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Von der Informations- zur Service-

plattform

60% der Deutschen informieren sich im Inter-
net iiber Gesundheit und Medizin. Wie kénnen
Kliniken mit ihrer Online-Kommunikation 4]
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Laienreanimation: , Priifen. Rufen. Driicken.”

Bundesgesundheitsminister
Hermann Gréhe gibt
Startschuss fiir das
,Nationale Aktionsbindnis
Wiederbelebung”

Prof. Dr. Bernd W. Béttiger, Sabine
Wingen und Dr. Raoul GroB, Klinik fiir
Anasthesiologie und Operative Intensiv-
medizin, Universitatsklinikum Kéln,
Prof. Dr. Michael P. Miiller, Klinik fiir
Anasthesiologie, Intensiv- und Notfall-
medizin, St. Josefskrankenhaus Freiburg

Bundesgesundheitsminister ~ Hermann
Grohe hat am 19. September vor dem
Brandenburger Tor in Berlin die Griindung
des ,Nationalen Aktionsbiindnisses Wie-
derbelebung” (NAWIB) bekannt gegeben.
Gemeinsam mit zahlreichen Prominenten
und Reprisentanten des Biindnisses - und
unter der Moderation von Dr. Eckart von
Hirschhausen - wurden das Biindnis
und der Start einer gemeinsamen Infor-
mationskampagne vorgestellt. Mehr als
100 Schiiler zeigten vor der Biihne, dass
Wiederbelebung kinderleicht ist. Es ist der
Startschuss fiir eine nachhaltige gemein-
same Kampagne mit allen im Bereich der
Wiederbelebung engagierten Organisati-
onen und Fachgesellschaften - unter der
Schirmherrschaft des Bundesministeriums
fiir Gesundheit und in Kooperation mit der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klédrung (BZgA). Das zentrale Ziel ist, die
in Deutschland vergleichsweise niedrige
Laienreanimationsquote von derzeit 34%
auf mindestens 50% bis 2020 zu steigern
- und damit jedes Jahr zusétzlich 10.000
Menschenleben zu retten.

Der Herz-Kreislauf-Stillstand zéhlt in
Deutschland zu den Haupttodesursachen.
Auf 100.000 Einwohner erleiden jedes Jahr
bis zu 90 Menschen auerhalb eines Kran-
kenhauses einen Herz-Kreislauf-Stillstand,
nur 10% davon iiberleben. Es sterben
also mindestens 50.000 Menschen pro
Jahr und wahrscheinlich deutlich mehr.
Hauptursachen sind kardiale Erkrankun-
gen, meist eine koronare Herzkrankheit.
Wenn hédufiger unverziiglich Wiederbe-
lebungsmafnahmen durch anwesende
Laien eingeleitet werden wiirden, konnte
sich die Uberlebensrate verdoppeln bis
verdreifachen.

«Priifen. Rufen. Driicken.”
steigert die Laienreanimati-
onsquote

Leider gibt es in Deutschland viele Men-
schen, die die Wiederbelebungsmalinah-
men nicht oder nicht mehr kennen oder
sie sich nicht zutrauen. Nachdem die Lai-
enreanimationsquote in Deutschland bis
vor fiinf Jahren bei weniger als 20% lag,
haben die Deutsche Anisthesiologie und
der Deutsche Rat fiir Wiederbelebung /
German Resuscitation Council (GRC)
gehandelt. Durch vielféltige, nachhaltige
und landesweite Aktionen ist hierdurch die
Laienreanimationsquote auf 34% im Jahr

Laienreanimation vor dem
Brandenburger Tor, Berlin

2015 angestiegen. Ein sehr beachtlicher
Erfolg. Allerdings, in den Niederlanden
und in Norwegen liegt diese bei 60-80%.

Laienreanimation ist kinderleicht. Jeder
ist dazu in der Lage, man kann nichts
falsch machen. Es geniigen im Ernstfall
schon die einfachen effektiven Schritte,
mit denen jeder Mensch ein Leben retten
kann: Priifen. Rufen. Driicken. In den ers-
ten Minuten reicht bei Erwachsenen die
alleinige Herzdruckmassage: 100-120 mal
pro Minute (z.B. nach dem Rhythmus der
Bee Gees, ,,Staying Alive®) fiinf bis maxi-
mal sechs cm tief driicken - mit zwei Han-
den iibereinander und mit ausgestreckten
Armen in der Mitte des Brustkorbs genau
zwischen den beiden Brustwarzen. Wich-
tig zu wissen ist: 60% der Herz-Kreislauf-
Stillstinde treten zu Hause auf, also bei
Familienangehérigen und Freunden,
und sehr viele Herz-Kreislauf-Stillstinde
werden beobachtet. Wenn das Herz nicht
mehr pumpt, beginnt das Gehirn bereits
nach drei bis fiinf Minuten zu sterben. Der
Rettungsdienst braucht aber meist acht
Minuten und ldnger, um beim Patienten
zu sein. Mit jeder Minute ohne Wieder-
belebungsmaRnahmen sinkt die Uberle-
benswahrscheinlichkeit um 10%. Nahezu
40% der Patienten sind im erwerbsfahigen
Alter, und 75% der Betroffenen, die die
ersten 30 Tage nach einer Reanimation
iiberleben, konnen - im Schnitt nach fiinf
Monaten - wieder arbeiten.

