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Ereignisprognose

«Man muss versuchen, die
Defis besser zu platzieren»

Die rasche Verfugbarkeit von First Respondern und die Platzierung von
Defibrillatoren: Beides wirkt sich auf die Erhéhung der Uberlebenschan-

cen aus. Zwei Studien liefern dazu neue Erkenntnisse - die auch fur
die Feuerwehren von Nutzen sein konnen.

Eva Tschannen, Redaktorin

Ein Herzkreislaufstillstand ist bis zu einem
gewissen Grad vorhersehbar. «Der klassi-
sche Patient ist 68 Jahre alt, minnlich, und
der Stillstand passiert zu Hause», sagt Ro-
man Burkart, Geschiftsfiihrer des Interver-
bands fiir Rettungswesen (IVR) und Prisi-
dent des Swiss Resuscitation Council
(SRC). Anlidsslich des Webinars zum
12. First Responder Symposiums (siche
Box) stellte er die nationale Uberlebensstra-
tegie sowie die Ergebnisse einer Studie zur
Ereignisprognose und Geriteplatzierung
vor. «Eines der Ziele der Strategie — und das
ist sehr ambitids — ist, dass man die Leute
innerhalb von fiinf Minuten nach Kreislauf-
stillstand defibrillieren kann. Dabei kénnen
wir uns nicht auf die traditionelle Rettung
stiitzen», erklirt er. Ein Rettungswagen be-
notige in der Schweiz im Schnitt etwa zehn
Minuten bis er vor Ort ist. «Diese Frist kon-
nen wir nicht kiirzen. Deshalb braucht es
First Responder mit Defis», erklart Burkart.
Ziel von fiinf Minuten liegt noch fern
Die internationalen Empfehlungen sehen
aktuell vor, dass Defibrillatoren an 6ffent-
lichen Orten platziert werden und in einem
Radius von 300 Metern zum Einsatz kom-
men. «Bisher wurden Defis bei konkreten
Anfragen platziert, oder dort, wo es in den
letzten Jahren eine grosse Dichte an Herz-
kreislaufstillstinden gab», beschreibt Bur-
kart die aktuelle Situation. In einer Studie

setzte sich ein wissenschaftliches Team ver-
tieft damit auseinander. Im Kanton Tessin
besteht seit 2002 ein kantonales Reanima-
tionsregister. «Anhand dieser Daten haben
sie begonnen, die Informationen, wo die
Defis platziert sind und wo sich heute
Kreislaufstillstinde ereignen, abzuglei-
chen. Dabei hat man gesehen, dass die De-
fibrillatoren im Sinne des Zeitfensters mo-
mentan nur etwa in 20 Prozent der Fille
effizient sind. Wir sind somit noch weit weg
von einer globalen Abdeckung — und vor al-
lem weit weg von diesen fiinf Minuten, die
wir erreichen mdchten.»

Dies sei insbesondere ungliicklich, wenn
man bedenke, dass beispielsweise im Tessin
mit rund 4000 Personen etwa 1 Prozent der
Bevolkerung Teil des First-Responder-Sys-
tems sei und, dies zeige die zweite Studie,
sehr schnell beim Ereignisort sei. «50 Pro-
zent sind in 3,8 Minuten vor Ort und etwa
70 Prozent in knapp 5 bis 6 Minuten. Rein
von der Schnelligkeit her wiren unsere First
Responder in der Lage, den Patienten inner-
halb von fiinf Minuten zu defibrillieren. Das
Problem ist nur, mit welchem Defi?» Bur-
kart verweist darauf, dass ein gewdhnlicher
First Responder erst einen offentlichen Defi
holen muss. «Diese zwei Studien fiihren zu
zwei Schliissen: Einerseits muss man versu-
chen, die Defis besser zu platzieren. Dies
etwa anhand eines mathematischen Models.
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Andererseits hat man festgestellt, dass je
dichter das Netz an Personen ist, desto
schneller sind die Leute vor Ort.» Da First
Responder gemiss Studie praktisch nie zu
Fuss unterwegs sind, sondern stets motori-
siert, seien dabei auch die 300 Meter zweit-
rangig. «Wichtig ist, dass jemand alarmiert
wird, sein Auto, Velo oder seinen Roller neh-
men, einen offentlichen Defi holen und da-
mit zum Patienten fahren kann.»

Schauen, was vorhanden ist

Was bedeutet dies nun konkret? Wo sind die
Defis aktuell, und wo sollten sie hin? «Die
Fixen, das heisst diejenigen, die 6ffentlich
sind, aber auch diejenigen, die etwa in ei-
nem Biiro, einer Fabrik oder einer Apotheke
fiir den Einsatz bereitstehen, sind heute oft
nicht immer zugénglich. Ihr Einsatz ist da-
von abhiingig, ob das Personal auch nach
draussen geht und draussen reanimiert.»
Gemiss Burkart wiirde es einen Fortschritt
bedeuten, wenn diese draussen platziert und
somit zuginglich gemacht wiirden. Weiter
hitte die Analyse der aus dem Schweizer
Reanimationsregister gewonnen Daten er-
geben, dass sich rund 70 Prozent der Kreis-
laufstillstinde dort ereignen, wo die Leute
wohnen. «Deshalb wollen wir Defis in stark
besiedelten Wohnquartieren.»

