Der halbautomatische
Defibrillator

Mit den heutigen technischen Moglich-
keiten der halbautomatischen
Defibrillatoren sollte jeder Laie
defibrillieren kénnen. . ..

Wer dies nicht erkennen will, der versteht

nicht, wie die Menschen sterben.
Prof. P. Safar, USA 1987

Einfachste Bedienung
Zum Beispiel:

1. Gerat einschalten

2. Elektroden aufkleben und Stecker
am Gerat einstecken

3. Betroffenen nicht beriihren,
Diagnose

4. Schock auslosen.

Lehrgangsinhalte:
o Fallbeispiel Reanimation Frﬁhde fibrill ation

o Physlologische und
Pathophysiologische
Grundlagen

o Grundlagen und Wirkung der
Defibrillation

o Funktion halbautomatischer
Defibrillatoren

o Ubungen von Reanimation und
Defibrillation

o Erfolgskontrolle

Dauer:; 8 Unterrichtseinheiten
Kleingruppen mit 8 - 10 Teilnehmern

Voraussetzungen

Eingangsvoraussetzung: Grundausbildung
in Erster Hilfe nicht dlter als 2 Jahre oder

Erste-Hilfe-Training nicht alter als zwel Jahre

Wiederholungsseminar nach 12 Monaten
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TOD DURCH PLOTZLICHES
HERZVERSAGENIST 12 MALHAUFIGER
AILSDERVERKEHRSTOD

Pro Jahr sterben mehr als 100.00 Menschen an
plotzlichem Herzversagen. Damit ist der
plotzliche Herztod in Deutschland die

Mehr 1s Todesursache
100.000 Nummer eins
aul3erhalb von

Er kommt 12 mal haufiger vor als der Tod bel
Verkehrsunfallen. Moderne Technik und em
neues Ausbildungsprogramm des
Deutschen Roten Kreuzes werden mit Ihrer
Hilfe dazu beitragen, die Uberlebensrate
deutlich zu erhohen.

Haufigste Ursache fiir das
Herzversagen: Kammerflimmern

60 bis 70 Prozent der Betroffenen, die im
Rettungsdienst wiederbelebt werden, weisen

60 bis 70 % weisen QRuk€uiuCe

ein Kammer- fimmern auf. Das
heil3t, dass die

Herzmuskulatur

flimmern auf

So unkoordiniert arbeitet, dass der
Herzmuskel kein Blut mehr in den Kreislauf
pumpt. Es kann kein Puls mehr getastet
werden, der Patient hat einen Kreislaufstillstand

Frithdefibrillation bei
Herzversagen

Die einzig wirksame Behandlung des
Kammerflimmerns ist die sofortige elektrische
Defibrillation, untersttitzt von den Basis-
malnahmen der Wiederbelebung
(Atemspende, Herz-Druck-Massage).

Bei der elekirischen Defibrillation wird mittels
IDYile)sli ile) Ml Orolflachiger Elektroden
ist die einzige ein Stromstof3 auf den
Korper des Betroffenen
abgegeben. Dadurch
soll das ungeordnete
Flimmern (fibrillieren) der Herzmuskelfasern
unterbrochen werden.

Das Ziel ist die regelrechte Pumparbeit des
Herzens wiederherzustellen.

wirksame
Behandlung

Uberlebenswahrscheinlichkeit

Die Wahrschemlichkeit einer erfolgreichen
Defibrillation wird entscheidend durch den

| =i Blello ol dibhg [ aktor Zeit begrenzt. Je
frither die Defibrillation
durchgefuhrt wird, desto
groBer die
Wahrscheinlichkett, dass der Patient tiberlebt.
Ene Kombination aus sofortiger
Friuhdefibrillation und erwelterten
Wiederbelebungsmal3nahmen (Medikamente,
Infusionen etc.) erhohen die
Uberlebenschancen (= Entlassung aus dem
Krankenhaus) des Patienten um bis zu 60

das Leben

Prozent. Wird hingegen erst nach 10 Minuten
defibrilliert, betragt die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit nur ca. 5%.

Die Uberlebens- Bis zum Eintreffen

wahrscheinlichkeit [Raaiiiesy
dienstes vergehen

kostbare Minuten.
Mit modernen
Gerdten kann heutzutage jeder medizmische
Laie nach einer entsprechenden Unterwelsung
diese Mal3nahme durchfiihren. Dazu hat die
Industrie Gerate entwickelt, die automatisch
das Vorliegen emmes Kammer-

Flimmerns erkennen und eine Defibrillation
empfehlen.

Der Ersthelfer muss den Stromstoss nur noch
per Knopfdruck auslosen.

steigt von 5% auf
ca. 60%.

Medizinische Fachgremien

unterstiitzen dieses Konzept
1998 befurwortete der europaische Rat zur
Wiederbelebung (ERC), dass es Laien zu
erlauben ist, die Frithdefibrillation
durchzufiihren.

1999 schloss sich die Bundesarztekammer
dieser Memung an.

Wir bilden Sie aus.
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