KIDS SAVE LIVES

Die Schulerausbildung in
Wiederbelebung wird die
Uberlebensrate nach plétzli-
chem Herzkreislaufstillstand
deutlich verbessern.

Sabine Wingen und Prof. Dr. Bernd W. Botti-
ger, Klinik fiir Anésthesiologie und Operative
Intensivmedizin, Universitatsklinikum KéIn

=z Der plotzliche auBerklinische Herz-
kreislaufstillstand ist die dritthdufigste
Todesursache in den zivilisierten Lan-
dern. Die Inzidenz liegt in Europa bei
mehr als 300.000 Féllen pro Jahr, wo-
bei die Uberlebenswahrscheinlichkeit
derzeit nur 4-10% betrédgt. Im Falle
eines Herzkreislaufstillstands ist die
Wiederherstellung des Blutflusses und
somit die Versorgung des Gehirns mit
Sauerstoff in den ersten Minuten nach
dem Kollaps iiberlebenswichtig. Dies
kann durch einen friihzeitigen Beginn
von WiederbelebungsmalRnahmen
durch Laien sichergestellt werden.
Da das Gehirn bereits nach 3-5 Min.
ohne Blutfluss unwiederbringlich
anfangt zu sterben, muss die Zeit bis
zum Eintreffen des Rettungsdienstes
(meist > 8 min) von Umstehenden
oder Angehorigen, die den Herzkreis-
laufstillstand in tiber 60 % beobachten,
tiberbriickt werden. Die friihe Einlei-
tung der Wiederbelebung gilt als der
wichtigste Faktor zur Verbesserung der
Uberlebensrate und zur Verhinderung
neurologischer Folgeschidden. Derzeit
liegt die Laienreanimationsrate in
Deutschland lediglich bei gut 30 %,
d.h., in sehr vielen Fillen werden kei-
nerlei WiederbelebungsmaRnahmen
von Laien durchgefiihrt. In anderen
europdischen Landern wie Schweden,
Norwegen, Ddanemark oder den Nie-
derlanden sieht dies ganz anders aus
- hier werden Laienreanimationsquo-
ten von 60-80% erreicht. Wiirden die
Quoten aus diesen Landern auf ganz
Europa iibertragen werden, kénnten
jahrlich mehr als 100.000 Leben zu-
sétzlich gerettet werden.

Steigerung der Laien-
reanimationsrate

Zur Steigerung der Laienreanimati-
onsrate stehen verschiedene Moglich-
keiten zur Verfiigung, wie z.B. um-
fangreiche und nachhaltige mediale
Aufklarungsaktivitéten, leitstellenas-
sistierte Telefonreanimation, Reani-
mationsausbildung von Erwachsenen
und Schiilern, Ersthelfersysteme u.v.m.
In Dénemark hat sich gezeigt, dass sich
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eine nachhaltige Steigerung der
Laienreanimationsraten u.a. durch
die verpflichtende Ausbildung
von Schiilerinnen und Schiilern
in Wiederbelebungsmalinahmen
erreichen ldsst. In Ddnemark
konnten mit einer seit 2005
gesetzlich verankerten Schiiler-
ausbildung (und anderen beglei-
teten MafRnahmen) die Laienre-
animationsquote und auch die
Uberlebensrate von Patientin-
nen und Patienten mit plotzli-
chem Herzkreislaufstillstand
verdreifacht werden.
Bei der Schiilerausbildung
in Wiederbelebung sind we-
nige spezielle inhaltliche
Kriterien sowie padagogi-
sche Anforderungen an die
Lehrer entscheidend. Ein
sehr erfolgreiches Konzept
zur Schulung der Lehr-
krafte ist in Norwegen zu
finden: Dort werden Leh-
rer bereits wéihrend ihrer
Ausbildung in Wieder-
belebungsmalnahmen
geschult. Beziiglich der
Inhalte im Schulun-
terricht empfiehlt der
Deutsche Rat fiir Wie-
derbelebung (GRC),
folgende Themen-
schwerpunkte aufzu-
nehmen:
= Korrektes Erken-
nen des Herzkreis-
laufstillstands ,,Priifen”
m Absetzen des Notrufs ,,Rufen”
® In Kompressionstiefe und -frequenz
korrekt durchgefiihrte Herzdruck-
massage ,,Driicken”
® Ggf. zusdtzliche Mund-zu-Mund-/
Mund-zu-Nase-Beatmung (ab dem
16. Lebensjahr)
Mit diesen sehr einfachen Schritten
lassen sich Schiiler in Deutschland
und weltweit in den BasismaRBnahmen
der Reanimation ausbilden. Untersu-
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chungen haben gezeigt, dass bereits
ein zweistiindiges Training mit jahr-
licher Wiederholung ausreicht, um
Schulkindern nachhaltig die Scheu
vor WiederbelebungsmaRnahmen zu
nehmen und ein ausreichendes Wissen
zu vermitteln. Entscheidend ist hierbei,
dass die Schulungen mindestens jahr-
lich durchgefiihrt werden, sodass sich

das Gelernte festigt und immer wieder
aufgefrischt wird. Die Schiiler dienen
gleichzeitig als Multiplikatoren, die
als Hausaufgabe ihre erworbenen Fi-
higkeiten an Familienmitglieder und
Freunde weitergeben sollen.

Stellenwert der Schiiler-
ausbildung erkannt

Auch die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat den Stellenwert der Schiiler-
ausbildung in ReanimationsmaRnah-
men zur Steigerung der Laienreanima-
tionsraten erkannt und das gemeinsam
vom European Resuscitation Council
(ERC), der European Patient Safety
Foundation (EPSF), des International
Liaison Committee on Resuscitation

Kids save Lives:

Die internationale
Initiative fordert die
Reanimationsaus-
bildung von Schiile-
rinnen und Schiilern

weltweit. Das Konzept
wird seit dem Jahr
2015 auch durch ein En-
dorsement der Weltge-
sundheitsorganisation
unterstitzt.

(ILCOR) und der World
Federation of Societies

of Anaesthesiologists
(WSFA) erstellte ,Kids
save lives“-Statement
2015 ,endorsed”. Wichtig
ist, dass verantwortliche
Akteure und Stellen jetzt
auch bei uns gemeinsam
mit den Schulen entspre-
chende Programme zur
Ausbildung von Schiilern
in Wiederbelebung imple-
mentieren. In Deutschland
werden bereits in einigen
Bundesldndern Mafnahmen

zur Schiilerreanimation um-
gesetzt, nachdem im Jahr 2014

die Deutsche Kultusminister-
konferenz eine entsprechende
Empfehlung ausgesprochen hat.
Lehrkréfte sollen demnach befa-

higt werden, ihre Schiilerinnen

und Schiiler spétestens ab dem

12. Lebensjahr fiir zwei Stunden

pro Jahr in Wiederbelebung zu
unterrichten. Der Deutsche Rat

fiir Wiederbelebung (www.grc-org.de)
hat ein entsprechendes Ausbildungs-
curriculum fiir den Schulunterricht
bereitgestellt und arbeitet derzeit ge-
meinsam mit anderen auch an einem
Ausbildungskonzept fiir das Lehrper-
sonal. EH
| www.grc-org.de |

| http://anaesthesie.uk-koeln.de |
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