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Laienreanimation im Fokus

Der plotzliche Herztod ist eine der
hdufigsten Todesursachen in Industrie-
nationen. Alleine in Deutschland werden
ca. 200 Menschen pro Tag reanimiert,
wobei 2014 mehr als 4.000 Todesfdlle
offiziell nach Herzstillstand registriert
wurden [1]. Durch Verbesserung des
professionellen Rettungssystems und
der innerklinischen Versorgung konnten
die Uberlebenschancen deutlich erhéht
werden [2]. Aktuell zeigt sich jedoch,
dass Programme, die darauf abzielen,
die Rate an Laienreanimationen inklu-
sive Einsatz von automatischen, externen
Defibrillatoren zu steigern, die Uber-
lebensraten in der Bevolkerung am
starksten erhohen kénnen. Die Chance
zu Uberleben, wird maligeblich davon
beeinflusst, ob das Ereignis von einer
anderen Person beobachtet wird, die
bereit, fahig und willens ist zu helfen [3].

In Deutschland flihrten nur ca. 22%
der Beobachter Reanimationsmafinah-
men durch. Wie eine aktuelle Analyse
aus 27 europdischen Registern mit mehr
als 10.000 erfassten Reanimationen ge-
zeigt hat, ist diese Zahl in den letzten
Jahren deutschlandweit auf Gber 31%
gestiegen [4]. Insbesondere die zum
Weltandsthesietag am 16.10.2012 ge-
startete intensive Offentlichkeitskam-
pagne , 100 pro Reanimation — Ein Leben
retten” von Deutscher Gesellschaft fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin
(DGAI), Berufsverband Deutscher Ands-
thesisten (BDA) und Stiftung Deutsche
Andsthesiologie hat in Deutschland zu
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einer nachhaltigen Verbesserung der
Laienreanimation beigetragen. In der hier
vorliegenden Untersuchung von Brinkrolf
et al. konnte dies jetzt erstmals in beein-
druckender Weise gezeigt werden. Im
Rahmen einer prospektiven Befragungs-
studie in der Stadt Miinster wurde das
Wissen zur Laienreanimation, u.a. die
Nennung einer korrekten Notrufnummer
oder notwendiger MafSnahmen, wie der
optimalen Frequenz und Drucktiefe der
Thoraxkompression, durch die ,Woche
der Wiederbelebung” erheblich ver-
bessert. Auch die Selbsteinschdtzung der
eigenen Fdhigkeiten, eine Reanimation
durchzufiihren, hatte sich durch die
Schulungen in der ,Woche der Wieder-
belebung” deutlich erhoht. Gaben vor
der ,Woche der Wiederbelebung” noch
49% der Bevolkerung an, einen Herz-
Kreislauf-Stillstand richtig zu erkennen,
erhohte sich diese Rate auf fast 60%.
Insbesondere aber die Einschdtzung
der Befragten, dass ,im Notfall eine
Wiederbelebungsmallnahme begonnen
wird“, und ,die personliche Bereit-
schaft, bei einem Herz-Kreislauf-Still-
stand zu helfen”, konnte durch die
+Woche der Wiederbelebung” deutlich
gesteigert werden.

In Miinster konnten in den zuriickliegen-
den Jahren bisher 16.000 Personen in
Wiederbelebungsmalnahmen geschult
werden. Eine beeindruckende Zahl, be-
riicksichtigt man, dass diese Schulungen
mit vergleichsweise geringer finanzieller
Unterstlitzungen erzielt wurden. Ver-
gleicht man die Erfolge der Schulung
mit der Vielzahl an kiirzlich publizierten

Untersuchungen zur Reanimation, wird
die Bedeutung dieser Mafnahmen
noch deutlicher: Grofl angelegte me-
dikamentose Studien zur Verbesserung
des Reanimationserfolges, wie die friih-
zeitige Gabe von thrombolytisch wirk-
samen Substanzen [5] oder die Gabe
von Antiarrhythmika [6], fihrten hier-
bei zu keinem Uberlebensvorteil. Die
Gabe von Epinephrin resultierte sogar
in bestimmten klinischen Situationen
in einem schlechteren Outcome der
Patienten nach Reanimation [7]. Wie die
Untersuchung von Brinkrolf et al. zeigen
konnte, lassen sich durch Offentlich-
keitsarbeit und Schulungsmafnahmen
das Wissen zum Thema Herz-Lungen
Wiederbelebung signifikant steigern.
Zukiinftige Untersuchungen werden ver-
mutlich eine deutliche Verbesserung des
Outcomes unserer Patienten durch diese
Interventionen zeigen.

Befragungen von Beobachtern eines
Herzstillstandes und Untersuchungen mit
Hilfe von virtuellen Notfallsituationen
haben ergeben, dass die Bereitschaft zu
helfen von personlichen Faktoren, der
Einschdtzung der eigenen Kompetenz
und psychosozialen Hemmnissen ab-
hangig ist [8]. Ersthelfer definieren ihre
eigene Kompetenz hierbei haufig weni-
ger durch Fachwissen als vielmehr durch
die Erwartung an sich, wie gut sie die
Situation [6sen konnen. Potentielle Hel-
fer sind deshalb eher bereit, sich auf eine
kritische Situation einzulassen, wenn sie
eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung
haben, d.h. die Erwartung haben, dass
sie aufgrund ihrer eigenen Kompetenz
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die gewlinschten Handlungen erfolg-
reich durchfiihren kénnen [9]. Die Un-
tersuchungen von Brinkrolf et al. konnten
erstmals zeigen, dass die ,Woche der
Wiederbelebung” die Bereitschaft zu
helfen nachhaltig positiv beeinflusst und
damit die Selbstwirksamkeitserwartung
erhéht. Neben der positiven Wahrneh-
mung unseres Fachgebietes durch die
Offentlichkeit ein beeindruckender Er-
folg der Kampagne ,Ein Leben retten”!
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