Wiederbelebungstraining
im Schulunterricht

In Dénemark wurde die Laienreanima-
tionsquote u.a. durch die landesweite
verpflichtende Einfiihrung von Wiederbe-
lebungsunterricht in Schulen - ein sehr
wichtiges Ziel auch fiir Deutschland - und
Informationskampagnen von 20% im Jahr

2001 auf tiber 45% im Jahr 2010 gesteigert.
Die Uberlebensrate nach Herz-Kreislauf-
Stillstand wurde hierdurch verdreifacht!
Dies ist sehr viel effektiver als jede (not)
irztliche MaRnahme, da diese, bedingt
durch die unvermeidbare Anfahrt zum Pa-
tienten, fast immer zu spét beginnt. Bereits
seit 2014 empfiehlt daher die Deutsche
Kultusministerkonferenz - aufgrund einer
Initiative der Deutschen Anisthesiologie
gemeinsam mit dem GRC - die Ausbil-
dung von Schiilerinnen und Schiilern in
Wiederbelebung - mit zwei Unterrichts-
stunden pro Jahr ab der 7. Klasse. Und auch
die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
unterstiitzt seit 2015 dieses Konzept welt-
weit. Es muss jetzt in Deutschland in allen
Bundesliandern umgesetzt werden.

Bisherige Initiativen
und das NAWIB

In den letzten Jahren gab es zahlreiche
Bestrebungen, durch Kampagnen und
gemeinsame Arbeit die Wichtigkeit der
Laienreanimation zu verdeutlichen und
die Laienreanimationsquote zu steigern.
Beispiele dafiir sind die anésthesiologische
Initiative ,Ein Leben Retten“ sowie die
gemeinsam mit dem GRC initiierte ,Woche
der Wiederbelebung“ und die Bad Boller
Reanimationsgesprdche. Im GRC sind
alle Hilfsorganisationen wie Deutsches
Rotes Kreuz (DRK), Johanniter-Unfall-
Hilfe (JUH), Malteser Hilfsdienst (MHD),
Arbeiter-Samariter-Bund (ASB) und Deut-
sche Lebens- Rettungs-Gesellschaft (DL-
RG)), sowie der Deutsche Berufsverband
Rettungsdienst (DBRD), die Bundesvereini-
gung der Arbeitsgemeinschaften der Not-
drzte Deutschlands (BAND), die Deutsche
Gesellschaft fiir Anésthesiologie und Inten-
sivmedizin (DGAI), die Deutsche Gesell-
schaft fiir internistische Intensivmedizin

Prof. Dr. Bernd W. Bottiger

und Notfallmedizin (DGIIN), die Deutsche
Gesellschaft fiir Kardiologie - Herz- und
Kreislaufforschung (DGK), die Deutsche
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)
und die Deutsche Gesellschaft fiir Neo-
natologie und pédiatrische Intensivmedizin
(GNPI) vertreten und arbeiten im Bereich
Wiederbelebung zusammen.

In Kooperation mit der BZgA und unter
der Schirmherrschaft des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit haben sich jetzt
wichtige Vertreter der Fachgesellschaften
und Organisationen zum NAWIB zusam-
mengeschlossen, um die Menschen in
Deutschland iiber die Laienreanimation
aufzukldren und die Situation in diesem
Bereich nachhaltig zu verbessern. Neben
eigenen Aktivititen spannt das Biindnis
ein Dach iiber die vielen lokalen, regiona-
len und nationalen Aktivitdten zu diesem
Thema, um einerseits durch die Biindelung
der MaRnahmen die Wahrnehmung in der
Offentlichkeit zu stéirken und andererseits

die vielfiltig bestehenden Vorbehalte ge-
gen das Helfen auszurdumen:

,Man kann bei der Laienreanimation
nichts falsch machen, aufRer nichts zu tun®.

Basis der Zusammenarbeit ist eine
Absichtserkldrung, mit der die Partner
im Aktionsbiindnis bekriftigten, ge-
meinschaftlich die Voraussetzungen fiir
eine langfristig wirksame Verbesserung
der Laienreanimation zu schaffen. Durch
ein gemeinsames Gremium konnen neue
wissenschaftliche Erkenntnisse dabei auch
noch schneller kommuniziert und in die
Praxis umgesetzt werden.

Das NAWIB hat sich zum Ziel gesetzt,
mit entsprechenden MaRnahmen die Lai-
enreanimationsquote in Deutschland bis
zum Jahr 2020 auf 50% zu erhéhen.

| www.wiederbelebung.de |

Die Griindungsmitglieder des NAWIB
— in alphabetischer Reihenfolge —
sind: Arbeiter-Samariter-Bund
Deutschland (ASB), Berufsverband
Deutscher Anasthesisten (BDA), Bun-
desverband der Arztlichen Leiter Ret-
tungsdienst Deutschland  (ALRD),
Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesi-
ologie und Intensivmedizin (DGAI),
Deutsche Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie (DGK), Deutsche Herzstiftung,
Deutsche Interdisziplindre Vereini-
gung fiir Intensiv- und Notfallmedi-
zin (DIVI), Deutsche Lebens-Ret-
tungs-Gesellschaft (DLRG),
Deutscher Rat fiir Wiederbelebung /
German Resuscitation Council (GRC),
Deutsches Rotes Kreuz (DRK), Johan-
niter-Unfall-Hilfe (JUH), Malteser
Hilfsdienst (MHD), Stiftung Deutsche
Anésthesiologie.
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