FRUHDEFIBRILLATION \VAXeTAVA LN

Kongresse im Siidwesten:
Wegweiser fiir AED- und First-
Responder-Projekte

»Wie kénnen Friihdefibrillati-
onsprogramme vorangetrieben
werden und wie sollten First-
Responder-Gruppen aufgebaut
werden?“, so lauteten die zentra-
len Fragen zweier Fortbildungs-
veranstaltungen im Siidwesten.
Beide Veranstaltungen zeigten
sehr deutlich, wie groR die zur
Zeit noch ungenutzten Potenziale
sind, dem plétzlichen Herztod
wirkungsvoll zu begegnen.
RETTUNGSDIENST fasst die we-
sentlichen Aspekte zusammen.

3. Miinstertaler
Notfallsymposium

Zum dritten Mal veranstaltete die
Stidbadische Interessengemeinschaft
Rettungswesen e.V. (SIGR) am 10.
Mai 2003 das Miinstertdler Notfall-
symposium. Das Thema der diesjdhri-
gen Veranstaltung widmete sich dem
Aufbau und Einsatzmdglichkeiten von
First Respondern. Uber ein Dutzend
Fihrungskrédfte und Projektverant-
wortliche aus dem gesamten siidbadi-
schen Raum folgten der Einladung in
die Tagungsrdume des Klosters Sankt
Trudperts. Erklédrtes Ziel der Veranstal-
tung war es, den Teilnehmern einen
Uberblick {iber die unterschiedlichen
Modelle und Erfahrungen zu geben,
da First-Responder-Gruppen zur Zeit
nur punktuell in den stidbadischen
Rettungsdienstbereichen existieren.
Insbesondere vor dem Hintergrund
der teils schwierigen topografischen
Verhiltnisse beabsichtigte die SIGR,
mit dem Symposium AnstoB fiir die
Griindung weiterer Gruppen zu geben
(Abb. 1).

Erster Referent war Dr. Jiirgen Schéch-
lin aus Karlsruhe, der beim dortigen
DRK-Kreisverband den , Arbeitskreis
Frithdefibrillation“ leitet. Mittlerwei-
le diirfte das First-Responder-System
im Raum Karlsruhe eines der groiten
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und am besten organisierten Projekte
in der Bundesrepublik darstellen. Dr.
Schéchlin gab zundchst einen Uber-
blick {iber den Projektbeginn vor
zehn Jahren und den heutigen Stand.
Mittlerweile existieren beim DRK-KV
Karlsruhe 60 FR-Gruppen, die zu zwei
Dritteln {iber eigene Fahrzeuge verfii-
gen. Die jdhrlichen Einsatzzahlen er-
reichten inzwischen die 3000er-Mar-
ke. Der Arbeitskreisleiter lieferte im
weiteren Verlauf wichtige Hinweise
flir das Sponsoring derartiger Modelle.
Die Gemeinden und Unternehmen, in
denen FR-Gruppen bestehen, waren
laut Dr. Schéchlin sehr kooperativ bei
der Beschaffung von Fahrzeugen und
Ausriistungsgegenstdnden. In Zeiten
eines nachlassenden Engagements fiir
das Ehrenamt berichtete der Referent
von einem gegensdtzlichen Trend:
First-Responder-Einsdtze wiirden die
Helfer {iberdurchschnittlich motivie-
ren und auch fiir Nachwuchs sorgen.
So seien zehn Prozent der Mitglieder
in FR-Gruppen urspriinglich in EH-
Kursen mit dem Thema in Beriihrung
gekommen und hétten sich daraufthin
weiter engagiert.

Dr. Dieter Meisel referierte in seiner
Funktion als Diozesanarzt der Frei-
burger Malteser {iber AED-Projekte
der Malteser in Sitidbaden. Dr. Meisel
pladierte fiir eine intensive Breitenaus-
bildung im Umgang mit AED. Einen
interessanten Exkurs lieferte der ehe-
mals als Ausbilder fiir Airlines tdtige
Internist mit Informationen {iber die
AED-Ausbildung des Kabinenperso-
nals bei grolen Airlines.

