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Kids Save Lives — ERC Positionspapier zur Schilerausbildung in
Wiederbelebung

“Helfende Hande — Training von Kindern ist Training fir's Leben”
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Der plotzliche, prahospitale Herzkreislauf-Stillstand mit erfolgloser kardiopulmonalen
Reanimation (CPR) ist die dritthaufigste Todesursache in zivilisierten Lindern.! Die
Uberlebensraten der Betroffenen liegen zwischen 2-10%.% In Europa und in den USA
sterben mehr als 700.000 Menschen pro Jahr an den Folgen des plotzlichen Herzkreislauf-
Stillstandes. Das Gleiche gilt auch fiir andere Industrienationen weltweit. Viele dieser Leben
kdnnten gerettet werden, wenn mehr Laien umgehend mit WiederbelebungsmalRnahmen
beginnen wiirden.” Die Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes kann einige (6-12)
Minuten und auch langer dauern. Bedauerlicherweise beginnt das Gehirn nach einem
Herzkreislauf-Stillstand bereits nach nur 3-5 Minuten ohne Blutfluss unwiederbringlich zu
sterben.’

Bis zu 70% der plotzlichen Herzkreislauf-Stillstande sind von Familienmitgliedern, Freunden
und umstehenden Laien bezeugt.z’5 So kann das potentiell tédliche Intervall bis zum
Eintreffen des Rettungsdienstpersonals beim Patienten erfolgreich durch Laien tiberbriickt
werden. In den ersten Minuten nach dem Herzkreislauf-Stillstand ist bei erwachsenen
Patienten noch Sauerstoff im Blut und in den Lungen und der Beginn mit sofortiger
Herzdruckmassage durch Laien kann hunderttausende Leben jedes Jahr retten.® Die effektive
Durchfiihrung von WiederbelebungsmalRinahmen ist sehr einfach — es ist sehr
unwahrscheinlich, dass Laien durch CPR Schaden anrichten. Durch die Laienreanimation
kann die Uberlebenschance der Patienten verdoppelt bis vervierfacht werden.? Dennoch
finden sich lediglich in einigen wenigen Landern Laienreanimationsraten von 60—80%; in den
meisten Landern ist diese Rate weit unter 20%.’

Die verpflichtende, landesweite Ausbildung von Schilerinnen und Schiilern hat den grof3ten
Impact fiir die Verbesserung der Laienreanimationsrate.®*® Es ist davon auszugehen, dass
dies der erfolgreichste Weg ist, um die gesamte Bevdlkerung zu erreichen. Die héchsten
Laienreanimationsraten finden sich in einigen skandinavischen Landern, in denen die
Schilerausbildung in CPR bereits seit Jahrzehnten verpflichtend ist,*? und dieses Konzept
beginnt sich auszubreiten.

Um dies zu unterstitzen hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Jahr 2015 das ,,Kids
Save Lives“-Statement ,endorsed”, ein gemeinsames Statement des European Resuscitation
Council (ERC), der European Patient Safety Foundation (EPSF), des International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR) und der World Federation of Societies of
Anesthesiologists (WFSA).% 1% ! Dieses Statement empfiehlt zwei Stunden jahrliches CPR-
Training ab dem 12. Lebensjahr in allen Schulen weltweit. In diesem Alter reagieren Kinder
besser auf Anweisungen und lernen viel leichter anderen zu helfen.’ Ein Beginn in jungeren
Jahren bedeutet auch, dass CPR wie Schwimmen oder Fahrradfahren ist: Kinder werden
dann nicht mehr vergessen wie man ein Leben rettet.'* Medizinisches Personal, ausgebildete
Lehrkrafte und viele andere kénnen erfolgreich Schiiler trainieren und sie alle kénnen als
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Multiplikatoren dienen.™ Kenntnisse und Fahigkeiten in CPR kénnen auBerdem verbreitet
werden, in dem die Kinder auch ihre Familie und ihre Freunde ausbilden.

KIDS

SAVE
LIVES

Fig. 1. Das “KIDS SAVE LIVES” Logo wurde vom Italian Resuscitation Council (IRC) entwickelt. Wir begriiRen es
sehr und bedanken uns, dass das IRC dieses Logo allen beteiligten Akteuren der “Kids Save Lives”-Kampagne in
Europa zur kostenfreien Nutzung tberlasst.

Durch die “Kids Save Lives”-Initiative (Fig. 1) kénnen wir helfen, die Uberlebensrate der
Menschen mit plotzlichem, prahospitalem Herzkreislauf-Stillstand um den Faktor 2-4 zu
steigern. Wir kénnen einfach jedes Jahr weltweit 300.000 Leben zusatzlich retten, fast 1.000
jeden Tag, und nahezu ein Leben jede Minute.
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Die 10 ERC-Prinzipien — Uberleben verbessern mit , Kids Save Lives“:

1.

10.

Jeder kann ein Leben retten - selbst Kinder kénnen ein Leben retten.”*®

Bis zu zwei Stunden jahrliches CPR-Training flir Schilerinnen und Schiiler ist
d.9—11,15,16

ausreichen
Das Training sollte praktisches ,hands-on“-Training beinhalten und um weitere
theoretische Inhalte, z.B. auch mittels virtuellen Lernens, erganzt werden.? Ein solches
Training kann auch ohne den Einsatz eines professionellen Reanimationsequipments
oder spezielle Wiederbelebungspuppen erfolgen.4

Die jahrliche Schiilerausbildung sollte ab dem 12. Lebensjahr oder friher beginnen.>*"*
Ausgebildete Schiiler sollten ermutigt werden, auch andere Menschen auszubilden. Die
Hausaufgabe fir alle Schiiler nach einem solchen Training sollte lauten: Bitte trainiere
innerhalb der nachsten zwei Wochen zehn weitere Personen und berichte dariber.

Eine groRe Anzahl von Menschen, darunter Anasthesisten, Kardiologen, Notarzte,
Pflegekrafte, Rettungsdienstpersonal, Medizinstudierende und Studierende anderer
Fachrichtungen, ausgebildete Lehrer und viele andere Freiwillige kdnnen erfolgreich
Schiler in CPR trainieren — an Schulen, in Krankenhdusern und an anderen Orten.%>1>16
Die verantwortlichen Akteure in den Bildungsministerien und/oder den Schulministerien
sowie andere fluhrende Politiker jedes Landes sollten im ganzen Land ein entsprechendes
Programm zur Ausbildung von Schiilern in CPR implementieren.12

Jedes nationale Resuscitation Council (NRC) bzw. jede vergleichbare Organisation sollte
im eigenen Land die Implementierung einer nationalen Initiative und ,Kids Save Lives“-
Kampagne unterstutzen.

Mit ,,Kids Save Lives” lernen die Kinder auch soziale Verantwortung und soziale

Fia'higkeiten.g'11

Nationale Programme zur Schiilerausbildung in CPR kénnen mehr Leben retten, die

gesellschaftliche Produktivitat steigern und Gesundheitsausgaben reduzieren.*>*’
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