
Automatische, externe Defibrilla -

toren sind auch für Arztpraxen ge-

eignet, als schnell greifbare Unter-

stützung bei einem plötzlichen

Herzstillstand. Der neue Defibrilla-

tor von Medtronic lässt sich einfach

und individuell an die jeweilige 

Patientensituation anpassen. 

Die häufigste Todesursache Europas ist
nur selten in den Schlagzeilen: In der
Schweiz sterben pro Jahr mehr als 8000
Menschen an plötzlichem Herzversagen.
Der plötzliche Herztod kann jeden tref-

fen, zu jeder Zeit, unabhängig von Alter,
Geschlecht und Lebensumständen. Zu
den Risikofaktoren zählen laut der Euro-
pean Society of Cardiology (ESC) Stress,
Rauchen, Diabetes, familiäre Vorbelas -
tung, hoher Blutdruck, falsche Ernäh-
rung und Übergewicht. Ausserdem erhö-
hen der Mangel an Sport und Bewegung
sowie zunehmendes Alter die Wahr-
scheinlichkeit für Herzversagen. 

Jede Minute zählt
Nach einem Herzstillstand durch Kam-
merflimmern sinkt die Überlebensrate
mit jeder Minute, die vergeht, um 7 bis 
10 Prozent. Schon nach drei bis fünf Mi-
nuten sind irreversible Gewebeschädi-
gungen nicht mehr auszuschliessen;
nach zehn Minuten gibt es so gut wie kei-
ne Chance mehr auf Wiederbelebung. Die
Defibrillation ist das einzig wirksame Mit-
tel gegen die lebensbedrohende Herz-
rhythmusstörung. Ein automatisierter
externer Defibrillator (AED) ist oftmals
die Rettung vor dem sicheren Tod. Das
Gerät ist so einfach zu bedienen, dass
auch Laien damit schnell und einfach
helfen können. Natürlich befindet sich
ein ähnliches Gerät als Standard auf je-
dem Rettungswagen, nur braucht dieser
im Durchschnitt acht bis zwölf Minuten,
bis er am Einsatzort eintrifft. Deutlich zu
spät, um das Schlimmste zu verhindern.
Solche Überlegungen sind der Grund für
das Bestreben verschiedener Fachinsti-
tutionen, AED-Geräte auch für Arztpra-
xen zu empfehlen. In einigen Ländern
gibt es bereits sehr positive Erfahrungen.

Sieben von zehn Menschen können 
gerettet werden
Durch die Überbrückung des therapie-
freien Intervalls ist es in zahlreichen Pro-
jekten gelungen, die Überlebensrate von
Patienten mit Kammerflimmern von un-
ter 10 auf bis zu 70 Prozent zu steigern.
Ermöglicht wird dieser Erfolg durch in-
tensive Information und permanente Be-
wusstseinsbildung in der Bevölkerung.
Es muss jedem bewusst sein, dass auch
er/sie mithilfe eines AED ein Menschen-
leben retten kann.
Der neueste Defibrillator von Medtronic
vereint alle Stärken der Vorgängermodel-
le in sich: kompromisslose Qualität und
Robustheit, einfachste Bedienung, auto-
matische Defibrillation auf Knopfdruck
und manuelle Defibrillation exakt nach
internationalen Empfehlungen. An kom-
mende Änderungen und individuelle Be-
dürfnisse des Anwenders kann der LIFE-

Der Medtronic-LIFEPAK®-1000-Defibrillator
Konzentration auf das Wesentliche – einfach.leben.retten.
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Optimale Unterstützung bei der Rettung

Im täglichen Umgang mit Patienten wollen Sie als
Arzt auf die individuelle Situation so reagieren kön-
nen, wie es Ihrer Einschätzung entspricht. Gleich-
zeitig sollten Sie schnell und optimal bei der Ret-
tung unterstützt werden, sodass Sie dem Patienten
Ihre volle Aufmerksamkeit widmen können. 
Der Defibrillator LIFEPAK 1000 von Medtronic steht
Ihnen dabei zur Seite durch
• einfache und individuelle Anpassung an die vor-

liegende Patientensituation (cprMAX-Technolo-
gie)

• eine Batterie (nicht aufladbar), die mehr Ener-
gie für Schocks hat als jede andere derzeit ver-
fügbare Batterie

• einen grossen, auch von weitem leicht ablesba-
ren Bildschirm für EKG-Werte und Grafiken; er
erleichtert die Einschätzung der Lage

• anpassbare Bedienungstasten, mit denen Sie den
LIFEPAK 1000 auf Ihre Anforderungen einstellen
können

• eine ADAPTIV biphasische Technologie, welche
die Energiestufen den Bedürfnissen des Patienten
anpasst

• eine abschaltbare AED-Funktion für manuelle
Defibrillationen. 



