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Prolog

Im Mai 2003 wurde das Institut für Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM) des Klinikums
der Universität München mit der Erstellung einer „Machbarkeitsstudie zur Umsetzung der sog.
„Public Access Defibrillation (PAD)“ in Bayern“ beauftragt.

Der Auftrag zur Machbarkeitsstudie stand in unmittelbarem Zusammenhang mit zwei Anträgen
des Bayerischen Landtages vom 21.02.2002 (Drucksache 14/8820 und Drucksache 14/8798). In bei-
den Anträgen wurde die bayerische Staatsregierung aufgefordert zu prüfen, wie die Bekämpfung des
plötzlichen Herztodes über die Einführung der automatisierten externen Defibrillation (AED) im
Rettungsdienst und die Anwendung der AED durch organisierte Ersthelfergruppen („First Respon-
der“/„Helfer-vor-Ort“) hinaus verbessert werden kann.

Im Rahmen einer Machbarkeitsstudie sollte evaluiert werden, wie die Anwendung der AED an
öffentlich zugänglichen, stark frequentierten Orten (öffentliche Verkehrsflächen wie z. B. Bahnhöfe,
Behörden mit starkem Publikumsverkehr, etc.) sinnvoll und effektiv realisiert werden könnte. Dies
sollte aufbauend auf den Ergebnissen der vom Bayerischen Staatsministerium des Innern bereits
veranlassten flächendeckenden „Strukturanalyse zur Einführung der Frühdefibrillation in Bayern“
vollzogen werden.

Nach der Auftragsvergabe im Mai 2003 wurden vom Institut für Notfallmedizin und Medizinma-
nagement (INM) die erforderlichen Untersuchungen und Evaluationsschritte eingeleitet. Nach
Abschluss der wissenschaftlichen Analysen und der umfangreichen Textarbeiten (Hauptband der
Machbarkeitsstudie 488 Seiten, Ergänzungsband 350 Seiten) wurde das Gutachten im März 2004 in
die abschließende Prüfung und Produktion weitergereicht.

Im Zeitintervall von März 2004 bis zur definitiven Drucklegung im August 2004 wurden aus der
internationalen Forschung zu den Themenkomplexen „Reanimatologie“ und insbesondere „Public
Access Defibrillation“ weitere, neue Studienergebnisse publiziert.

Im Wesentlichen sind hierzu drei wichtige Originalarbeiten in führenden medizinwissenschaftli-
chen Publikationsorganen veröffentlicht worden. Dabei ist hervorzuheben, dass sich die aktuellsten
Daten aus wissenschaftlicher Arbeit zum plötzlichen Herztod außerhalb von Krankenhäusern sehr
gut mit den Erkenntnissen und Empfehlungen der vorliegenden Machbarkeitsstudie decken.

Es erscheint uns von besonderer Bedeutung, nachfolgend die Ergebnisse dieser aktuellen Origi-
nalarbeiten und ein begleitendes Editorial zur Verfügung zu stellen.

In einer großen populationsbasierten, prospektiven Untersuchung, die am 20. April 2004 publiziert
wurde, befassen sich LINDA L. CULLEY und Co-Autoren erneut mit der Tatsache, dass die Verbrei-
tung und der Gebrauch automatisierter externer Defibrillatoren (AED) über die traditionellen
präklinischen Versorgungssysteme hinaus im öffentlichen Raum noch nicht ausreichend untersucht
sind.

� Culley L.L., et al.:
Public Access Defibrillation in out-of-hospital Cardiac Arrest – A community-based Study.
Circulation, 2004; 109: 1859

Die Autoren untersuchten die Inzidenz und das Outcome nicht-rettungsdienstgestützter AED-
Anwendungen in einer so genannten Small-Area-Analyse. In dieser prospektiven Kohortenstudie
zum außerklinischen Herzkreislaufstillstand wurde das Konzept der „Public Access Defibrillation“
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im Zeitintervall zwischen Januar 1999 und Dezember 2002 in Seattle und im Seattle umgebenden
Landkreis King County im Staat Washington (USA) evaluiert.