Ein Novum in Baden-Wiirttemberg
stellte Dr. Christoph Egger-Biissing
aus Laufenburg/Baden vor. Dort hat
die Freiwillige Feuerwehr im vergan-
genen Jahr eine FR-Gruppe aufgebaut
(siehe RETTUNGSDIENST 4/2003,
S. 81 ff.) — gegen Vorbehalte aus der
Feuerwehrfiihrung auf Landes- und

Bezirksebene. Wie unterschiedlich
die Auffassungen zum Thema ,First
Responder und Feuerwehr“ sind, zeig-
te ein Exkurs {iber die Landesgrenze.
Im bayerischen Rettungsdienstgesetz
sei der Einsatz von First Respondern
geregelt, so Dr. Egger-Biissing.

Seit ihrer Griindung im Juli 2002
absolvierten die First Responder tiber
150 Einsétze. Die Grundausbildung
der Mitglieder umfasst 80 Stunden.
Um auf die psychischen Belastungen
addquat zu reagieren, wird das Projekt
von einer Mentorengruppen begleitet.
Zum Jahresende soll dariiber entschie-
den werden, ob die FR-Gruppe der
Freiwilligen Feuerwehr Laufenburg
bestehen bleibt.
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Abb. 1: Auf groBes
Interesse stiels
beim Miinstertdler
Notfallsymposium
der ,Blauchlicht-
Smart“ des DRK-
OV Rheinstetten-
Moersch
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Abb. 2: Im
Rahmen einer
kleinen Indust-
rieausstellung
konnten die
Besucher des
Karlsruher
Frihdefi-Tages
Hand an den AED
anlegen

Weitere Infor-
mationen:

Miinstertdler Not-
fallsymposium:

www.sigr.de
www. fruehdefi-
ka.de
www.malteser-
freiburg.de
www.feuerwehr-
laufenburg.de

Karlsruher Friihde-
fibrillationstag:

www.drk-
karlsruhe.de
www.fruehdefi-
ka.de
http://defi.rotes-
kreuz.at
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Inwieweit das Symposium dazu bei-
tragen wird, verstarkt FR-Gruppen
aufzubauen, werden die ndchsten
Monate zeigen. In einem Rettungs-
dienstbereich wird demnéchst zumin-
dest ein Arbeitskreis gegriindet.

Karlsruher Frithdefi-Tag
Erstmals fand am 17. Mai 2003 der
,Karlsruher  Frithdefibrillationstag"
statt, der vom DRK-KV Karlsruhe
und der Fa. Schiller Medizintechnik
GmbH ausgerichtet wurde. Rund 150
Teilnehmer aus ganz Baden-Wiirttem-
berg und den Nachbarldndern folgten
der Einladung ins Hilton-Hotel. Mit
insgesamt neun Vortrdgen wurden alle
wesentlichen Bereiche angesprochen,
die die Frithdefibrillation tangieren.
Parallel fanden Workshops statt, mit
denen unter anderem eine Zertifi-
zierung als Friihdefibrillationstrainer
erlangt werden konnte (Abb. 2).

Nach einer Einfiihrung {iiber die
Entwicklung der Friihdefibrillation
im Raum Karlsruhe nahm Professor
Gonska vom St. Vincentius-Kran-
kenhaus in Karlsruhe Stellung zur
Friihdefibrillation durch Laien aus
Sicht der Arzteschaft. Der Kardiologe
und maBgebliche Forderer der Friih-
defibrillation in Karlsruhe kritisierte,
dass es trotz intensiver Bemiihungen
in den letzten Jahren nicht gelungen
sei, die Zahl von 100.000 Herztoten
in Deutschland zu senken. Um hier
Erfolge zu erzielen, sei die Beteiligung
von Laien unumgdnglich.

