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Der plotzliche Herztod ist die haufigste auf3erklinische Todesursache in Deutschland.

Die Uberwiegende Mehrzahl aller Patienten mit pl6tzlichem Herztod weist initial ein
Kammerflimmern auf. Bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes ist ohne Reanimation
das Kammerflimmern nicht selten in eine Asystolie Gibergegangen. Die einzige
wirksame Behandlung im Rahmen der Reanimation stellt die Defibrillation dar. Je
friher die Defibrillation erfolgt, desto groRRer ist die Wahrscheinlichkeit des
Uberlebens ohne bleibende korperliche Schaden. Jede Minute ohne wirksame
Reanimation reduziert die Uberlebenswahrscheinlichkeit um 10%.

Erfahrungsberichte aus aller Welt haben gezeigt, dass

1. medizinische Laien nach entsprechender Unterweisung im Rahmen der
Reanimation die automatisierte externe Defibrillation sicher und erfolgreich
durchftihren kdénnen,

2. die Uberlebensrate dadurch erheblich gesteigert werden kann.

Die Defibrillation durch Laien ersetzt nicht die Aufgaben des Rettungsdienstes.

Sie verkirzt die Zeitspanne zwischen Auftreten des Kammerflimmerns und der
Defibrillation und erhéht dadurch die Uberlebenswahrscheinlichkeit.

Voraussetzung fur die Anwendung eines AED ist eine Ausbildung gem. § 14 und

8 37 Abs. 5 Medizinproduktegesetz (MPG) in Verbindung mit 8 2 Abs. 2 und 4 und
8 5 Abs. 2 Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV), um die
Rechtswidrigkeit der Korperverletzung zu rechtfertigen und den Bestimmungen des
Medizinproduktegesetzes in Verbindung mit der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung, der diese Geréte unterliegen, zu entsprechen.

Bei jedem Einsatz des AED ist zeitgleich der Rettungsdienst zu alarmieren.

Jede Institution, die die automatisierte externe Defibrillation durch Laien in ihrem
Bereich einfuhrt, hat die arztliche Fachaufsicht sicherzustellen und ein
Schulungsprogramm zu implementieren. Es gilt hierzu die ,Stellungnahme der
Bundesarztekammer zur arztlichen Verantwortung fur die Aus- und Fortbildung von
Nichtarzten in der Fruhdefibrillation". Die Institution ist gemaR 88 5 und 6



Medizinprodukte-Betreiberverordnung fir die Uberprifung der ordnungsgemaien
Funktionsfahigkeit des Gerates und regelmaflige Kontrollen verantwortlich.

Jede Anwendung des AED muss nachtraglich im Rahmen eines
Qualitatsmanagementprogrammes unter arztlicher Fachaufsicht analysiert werden.
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