Konnen diese Erkenntnisse denn auch auf
andere Gebiete {ibertragen werden, etwa auf
eine lokale Feuerwehr, die zur Beratung bei
der Geriteplatzierung beige-
zogen wird? Wichtig sei bei
diesen Uberlegungen der
Faktor Zeit, sagt Burkart.

«Als Feuerwehrkommandant
wiirde ich schauen: Wie
gross ist mein Einzugsgebiet,
wo konzentriert sich die Be-
volkerung, und wo sind be-
reits Ressourcen vorhanden?
Bei den Defis, die bereits vorhanden sind,
wiirde ich versuchen sicherzustellen, dass
diese offentlich zugédnglich werden. Zudem
wiire es gut, wenn zum Zeitpunkt unseres

Ausriickens bereits ein paar Feuerwehrleute
oder Freiwillige alarmiert worden wiren.»
Im Tessin etwa habe man die Regel von 1:10
angewendet, damit rund um den Standort ei-
nes Offentlichen Defibrillators potenziell
zehn Leute alarmiert werden konnen.
«Wenn dein Pager losgeht, musst du zuerst
noch ins Depot, dich umzie-
hen und das Fahrzeug neh-
men. Da sind die fiinf Minu-
ten schwer zu erreichen.»
Bereits im Kindergarten
ansetzen
Ein offentlicher Defi ohne
First-Responder-Konzept
werde denn auch wenig brin-
gen, gibt Burkart zu bedenken. Die Voraus-
setzungen, um als First Responder anerkannt
zu sein, sind aktuell von Kanton zu Kanton
unterschiedlich. Fiir alle gilt jedoch, dass
mindestens der BLS-AED-Kurs absolviert
werden muss. Noch wichtiger als die Erwei-
terung des First-Responder-Netzwerks ist
laut Burkart jedoch die Sensibilisierung der
Bevolkerung. «Ideal wire es, wenn bereits
im Kindergarten die ersten einfachen Sachen
gelernt wiirden. Wie das Wihlen der Notruf-
nummer 144, wenn es jemandem nicht gut
geht.» Mit dem Weiterfiihren in den oberen
Stufen wiirde schliesslich eine Generation
erreicht, die Notfille erkennen kdnne. Wei-
ter wiinscht er sich von politischer Seite, dass
das First-Responder-System als ein Teil des
Gesundheitsangebots anerkannt und somit fi-
nanziell unterstiitzt wiirde. «Da miissen wir
uns aber selbst an der Nase nehmen — zuerst
miissten wir uns besser aufstellen und die
First-Responder-Aktivitidten mit Daten be-
kréftigen und bestitigen.» Ein erster Schritt
konnte die Bildung eines beim Interverband
fiir Rettungswesen angegliederten Dachver-
bands sein, wie er vom Geschiiftsfiihrer an-
gedacht ist. Dessen Notwendigkeit sei im
Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie beson-
ders hervorgetreten. «Ein First-Respon-
der-System ist immer gut, wenn es nicht fl4-
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chendeckend, aber an die lokalen Bediirf- 12. First Responder

nisse angepasst ist. Gefehlt hat aber ein
runder Tisch, sodass zumindest alle dieselbe

Ausgangslage gehabt hitten.» o ) Am 28. Marz fand das 12. First Res-
ponder Symposium der SIRMED
(Schweizer Institut flr Rettungsmedi-
zin AG) statt. Aufgrund der SARS-
CoV-2-Pandemie nicht wie geplant
und wie bisher Ublich mit Referaten,
Workshops und Fachaussteliung vor
Ort in Nottwil, sondern mit etwas an-
gepasstem Programm als Webinar.
Das Symposium hatte das Ziel, den
Teilnehmenden einen Austausch zu
ermoglichen und sie fachlich auf
den neusten Stand zu bringen. In
diesem Jahr konnten die angemel-
deten First Responder aus zwei Pro-
grammlinien Vortrage und Fallbe-
sprechungen auswahlen — allesamt
aufgebaut um die beiden Schwer-
punktthemen «Reanimation» und
«Notfalle im Betrieb». Darunter be-
fanden sich auch je ein Referat zur
«Nationalen Uberlebensstrategie bei
Kreislaufstillstand» und zu «Ereig-
nisprognose und Gerateplatzierung»
(siehe Haupttext).

Das 13. First Responder Symposi-
um ist fur den 20. Marz 2021 ge-
plant und soll wieder in der gewohn-
ten Form stattfinden.

Symposium

Aktuell werden Defibrillatoren haufig an ffentlichen
Orten platziert — wie hier beim Sportplatz Sand-
reutenen in Minsingen.

Fotos: Eva Tschannen, SIRMED, zVg

50 Prozent der First Responder sind iﬁ weniger als
vier Minuten vor Ort.

Roman Burkart.
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