Während der vier Studienjahre wurden insgesamt 475 automatisierte externe Defibrillatoren
platziert und mehr als 4.000 Personen in der Cardiopulmonalen Reanimation und AED-
Anwendung ausgebildet.

Die 50 AED-Anwendungen, die im Rahmen eines PAD-Konzeptes vor Eintreffen des Rettungsdien-
stes durchgefürt wurden, stellten einen Anteil von 1,3% aller rettungsdienstlich versorgten Herztod-
ereignisse dar. Die Anwendungsinzidenz stieg über die Studienjahre von 0,8% auf 2,1% signifikant
an.

84% der Patienten wiesen initial ein Kammerflimmern auf, exakt 25 der 50 Patienten (50%)
überlebten das Ereignis und konnten aus dem Krankenhaus entlassen werden, davon 22 Patienten
nach Hause.

Bezogen auf einzelne Lokalisationen bzw. Objekttypen wiesen insbesondere Altenheime im wei-
teren Sinne und ambulante medizinische Einrichtungen eine hohe Inzidenz an Herztodereignissen
auf (vgl. 6.6.3).

Zusammenfassend kann dargestellt werden, dass die Häufigkeit einer AED-Anwendung bezogen
auf eine einzelne Lokalisation bzw. einen einzelnen AED zwar gering war, aber auch in dieser gro-
ßen, populationsbasierten Untersuchung eine Überlebensrate beschrieben wird, die der aus
entsprechenden Projekten in ausgewählten Einrichtungen vergleichbar ist (vgl. 5.1.5, 5.1.8).
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Am 12. August 2004 wurden in einem der angesehensten wissenschaftlichen Journals in der Medi-
zin, dem „New England Journal of Medicine“, die Ergebnisse des „Public Access Defibrillation
Trial“ publiziert.

� The Public Access Defibrillation Trial Investigators:
Public Access Defibrillation and Survival after Out-of-Hospital Cardiac Arrest.
N Engl J Med, 2004; 351: 637

ALFRED HALLSTROM von der University of Washington, Seattle und JOSEPH P. ORNATO vom Virginia
Commonwealth University Medical Center in Richmond stellen auf neun Seiten die zentralen Er-
kenntnisse dieser bisher größten wissenschaftlichen Untersuchung zum Themenkomplex „Public
Access Defibrillation“ dar. Die ersten Ergebnisse dieses umfassenden Forschungsprojektes, welches
im Sinne einer Multicenterstudie in den USA und in Kanada durchgeführt worden war, wurden
bereits im vergangenen November auf einem internationalen Kongress publiziert und sind in der
Machbarkeitsstudie ausführlich dargestellt und diskutiert (vgl. 5.2.2).
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In der nun vorliegenden Originalpublikation stellen die Autoren dar, dass die Überlebensrate des
außerklinischen Herzkreislaufstillstandes gleich bleibend niedrig ist. Sie führen aus, dass bisher
noch nicht eindeutig bekannt ist, ob die Überlebenswahrscheinlichkeit ansteigen könnte, wenn me-
dizinische Laien in der Anwendung von automatisierten externen Defibrillatoren geschult werden
würden.

An dieser ebenfalls populationsbasierten, prospektiven Multicenterstudie nahmen fast 20.000
medizinische Laien freiwillig teil. Sie wurden in gleicher Weise in den Basismaßnahmen der Cardio-
pulmonalen Reanimation ausgebildet. In einem randomisiert ausgewählten Teil der teilnehmenden
Einrichtungen wurde diese Ausbildung noch um ein Training in der AED-Anwendung erweitert.
Darüber hinaus wurde die schnelle Verfügbarkeit eines AED für potentielle Anwender in diesen
Einrichtungen prospektiv sichergestellt (im Mittel 3,2 Geräte pro Einrichtung).

