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Einleitung

Der Electrical storm (ES) ist eine seltene, aber lebensbedrohliche Erkrankung und wird definiert als

> drei anhaltende ventrikuldre Tachykardien innerhalb von 24 Stunden, welche eine sofortige
Unterbrechung mittels antitachykarder Stimulation (ATP) oder Kardioversion/Defibrillation erfordern.
Personen mit ES kdnnen in eine triggernde Stresssituation geraten, die von intensiver Angst bis zur
Todesangst gepragt ist. Die Katecholaminfreisetzung unterhélt den Circulus vitiosus, welcher
schnellstmoglich durchbrochen werden muss.

Ziele und Fragestellung

Ziel dieser Diplomarbeit ist es, die praklinische Versorgung des ES und das ICD-Management zu
thematisieren als auch die praklinischen Behandlungsmaoglichkeiten aufzuzeigen. Folgende Fragen
wurden erarbeitet:

- Wie behandle ich praklinisch Patientinnen und Patienten beim Electrical storm?
- Wie gehe ich bei inaddaquaten ICD-Schockabgaben vor?
- Welche Massnahmen sind zu ergreifen, wenn der ICD nicht ausldst, obwohl er sollte?

Methodik / Material

Die Erarbeitung erfolgte mittels Literaturrecherche iber Google Scholar, Thieme und Springer Link.
Bericksichtigt wurden deutsch- sowie englischsprachige Literatur der letzten sechs Jahre sowie die ERC-
Guidelines. Zudem erfolgte ein Einblickstag in der Rhythmologie des Inselspitals Bern.

Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie

Die friihzeitige Erkennung des ES sowie die schnellstmdgliche Einleitung der zielgerichteten Therapie
sind fiir das Uberleben der Patientinnen und Patienten essenziell. Die Unterdriickung der somatischen
als auch psychischen Stresssituation mittels Analgosedation und Antiarrhythmika sind die wichtigsten
Therapieeckpfeiler, gegebenenfalls begleitet von einer Kardioversion/Defibrillation. Bei Notfalleinsdtzen
mit ICD-Trager:innen ist das Aufzeichnen eines EKGs und eine sorgfiltige Anamnese bedeutend.

Diskussion & Schlussfolgerungen

Eine moglichst friihe Erkennung und Therapierung des ES kann den letalen Ausgang verhindern.
Erfahrungen zeigen, dass Patientinnen und Patienten oft unzureichend analgosediert werden, was die
Beendigung des ES erschwert und posttraumatische Belastungsstérungen auslésen kann. Aus diesem
Grund muss dieser Skill durch professionelle Retter:innen suffizient ausgefiihrt werden.
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