Unser Notfalldienstplan wird erkämpft.
Mit erheblichen Verlusten. Aus allen Tei-
len unserer Region kamen verschrobene
Einzelkämpfer und despotische Platzhir-
sche, Herrscher über Leben und Tod 
herbeigeströmt. Einer Büffelherde gleich
trampelten wir in die regionale Mehr-
zweckhalle. Dort fand das Rodeo statt.
Unser Häuptling, ein totaler Sitting Bull,
eröffnete das Gemetzel. Man kämpfte
Mann gegen Mann. Schon prallten die

ers ten Schädel aufeinander, denn die be-
antragte «altersbedingte Diensterleichte-
rung» flog aus dem Sattel. Ein letzter 
Mohikaner stand auf und bat mit leiser
Stimme, aber dringend, dass man aner-
kennen solle, dass er und ein paar wei-
tere alte Kämpen seit 1970 jedes Jahr 70
bis 80 Tage Dienst pro Jahr geleistet hät-
ten. Nie hätten sie das kompensieren
können. Wenn wir «Junge» bereit seien,
statt 20 Tagen 23 Tage Notfalldienst zu

machen, würde das weniger Dienste für
die Alten bedeuten. Für sie sei es ein sehr
wichtiges Signal der Kollegialität und So-
lidarität. Die anderen letzten alten Mohi-
kaner nickten. Sitting Bull röhrte, dass
ihm diese hero ischen Taten genauso egal
seien wie die letzten Jahrzehnte. Es gäbe
zwar hier Leute, die seien noch so neu im
Job und so unverbraucht – böser Blick zu
dem deutschen Urvieh, welches vor fünf
Jahren seine Praxis eröffnet hatte –, dass

sie noch nonstop arbeiten wollten. Aber
er nicht und seine Kollegen auch nicht.
Diese röhrten zustimmend, luden ihre
Hinter lader und entsicherten ihre Colts.
Der letzte Mohi kaner versuchte es noch
einmal, mit noch leiserer Stimme, die im
allgemeinen Kriegsgeschrei unterging.
Schmal und graumeliert stand er da, wie
immer tipptopp gentlemanlike angezo-
gen. In der Tat, die inzwischen verstor-
benen Dorfhäuptlinge, diese alteingeses-

Wilder Westen in der zentralschweizerischen Provinz
Die letzten Mohikaner im Notfalldienst
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PAK 1000 problemlos angepasst werden.
So kann das Gerat manuell übersteuert
werden, um eine Schockgabe vorzuneh-
men, und die Energiesequenz lässt sich
von 150 bis 360 Joule konfigurieren.
Weiter ermöglicht das Gerät eine Autoa-
nalyse nach der ersten Schockabgabe,
und es verfügt über eine Sprachanwei-
sung zur Betätigung der Analysetaste vor
jeder Analysenperiode. Der LIFEPAK
1000 ist kompatibel mit allen bisherigen
Produkten und Services von Medtronic,
von den Elektroden (Pads) bis hin zur
Übertragung aufgezeichneter Daten.

cprMAX – maximale Chancen 
fürs Überleben
Mehrere klinische Studien haben gezeigt,
dass die Überlebensraten beim plötzli-
chen Herzstillstand steigen, wenn vor der
Defibrillation eine kardiopulmonale Re-
animation (CPR) durchgeführt wird. Die
cprMAX-Technologie – im LIFEPAK 1000
bereits integriert – setzt diese Erkennt-
nisse in die Praxis um. Vor der ers ten
Schockabgabe ist es deshalb möglich, ein
definiertes CPR-Intervall einzulegen.
Die cprMAX-Technologie optimiert den
Ablauf, sodass die CPR nach jedem
Schock sofort fortgesetzt werden kann
und die Unterbrechungen dadurch so
kurz wie möglich sind. Der LIFEPAK
1000 ist der erste «flexible» AED, der die
Interaktion zwischen CPR und Schock-
abgabe optimiert. Dazu bietet er mehre-
re Möglichkeiten:
• ein CPR-Intervall vor dem ersten
Schock

• CPR während Aufladung
• CPR nach jedem Schock (keine gestaf-
felten Schocks)

• keine Aufforderung mehr zur Pulskon-
trolle nach den Schocks

• jedes CPR-Intervall (ausser dem vor
dem ersten Schock) kann bis zu drei
Minuten dauern.

Der LIFEPAK 1000 mit cprMAX-Techno-
logie erhöht die CPR-Zeit und steigert die
Überlebenschancen der Patienten. �
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