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Automatischer
Defibrillator in

einem Parkhaus:

Seit 25 Jahren gibt
es solche Geréte.
Zum Einsatz kommen
sie relativ selten.

Schock fiirs Leben

Mit den Defibrillatoren, die an 6ffentlichen Orten hingen, konnen Laien Menschen mit
Herzstillstand ins Leben zuriickholen. Doch der Nutzen dieser Gerate wird tiberschatzt.
Viel wichtiger ist etwas anderes. Von Georg Riischemeyer

s ist eine kalte Januarnacht in Bern.

Stefan kommt vom Sport nach Hause

und will gerade die Tiir aufschliessen,

als er ohne Vorwarnung zusammen-

bricht. Im Fallen kracht der 38-jahrige
Familienvater mit dem Kopf gegen die Tiir - zum
Gliick. Seine Frau Karin hort den Schlag und
kommt gelaufen. Sie findet ihren Mann leblos am
Boden, das Gesicht im Schnee. Auch die Nach-
barn kommen angerannt. Stefan ist nicht an-
sprechbar, sein Gesicht ist aschfahl, er schnappt
unregelmaéssig nach Luft. Allen Anwesenden ist
bewusst: Die Lage ist ernst, todernst.

Was Stefan in dieser Nacht widerfahrt — und
mehr als 7000 Schweizern pro Jahr -, nennt man
einen plotzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand. Das
Muster der elektrischen Erregung des Herzens
geridt komplett aus dem Rhythmus, das Pump-
organ bleibt von einem auf den néchsten Moment
stehen. Weil das Gehirn nicht mehr mit sauer-
stoffreichem Blut versorgt wird, verliert der Be-
troffene — meist sind es Ménner im fortgeschrit-
tenen Alter - innert Sekunden das Bewusstsein
und bricht zusammen. So wie Stefan vor seiner
Haustilir. Umgangssprachlich redet man auch
vom plétzlichen Herztod oder Sekundentod. Der
Name ist aber unpassend, denn diesem Tod kann
man durchaus von der Schippe springen.

So gewinnt man Zeit

Es gibt dafiir zwei Voraussetzungen: Erstens miis-
sen Helfer so schnell wie moglich mit einer Herz-
druckmassage beginnen. Sie ist entscheidend,
wenn es darum geht, den seidenen Faden nicht
reissen zu lassen, an dem das Leben eines Herz-
stillstandopfers hiangt. Durch das Driicken des
Brustkorbs wird das stillstehende Herz zusam-
mengepresst und pumpt dank der Ventilfunktion
der Herzklappen ganz ohne Eigenleistung Blut
durch den Koérper. Rund ein Drittel des Blutflus-
ses, der normalerweise ins Gehirn gelangt, lasst
sich so wiederherstellen - auf Dauer zu wenig
zum Uberleben, aber genug, um den Exitus hin-
auszuzogern, bis professionelle Hilfe kommt.

Die Herzdruckmassage allein bringt das Herz
nicht wieder zum Schlagen. Deshalb muss es im
entscheidenden zweiten Schritt mithilfe eines
kurzen Stromstosses aus einem sogenannten De-
fibrillator wieder zum Schlagen gebracht wer-
den - ebenfalls schnellstmoglich.

Klar ist: Um eine Uberlebenschance zu haben,
braucht ein Opfer beides, Herzdruckmassage und
Defibrillation. Uneins sind sich Fachleute jedoch
liber den Stellenwert von sogenannten automa-

tisierten externen Defibrillatoren, kurz AED, mit
denen theoretisch auch zufillige Zeugen eines
Herzstillstands schnell helfen kénnen. Sie wer-
den seit einem Vierteljahrhundert an immer
mehr Orten im 6ffentlichen Raum aufgehingt -
doch in der Praxis kommen sie erstaunlich selten
zum Einsatz.

Doch von vorn: In der Schweiz erlebt nur jedes
zehnte Opfer eines plotzlichen Herz-Kreislauf-
Stillstands die Entlassung aus dem Spital. Ganz
schlechte Chancen hat schon einmal jenes Drit-
tel der Betroffenen, das ohne Zeugen kollabiert,
etwa allein zu Hause. Auch ein Herzstillstand im
Schlaf endet meist nicht gut - «sanft entschla-
fen», heisst es dann in der Traueranzeige.

