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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

mit diesem Infoblatt mochten wir Ihnen eine Ubersichtliche und stets aktuelle
Kurzversion unserer gedruckten Broschre ,So funktioniert Wiederbelebung”
zur Verfugung stellen.

Jedes Jahr konnten in Deutschland mehr als 10.000 Menschenleben gerettet
werden, wenn bei einem Herzkreislaufstillstand sofort mit der Reanimation be-
gonnen wurde. Denn Herzdruckmassage, richtig durchgefuhrt, ist hoch effektiv.
Mit ihrer Infokampagne will die BZgA gemeinsam mit ihren Bundnispartnern
vom Nationalen Aktionsbiindnis Wiederbelebung (NAWIB) dazu beitragen, dass
alle Burgerinnen und Burger die notwendigen Mallnahmen zur Wiederbelebung
kennen und sie im Ernstfall auch anwenden. Wir wollen die Menschen ermuti-
gen, nicht wegzuschauen, sondern aktiv zu werden.

Sie konnen bei der Laienreanimation nichts falsch machen —
aulder nicht zu helfen.

.

Prof. Dr. Martin Dietrich
Kommissarischer Direktor

der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
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Situationsanalyse

m Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes wird der Herz-Kreislauf-Stillstand

in Deutschland am haufigsten durch eine Herzerkrankung verursacht [1]. Als
Ursache dafur werden Durchblutungsstorungen des Herzmuskels, akuter Herz-
infarkt und Herzschwéche genannt [2]. Damit ist der Herz-Kreislauf-Stillstand die
haufigste Todesursache in Deutschland [3].

Definition: Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand kommt es aus unterschied-
lichsten Griinden (z.B. Herzinfarkt oder Lungenarterienembolie) zu einem
Stopp der Pumpfunktion des Herzens und der Blutkreislauf kommt zum Still-
stand. Lebenswichtige Organe, wie z.B. das Gehirn, werden nicht mehr mit
Sauerstoff versorgt und sterben ab.

Nach aktuellen Zahlen des Deutschen Reanimationsregisters erleiden in
Deutschland mindestens 60.000 Menschen pro Jahr einen Herz-Kreislauf-Still-
stand auBerhalb eines Krankenhauses [4]. Nur etwa 11 Prozent der Betroffenen
Uberleben [4-6]. Wenn mehr Menschen unverziglich Wiederbelebungsmafinah-
men einleiten wiirden, konnten sich die Uberlebenschancen der Patientinnen
und Patienten verdoppeln bis verdreifachen [7, 8] und die Aufnahme in Pflegehei-
men nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand reduzieren [7].

In den letzten Jahren haben immer mehr Laien bei einem Herz-Kreislauf-Still-
stand reanimiert [6, 9]. Dennoch greifen immer noch zu wenige Menschen im
Notfall ein. Im Jahr 2021 betrug die Quote der Laienhelfenden in der Bundesre-
publik 42,6 Prozent [4].
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Abbildung 1 Laienreanimationsquote in Deutschland (eigene Darstellung nach Fischer et al., 2018, 2022).

B 64 Prozent der Herz-Kreislauf-Stillstande treten zu Hause und 18 Prozent treten in
der Offentlichkeit auf [4]. Bis zu 45" Prozent aller Herz-Kreislauf-Stillstande werden
von Familienangehorigen, Freunden oder anderen Personen beobachtet [8, 10].

B Wenn Passanten oder Angehdorige im Ernstfall sofort mit einer Herzdruckmassage
beginnen wiirden (siehe Abbildung 2), konnten jedes Jahr in Deutschland 10.000
Leben, in Europa geschatzt mehr als 100.000 Leben gerettet werden [11, 12].

B Gut 30 Prozent der Patientinnen und Patienten, die reanimiert werden, sind im
erwerbsfahigen Alter. Das Durchschnittsalter betragt 70,2 Jahre. Zwei Drittel sind
mannlich [4].

B Drei von vier Personen, die die ersten 30 Tage nach einer Reanimation Uberlebt
haben, konnen wieder arbeiten. Im Durchschnitt ist dies funf Monate nach einer
Wiederbelebung mdoglich [13].

1 Ein wirklicher Pandemieffekt konnte weder 2020 noch 2021 beobachtet werden; der Anteil der beobachteten Falle
verschob sich 2020 leicht ins hdusliche Umfeld, verdnderte sich 2021 aber nicht weiter (siehe Fischer 2021, 2022).
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Krankheitsentstehung

B |n gut 58 Prozent der Falle ist eine Herzerkrankung die Ursache eines Herz-Kreis-
lauf-Stillstandes aulRerhalb einer Klinik. Am haufigsten liegt eine Erkrankung der
HerzkranzgefaRe vor (sog. koronare Herzkrankheit) [4, 14].

B Das Gehirn beginnt bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand bereits nach nur 3-5
Minuten ohne Blutfluss unwiederbringlich zu sterben [15]. Das ist ein wichtiges
Zeitfenster, in dem der Laienhelfer mit einer sofortigen Herzdruckmassage Le-
ben retten kann. Denn bis der Rettungsdienst eintrifft, vergehen im Durchschnitt
acht Minuten oder langer [4, 6, 16].

B Nur 25 Prozent der Patientinnen und Patienten haben einen durch einen Elektro-
schock therapierbaren (defibrillierbaren) Rhythmus. Nur in diesen Fallen ist eine
Therapie des Herz-Kreislauf-Stillstands durch zusatzlichen Elektroschock (De-
fibrillation) mdglich und auch sinnvoll [2].

5cm tief
f 100-120
pro Min.
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 2 Schema der Laienreanimation: ,Priifen, Rufen, Driicken”, Infomaterial BZgA.
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Deutschland im europaweiten Vergleich

B Immer mehr Menschen in Europa beginnen im Notfall eine Herzdruckmassage.
In Deutschland konnte sich die sogenannte Laienreanimationsquote von 18 Pro-
zent im Jahr 2011 auf gut 42,6 Prozent im Jahr 2021 steigern [4, 9]. In anderen
europdischen Landern werden bereits deutlich hthere Quoten erreicht [17].
Abbildung 3 zeigt den europaweiten Vergleich der Laienreanimationsquote im
Jahr 2019.
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Abbildung 3 Laienreanimationsquote in Europa im Jahr 2019 (eigene Darstellung nach Grésner et al. 2019)

B Am Beispiel Danemark zeigt sich, dass die Laienreanimationsquote durch
nationale Initiativen, wie die Einflihrung von Wiederbelebungsmaflinahmen im
Schulunterricht und einer breit angelegten Informationskampagne, von 20 Pro-
zent 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 [18].



Abbildung 1 Laienreanimationsquote in Deutschland (eigene Darstellung nach [2, 3]).
Abbildung 2 Schema der Laienreanimation: ,Prifen, Rufen, Driicken”, BZgA.
Abbildung 3 Laienreanimationsquote in Europa im Jahr 2019 [17].
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