In die Studie aufgenommen wurden 993 ausgewählte Einrichtungen, die im Mittel 21,5 Monate
teilnahmen. Diese sollten – neben anderen Rahmenbedingungen – über eine hohe Inzidenz von
Herztodereignissen verfügen.

In die endgültige Auswertung und Publikation konnten 235 Patienten mit gesichertem außerkli-
nischem Herzkreislaufstillstand kardialer Genese eingeschlossen werden. Dies entspricht einer
Häufigkeit von einem Herztodereignis pro Einrichtung alle 7,4 Jahre (vgl. 6.6.1.9).

Hinsichtlich der Überlebensraten in den beiden Gruppen zeigte sich, dass von den 128 Patienten,
die vor Eintreffen des Rettungsdienstes mittels Basisreanimation einschließlich AED-Anwendung
behandelt worden waren, 30 Patienten überlebten (23,4%). Dies ist eine signifikant höhere Überle-
bensrate als in der Kontrollgruppe; von 107 Patienten überlebten dort 15 (14,0%).

Der „PAD-Trial“ zeigt deutlich, dass geschulte medizinische Laien AED sicher anwenden können,
und die Überlebensrate bei Verfügbarkeit eines AED zumindest im öffentlichen Bereich signifikant
verbessert wird. Positiv zu bewerten ist die beschriebene Gerätesicherheit der hier eingesetzten AED
(vgl. 4.2.3). Eine Fehlanwendung bzw. eine nicht-indizierte Schockabgabe wurde nicht dokumen-
tiert.

Von großer Bedeutung für die Beurteilung des Stellenwerts von objektbezogenen PAD-
Konzepten ist die dokumentierte Fallzahl bzw. Inzidenz derartiger Ereignisse im öffentlichen Raum,
die deutlich geringer ausfiel als bei Studienplanung antizipiert. Dies unterstreicht eine der zentralen
Empfehlungen der PAD-Machbarkeitsstudie zu einrichtungs- oder objektübergreifenden PAD-
Konzepten (vgl. 8.1).

Ebenso fällt auf, dass – verglichen mit den bekannten AED/PAD-Programmen beispielsweise in
Chicago oder Las Vegas – niedrigere Überlebensraten erreicht werden. Bei der Vielzahl der teil-
nehmenden Einrichtungen scheinen die speziellen Struktur- und Rahmenbedingungen der
einzelnen AED/PAD-Programme eine entscheidende Rolle zu spielen (vgl. 4.2).

In ihrer abschließenden Beurteilung führen die Autoren aus, dass im öffentlichen Raum, wo sich
etwa 20% der außerklinischen Herzkreislaufstillstände ereignen, die Implementierung organisierter
Hilfeleistungssysteme mit impliziertem Training und der Ausstattung von Laienanwendern mit
AED eine zielführende Strategie darstellt.

In der gleichen Ausgabe des „New England Journal of Medicine“ wurden von den Autoren IAN G.
STIELL et al. Ergebnisse aus der „Ontario Prehospital Advanced Life Support Study“ (OPALS) publi-
ziert.

� Stiell I.G., et al.:
Advanced Cardiac Life Support in Out-of-Hospital Cardiac Arrest.
N Engl J Med, 2004; 351: 647
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Diese Autorengruppe stellt eine multizentrische, kontrollierte Untersuchung aus 17 Städten vor.
Untersucht wurde der Effekt von so genannten „Advanced Cardiac Life Support“-Programmen
(ACLS) auf die Überlebensrate von 5.638 Patienten mit außerklinischem Herzkreislaufstillstand.
Zuvor war die sog. Überlebenskette durch Einführung von Frühdefibrillationsprogrammen opti-
miert worden.

Die Rettungsdienstmitarbeiter in diesen paramedic-gestützten Systemen wurden während des Stu-
dienzeitraums in den Standards des ACLS fortgebildet. Diese Qualifikation ermöglicht – bezogen
auf die Reanimation – vergleichbare Therapieoptionen wie in unseren arzt-gestützten Rettungs-
dienstsystemen und beinhaltet die endotracheale Intubation und die Anwendung von intravenösen
Medikationen.