Eine Strategie, die Zeit bis zur Defibrillation zu
verkiirzen, sind automatische Defibrillatoren.
Mit einem AED kann auch ein absoluter Laie eine
Defibrillation durchfiihren. Das Gerét spricht mit
dem Anwender und gibt alle ntigen Anweisun-
gen. Nachdem man die beiden Elektroden am
Brustkorb des Opfers befestigt hat, analysiert es
die elektrischen Signale des Herzens. Findet es
einen schockbaren Rhythmus, so instruiert es
den Helfer dabei, den Stromstoss auszul6sen.

WAS TUN BEI VERDACHT AUF
HERZ-KREISLAUF-STILLSTAND?

PRUFEN: Ist die Person noch an-
sprechbar? Atmet sie noch normal,
oder liegt nur noch eine Schnapp-
atmung vor?

RUFEN: Die Rettungszentrale unter
der Nummer 144 oder unter der
europaweit gliltigen Notrufnummer
112. Weitere Personen zur Hilfe auf-
fordern, um sich bei der Herzdruck-
massage abwechseln zu kénnen
oder damit sie einen automatisierten
externen Defibrillator (AED) holen.
DRUCKEN: Firr die Herzdruckmas-
sage mit beiden Handen Gbereinan-
der und mit ausgestreckten Armen
senkrecht und kraftig (5 Zentimeter
tief) auf die Mitte des Brustkorbs
driicken, gut 100 Mal pro Minute —
ungeféhr zum Beat von «Stayin’
Alive» von den Bee Gees. Ungelibte
diirfen bei Erwachsenen auf Mund-
zu-Mund-Beatmung verzichten.
SCHOCKEN: Schalten Sie den AED
ein, und befolgen Sie die Anweisun-
gen. Unterbrechen Sie keinesfalls
unnétig die Herzdruckmassage.

Seit einem Vierteljahrhundert werden AED in
grosser Zahl an 6ffentlichen Orten platziert, von
der geschéftigen Fussgidngerzone bis zum Kirch-
platz des kleinsten Dorfes. Auch viele Firmen und
selbst private Haushalte entscheiden sich fiir eine
Anschaffung. Auf der 2020 privat initiierten Web-
site www.defikarte.ch sind knapp 14 000 Geréte
mit ihrem genauen Standort verzeichnet. Tat-
séchlich diirften aber rund dreimal so viele iiber
das Land verteilt sein, wie der «Defikarte»-Griin-
der Christian Niissli schétzt.

Doch so plausibel die Idee eines «Defis» an
jeder Hausecke klingt: Nach mehr als zwei Jahr-
zehnten internationaler Erfahrungen fillt die
Bilanz durchwachsen aus. In einem der ersten
deutschen Pilotprojekte wurden 2001 in einem
grossen Freizeitbad acht AED installiert. Fiinf-
zehn Jahre und rund 12 Millionen Besucher spa-
ter hatte es dort keinen einzigen Fall eines defi-
brillierbaren Herzstillstands gegeben.

Die Gerite miissen eben dort aufgehdngt wer-
den, wo die Wahrscheinlichkeit eines Einsatzes
hoch ist. Am Flughafen Frankfurt mit jédhrlich
mehr als 50 Millionen Fluggésten beispielsweise.
Die dort installierten AED kamen von 2003 bis
2015 bei immerhin 25 Patienten zum Einsatz, 16
von ihnen retteten sie das Leben.

Die Bilanz ist erniichternd

«Erfahrungen aus aller Welt zeigen: Im wahren
Leben kommen AED viel seltener zum Einsatz,
als man sich bei der Einfiihrung der Gerite er-
hofft hatte», sagt Burkart. So griffen 2023 laut
dem Schweizerischen Reanimationsregister
Swissreca zufillig Anwesende nur in einem von
zehn Féllen eines bezeugten Kreislaufstillstands
zu einem AED. Das ist erniichternd. Brauchen
wir, wie oft gefordert, also noch viel mehr AED,
bis wirklich an jeder Hausecke einer hingt?
«Ein konzeptloses Aufhédngen von AED nach
dem Motto <Mehr hilft mehp bringt wenig - es gibt
hochstens ein Gefiihl falscher Sicherheit», meint
der Wiederbelebungsexperte Burkart. Viel wich-
tiger sei ihre Einbindung in ein funktionierendes
Gesamtsystem der Lebensrettung. Wie ein sol-
ches System aussehen kann, wenn alles passt —
dafiir ist Stefans Geschichte das perfekte Beispiel.
Schutz und Rettung Bern hat auf Basis der wahren
Begebenheit eine beeindruckende Mini-Doku ge-
dreht, die man sich auf Youtube ansehen kann.
Die Hauptfiguren: die Ehefrau Karin, die die
Nerven behélt und zuallererst die Sanitétsnotruf-
nummer 144 anruft. Der Einsatzdisponent Dave,
der sofort ein Notarztteam auf den Weg schickt.
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Und der Nachbar, der - telefonisch angeleitet von
Dave - sofort mit der Herzdruckmassage beginnt.