Rechtlichen Bedenken, die hauptsdch-
lich durch die Bundesdrztekammer
und von einigen Notfallmedizinern
vorgebracht werden, erteilte Staatsan-
walt und RETTUNGSDIENST-Autor
Ralf Tries in seinem nachfolgenden
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Referat eine klare Absage. ,Jeder Laie
diirfe mit AED-Geriten defibrillieren®,
so Tries. Kiinftig sollten, so wiinschte
sich Tries, juristische AuRerungen
durch Nicht-Juristen unterbleiben, da
diese nur fiir Irritationen sorgten, die
unnotig seien.

Wie gezielte Offentlichkeitsarbeit
im Rahmen von Friihdefibrillati-
onsprojekten  betrieben  werden
kann und welche positiven Effekte
diese auf das Sponsoring bewirken,
referierten der Kreisgeschéftsfithrer
und die Pressereferentin des DRK-
KV Karlsruhe, Jorg Biermann und
Juliane Freiesleben. Insbesondere die
Einbindung der Biirgermeister und
anderer Personen des offentlichen
Lebens als ,,AED-Botschafter” wiirde
eine gewisse Sogwirkung auf andere
Personen und Institutionen ausiiben.
In weiteren Referaten wurden Aspek-
te beziiglich der Ausbildung und des
Qualitdtsmanagements im Rahmen
der Friihdefibrillationsprojekte be-
handelt.

LS
Abb. 3: Werbung fir
die Frithdefibrillation

in Osterreich ‘

Einen Blick nach Osterreich er
moglichte Dr. Roman Fleischhackl
vom LV des Osterreichischen Roten
Kreuzes (ORK). Untersuchungen
belegten, so Fleischhackl, dass sich
rund 20 Prozent aller Herz-Kreislauf-
stillstinde an Orten ereignen, wo ein
AED-Standort sinnvoll wére. Mit einer
duBerst intensiven Medienkampagne
(u.a. 500 Spots im Fernsehen!) ging
das ORK in die Offensive und kann
zwischenzeitlich einen groBen Erfolg
bei der Beschaffung von AED-Gerdten
vermelden (Abb. 3). Eine Neuauflage
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der Kampagne ist fiir den kommenden
Herbst geplant.

Der Vortrag verdeutlichte den Zuho-
rern, wie wichtig die Medienarbeit
ist und wie groB das Entwicklungspo-
tenzial in Deutschland ist, das bisher
leider nicht genutzt wurde.

Mit einem abschlieBenden Referat
durch den Leiter des ,Arbeitskreises
Frithdefibrillation“ im DRK-KV Karls-
ruhe, Dr. Jiirgen Schochlin, endete die
Veranstaltung. Dr. Schochlin appellierte,
selbstkritisch jenseits des AED-Einsatzes
zu priifen, welche Potenziale noch in
technischer und organisatorischer Hin-
sicht genutzt werden kénnten. So seien
zum Beispiel Algorithmen wichtig, um
Chaos im Einsatz zu vermeiden. Des
Weiteren sprach sich Dr. Schochlin fiir
eine professionellere mittlere Fiihrungs-
ebene im Rettungsdienst aus. Es reiche
meist nicht aus, interne Aufsteiger
aus dem Fahrdienst in Fiihrungspo-
sitionen zu {iibernehmen, da diese
in vielen Fdllen den Anforderungen
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nicht gewachsen seien. Dr. Schochlin
gab zu bedenken, dass beispielsweise
bei den Feuerwehren der Zugang zum
mittleren Management ein Fachhoch-
schulstudium voraussetze.

Insgesamt war der ,Karlsruher Friih-
defibrillationstag“ eine sehr informati-
ve und gelungene Veranstaltung. Die
Resonanz fiel so gut aus, dass durch
den Karlsruher DRK-Kreisverbands-
vorsitzenden Kurt Bickel am Ende
der Veranstaltung eine Wiederholung
versprochen wurde. | =
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