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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Mit diesem Infoblatt mochten wir Ihnen weiterhin eine Ubersichtliche
Kurzversion unserer gedruckten Broschure ,So funktioniert Wiederbelebung” zur
Verfligung stellen.

Jedes Jahr konnten in Deutschland mehr als 10.000 Menschenleben gerettet
werden, wenn bei einem Herz — Kreislauf — Stillstand sofort mit der
Reanimation begonnen wurde. Denn Herzdruckmassage, richtig durchgefthrt,
ist hoch effektiv. Mit ihrer Infokampagne mochte das Bundesinstitut fur
Offentliche Gesundheit (BIOG) gemeinsam mit ihren Blindnispartnerinnen und
-partnern vom Nationalen Aktionsbindnis Wiederbelebung (NAWIB) dazu
beitragen, dass alle Blrgerinnen und Burger die notwendigen Mallnahmen zur
Wiederbelebung kennen und sie im Ernstfall auch anwenden. Als Mediziner ist
es mir ein besonderes Anliegen, Sie zu ermutigen:

Bitte werden Sie im Notfall aktiv!

Sie konnen bei der Laienreanimation nichts falsch machen -
auller nicht zu helfen.

anian

Dr. Johannes NieRen
Kommissarischer Leiter des
Bundesinstituts fiur Offentliche
Gesundheit (BIOG)
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Situationsanalyse

Gesellschaftliche Tragweite

m 2024 erlitten in Deutschland schatzungsweise rund 136.000 Menschen
aulerhalb eines Krankenhauses einen plotzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand. Bei
etwa der Halfte der Falle — rund 67.000 Personen — begann der Rettungsdienst
mit Wiederbelebungsmalinahmen. (Fischer et al. 2025).

B 45 Prozent der Patientinnen und Patienten, die reanimiert werden, sind im
erwerbsfahigen Alter. Das Durchschnittsalter betragt knapp 70 Jahre. Zwei
Drittel der Betroffenen sind mannlich (Fischer et al. 2025).

m Drei von vier Personen, die die ersten 30 Tage nach einer Reanimation tberlebt
haben, konnen wieder arbeiten. Im Durchschnitt ist dies funf Monate nach einer
Wiederbelebung maoglich (Kragholm et al. 2015).

Definition: Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand kommt es aus unterschiedlichen
Gruinden zu einem Stopp der Pumpfunktion des Herzens und der Blutkreislauf kommt
zum Stillstand. Lebenswichtige Organe werden nicht mehr mit Sauerstoff versorgt.

Krankheitsentstehung

m Als haufigste Ursache wird ein kardiales Ereignis, wie eine koronare
Herzkrankheit (chronische ischamische Herzkrankheit), akuter Herzinfarkt und
Herzschwache, Herzrhythmusstorungen oder Herzklappenfehler genannt
(Fischer et al. 2025; Statistisches Bundesamt 2024; Fischer et al. 2013; Schmitt
and Guder 2021).

m Nur knapp 21 Prozent der Patientinnen und Patienten haben einen durch einen
Elektroschock therapierbaren (defibrillierbaren) Rhythmus. Nur in diesen Fallen
ist eine Therapie des Herz-Kreislauf-Stillstands durch zusatzlichen
Elektroschock (Defibrillation) moglich und auch sinnvoll (Fischer et al. 2025;
Metelmann C., Wnent and Kofler 2023).
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MafRnahmen

m Die Gehirnzellen erleiden nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand bereits nach nur
drei bis funf Minuten ohne Blutfluss irreparable Schaden und sterben
(Breckwoldt et al. 2009). Es gilt, dieses kritische Zeitfenster durch das helfende
Eingreifen von Augenzeugen zu Uberbricken: Prifen. Rufen. Dricken.

5 cm tief

100-120
pro Min.

112

1. PRUFEN 2. RUFEN 3. DRUCKEN
Ist die Person Notruf 112 rufen! .. schnelle und feste
bewusstlos und Dann sofort bis der Herzdruckmassage mittig
atmet nicht? Rettungsdienst kommt, auf dem Brustkorb.

Abbildung 1 Laienreanimation Priifen. Rufen. Driicken.
Quelle: Bundesinstitut fir Offentliche Gesundheit (BIOG)

m Wesentlich fir die Uberlebenschancen der Patientin oder des Patienten ist, das
therapiefreie Intervall zu verklrzen und das Ineinandergreifen der Rettungskette
(Wiederbelebungsmalnahmen seitens Ersthelfenden, Versorgung durch den
Rettungsdienst, Aufnahme in ein Krankenhaus) zu optimieren (Gassler et al.
2020; Grasner et al. 2020).

m Bis der Rettungsdienst eintrifft, vergehen im Durchschnitt acht Minuten oder
langer (Fischer et al. 2025; Neukamm et al. 2017;).
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m Etwa 70 Prozent der Herz-Kreislauf-Stillstande treten im hauslichen Umfeld, etwa 12
Prozent in Pflegeeinrichtungen und etwa 16 Prozent treten im offentlichen Raum auf.
Bis zu 45 Prozent aller Falle werden von Familienangehorigen, Freunden oder anderen
Personen beobachtet (Fischer et al.2025; Bottiger et al. 1999; Weisfeldt et al. 2011).

m Wenn Augenzeuginnen und Augenzeugen im Ernstfall sofort mit einer
Herzdruckmassage beginnen wirden (siehe Abbildung 2), konnten schatzungsweise
jedes Jahr in Deutschland 10.000 Leben, in Europa geschatzt mehr als 100.000 Leben
zusatzlich gerettet werden (Grasner et al. 2014; Bottiger 2015).

Deutschland im europaweiten Vergleich

m Immer mehr Menschen in Europa und weltweit beginnen im Notfall eine
Herzdruckmassage (Chika Nishiyama et al. 2023). In Deutschland konnte sich die
sogenannte Laienreanimationsquote von 14 Prozent im Jahr 2010 auf 55,4 Prozent
im Jahr 2024 steigern (Fischer et al.2025; Fischer et al. 2018;).
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Abbildung 2 Laienreanimationsquote in Deutschland 2010 - 2024.
Quelle: In Anlehnung an Fischer et al., 2018, 2025 (siehe www.reanimationsregister.de).
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Abbildung 3 Laienreanimationsquote in Europa im Jahr 2019.
Quelle: Eigene Darstellung nach Grasner et al., 2020, Supplemental EuReCaTWO.

m In anderen europaischen Landern, z. B. Norwegen, den Niederlanden oder Schweden, werden
bereits Quoten von ca. 70 bis 80 Prozent erreicht (Jerkeman et al. 2022, Grasner et al. 2020, Grasner et
al 2013).

m Am Beispiel Danemark zeigt sich, dass die Laienreanimationsquote (2019: ca. 70 Prozent) durch
nationale Initiativen, wie die Einfihrung von Wiederbelebungsmalinahmen im Schulunterricht und einer
breit angelegten Informationskampagne, von 20 Prozent im Jahr 2000 auf Uber 45 Prozent bis 2010
gesteigert werden konnte. Die Uberlebensrate der von Herz-Kreislauf-Stillstand betroffenen Menschen
wurde in Danemark in diesem Zeitraum verdreifacht (Wissenberg et al. 2013).

m Wenn mehr Menschen unverzlglich Wiederbelebungsmafinahmen einleiten wiirden, konnten sich die
Uberlebenschancen der Patientinnen und Patienten verdoppeln bis verdreifachen und die Aufnahme in
Pflegeheimen nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand reduzieren (Kragholm et al. 2017; Bottiger et al.
1999).
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