Die Studie zeigte, gemessen an dem historischen Vergleichskollektiv, dass diese zusätzliche Er-
weiterung der präklinischen Maßnahmen zu keiner Verbesserung der Überlebensrate bei
außerklinischem Herzkreislaufstillstand führte.
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Die Autoren fordern auf Grundlage dieser Erkenntnisse und mit Fokus auf den plötzlichen Herz-
tod, Strategien im Rahmen der Daseinsvorsorge entsprechend effektiv auszurichten. Dazu sollte die
Priorität bei der Planung von Hilfeleistungssystemen auf die Sicherstellung einer frühzeitigen Defi-
brillation durch geeignete AED/PAD-Programme gelegt werden.

DAVID J. CALLANS beschreibt in seinem Editorial der gleichen Ausgabe des „New England Journals
of Medicine“ vom 12. August 2004 die Synopsis dieser wichtigen Erkenntnisse.

� Callans D.J.:
Out-of-Hospital Cardiac Arrest – The Solution Is Shocking.
N Engl J Med, 2004; 351: 632

Der Herausgeber führt aus, dass allein in den USA zwischen 350.000 und 450.000 Patienten pro Jahr
am plötzlichen Herztod versterben. Trotz verbesserter Möglichkeiten der Erkennung von Risikopa-
tienten versterben noch heute rund 90% der Opfer ohne zuvor identifizierte Risikofaktoren. Die
meisten Patienten mit einem plötzlichen Herztod weisen initial Kammerflimmern auf.

Das Ereignis findet weit überwiegend außerhalb klinischer Strukturen statt. 80% der plötzlichen
Herztodereignisse passieren im familiären/häuslichen Umfeld, wobei hier die Überlebensraten zwi-
schen 2% und 5% nach wie vor als sehr niedrig zu beurteilen sind.

CALLANS führt aus, dass aus den Ergebnissen der „Ontario Prehospital Advanced Cardiac Life
Support Study“ nur dann einen Benefit für den Patienten erkennbar ist, wenn der Herzkreislaufstill-
stand durch Notfallzeugen beobachtet wird, die Einleitung von Basismaßnahmen unmittelbar
erfolgt und ein Zugang zu einer raschen Defibrillation sichergestellt ist. Erweiterte Maßnahmen er-
wiesen sich in der weiteren Folge als nicht prognosebestimmend.
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In der Zusammenschau der hier kurz dargestellten, internationalen Studienergebnisse stellt sich die
zentrale Bedeutung der frühest möglichen Defibrillation für die Verbesserung der Prognose nach
außerklinischem Herzkreislaufstillstand sehr akzentuiert dar.

In vollkommener Übereinstimmung mit den nachfolgend dargestellten Ergebnissen und Empfeh-
lungen der Machbarkeitsstudie kann konstatiert werden, dass die AED-Anwendung mit dem
Konzept eines „Focussed First Responder“ (vgl. 8.2) und damit gut motivierten, freiwilligen Helfer-
gruppen, die mit deutlichem Abstand beste Strategie ist, um ein Überleben nach einem plötzlichen
Herztodereignis für die

„Hearts too good to die“

zu ermöglichen (vgl. 3.1).

Wir freuen uns, dass die Aussagen der hier vorliegenden „Machbarkeitsstudie zur Umsetzung der
sog. „Public Access Defibrillation (PAD)“ in Bayern“ auch durch die Publikation dieser großen
Untersuchungen in vollem Umfang gestützt werden.

Verbunden ist dies mit der Hoffnung, dass der Bayerische Landtag die nun abzuleitenden Maß-
nahmen zur Verbesserung der Überlebensraten bei plötzlichem Herztod entsprechend den hier
vorliegenden Erkenntnissen und Empfehlungen initiiert.

München, im August 2004

Die Verfasser



P R O L O G

H