Damit iiberbriickt er die Minuten bis zum Ein-
treffen einer weiteren Hauptperson, Nicolas. Er
ist ein sogenannter First Responder, also ein in
erster Hilfe geschulter Freiwilliger. Er wird von
der Einsatzzentrale iiber eine App auf seinem
Telefon alarmiert. Die App kennt die Standort-
daten aller registrierten First Responder und
kann so denjenigen auswéahlen, der dem Ort des
Geschehens am néchsten ist. So ist Nicolas meh-
rere Minuten vor der Ambulanz vor Ort. Und nun
kommt auch ein AED zum Einsatz. Nicolas hat
ein eigenes Gerdt dabei. Alternativ konnte die
App ihn aber auch zum néchsten offentlich zu-
génglichen AED lotsen. Mit seinem Gerét schockt
er Stefan zurlick ins Leben und sorgt so fiir das
Happy End der Geschichte.

Das Beispiel zeigt: Im besten Fall ergdnzen sich
Herzdruckmassage und frithe Defibrillation.
Doch was ist wichtiger, wenn man allein vor
einem Opfer des Sekundentods steht? Und sollte
man, wenn es um die Verteilung begrenzter Res-
sourcen geht, eher auf noch mehr AED oder auf
die Befahigung der Bevolkerung zur Herz-Kreis-
lauf-Wiederbelebung setzen?

Zo6gern aus Unsicherheit

Bernd Bottiger, Vorsitzender des Deutschen Rats
fiir Wiederbelebung (GRC), hat da eine recht
deutliche Meinung. «Der Einsatz eines AED ist
die Kiir in der Wiederbelebung. Diese sollte man
nur versuchen, wenn die Pflicht der Herzdruck-
massage sichergestellt ist», so der langjdhrige
Professor fiir Anésthesiologie am Universitits-
Kklinikum Koéln. Praktisch heisst das: Erst wenn
sich drei Personen mit der anstrengenden Herz-
druckmassage abwechseln konnen, sollte sich
eine vierte auf die Suche nach einem AED ma-
chen. Bottiger kritisiert die seiner Meinung nach
oft einseitige Fixierung auf AED als Kostspieligen
«technological fix». Diese Fixierung konne in der
offentlichen Wahrnehmung von der «ersten Biir-
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First Responder: noch nicht iiberall im Einsatz

Anteil ausserklinischer Herzstillstande, bei denen organisierte Ersthelfer vor Ort waren
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gerpflicht zur Herzdruckmassage» ablenken. Tat-
sichlich beginnen Zeugen in der Schweiz und
Deutschland nur in der Hilfte aller Félle innert
drei Minuten mit der Herzdruckmassage.

Der Grund fiir die Zogerlichkeit vieler Helfer
ist Unsicherheit: Wie erkenne ich einen Herzstill-
stand? Wie funktioniert die Herzdruckmassage?
Wer in seinem Leben nur einmal fiir den Fiihrer-
schein einen Erste-Hilfe-Kurs gemacht hat, fiihlt
sich mit diesen Fragen schnell tiberfordert.

«Dabei kann wirklich jedes Kind in fiinf Minu-
ten lernen, wie man ein Leben rettet», sagt Bernd

Bottiger. Genau dafiir setzt er sich mit der Initiati-
ve «Kids Save Lives» ein, die Kurse in Wiederbe-
lebung fiir Schiiler ab der siebten Klasse anbietet.
Leben zu retten, miisse von frith an selbstver-
standlich sein, betont Bottiger. Fiir ihn ist offen-
sichtlich: Begrenzte Ressourcen seien gegenwar-
tig noch besser in der Erste-Hilfe-Kompetenz der
Bevolkerung investiert als in einer Erhéhung der
AED-Dichte. Zudem mache ein Wiederbelebungs-
kurs auch mit dem Gebrauch des automatischen
Defibrillators vertraut, den sich viele Laien sonst
nicht zutrauen.
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Patienten die Entlassung aus dem Spital, so lag
dieser Anteil zehn Jahre spiter bei 55 Prozent —

noch viel Luft nach oben.
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