Abstract — Robin Weyer

In diesem Abstract erarbeite ich, welchen Mehrwert Erste-Hilfe-Kurse haben und ob ein vermehrtes Angebot
wirklich zu einer steigenden Uberlebensrate von Reanimationspatienten fiihrt. Ich habe mich diesem Thema
gewidmet, da es mich interessiert wie viele Menschen sich auf3erhalb von medizinischen Berufen mit

lebensrettenden MalRnahmen beschéaftigen. Zudem méchte ich darauf aufmerksam machen, dass sich Laien

vermehrt mit diesem Thema auseinander setzen sollten.

Grundlegendes zu Erste-Hilfe-Kursen

Die ersten formellen Ausbildungen im Erste-Hilfe Bereich entstanden durch das Militar.

Friedrich von Esmarch lehrte den Soldaten verschiedene Techniken zur Wundversorgung, das Einsetzen
des Dreiecktuchs und Schienen von Gliedmalien. Seitdem hat sich zu heute sehr viel geandert.

Im Jahre 2021 wurden in Deutschland 1,3 Mio. Ersthelfer ausgebildet.

In Deutschland sind Arbeitgeber dazu verpflichtet, betriebliche Ersthelfer in ausreichender Anzahl zur
Verfligung zu stellen. In Betrieben mit zwei bis 20 anwesenden Beschaftigten ist mindestens ein Ersthelfer
Pflicht. In Betrieben mit mehr als 20 Anwesenden sind im Verwaltungsbereich mindestens 5% und in
sonstigen Betrieben mindestens 10% der anwesenden Beschéftigten als Ersthelfer im Betrieb Pflicht. Beim
betrieblichen Ersthelfer handelt es sich meist um einen Mitarbeiter. Der Ersthelfer muss eine Ausbildung in
Form eines Erste-Hilfe-Kurses absolvieren. Dies sieht das Arbeitsschutzgesetz §10 seit dem 07.08.1996 vor.
Seit dem 1. Januar 2016 muss auch jeder Fuhrerscheinanwarter den gleichen

Erste-Hilfe-Kurs belegen. Davor war fur die Klasse B nur der Erste-Hilfe-Grundkurs erforderlich.

Zusatzlich wird in vielen medizinischen Ausbildungen oder Studiengangen ein

Erste-Hilfe-Kurs vorausgesetzt.

Aber wie vertraut sind Laien mit der CPR?

Laut einer Umfrage der TK-Krankenkasse haben 96% der Befragten einen

Erste-Hilfe-Kurs absolviert. Bei 26% von ihnen liegt dieser aber schon 20 Jahre zurtick.

Bei Menschen Uber 60 Jahren ist das sogar schon bei gut jeder und jedem zweiten der Fall. 80% der
Befragten weild noch wie eine CPR durchgefiihrt wird, allerdings nur, wenn der Kurs nicht alter als zwei
Jahre zurtck liegt. Bei Befragten, bei denen der Kurs zwischen zwei und funf Jahren her ist, weily mit 53%
nur noch knapp jede oder jeder zweite darliber bescheid. Liegt der Kurs mehr als 20 Jahre zurtick, fiihlen

sich nur noch 13% sicher im Umgang mit der CPR und 26% der Befragten verloren dieses Wissen ganz.

Wie wichtig sind Laienreanimationen?

Ein Herz-Kreislauf-Stillstand auf3erhalb des Krankenhauses stellt die dritthdufigste Todesursache in
Deutschland dar. Im Jahr 2021 kénnten in 60.000 Fallen ReanimationsmalRnahmen getroffen werden. 31%
(Referenz 33%) der Patienten erreichten ein Krankenhaus mit einem ROSC. Nur 11% kdnnten spater wieder
entlassen werden. Gut ein Drittel der Patienten, die reanimiert werden, sind im erwerbsfahigem Alter (18-65
Jahre). 75% der Personen, welche die ersten 30 Tage Uberlebt haben, kénnen wieder arbeiten.

Aber wie wird das Outcome von Patienten verbessert?

Bei einem Sauerstoffmangel im Gehirn bleibt dem Patient nur ein kleines Zeitfenster:

Nach ca. zwei Minuten tritt die Bewusstlosigkeit ein. Schon nach ca. flinf Minuten erleidet der Patient einen



hypoxischen Hirnschaden mit irreversiblen Schadigungen. Nach ca. 10 ist der Mensch klinisch tot. Daher ist
es wichtig schnellstmdglich zu handeln bevor der Rettungsdienst eintrifft, da dieser im Jahr 2021 in
Deutschland durchschnittlich 7:38 Minuten zum Einsatzort benétigt. Das Intervall verlangerte sich im
Vergleich zum Vorjahr sogar um 20 Sekunden. Wenn bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes keine CPR
von Zeugen durchgefiihrt wird ist somit die Wahrscheinlichkeit fiir das Uberleben der Patienten um ein
vielfaches minimiert. Da ca. 65% der Herz-Kreislauf-Stillstdnde in der Wohnung eintreten und nur 18% in der

Offentlichkeit werden nur 56% der Herz-Kreislauf-Stillstillstinde beobachtet.

Wie hilfsbereit sind die Deutschen?

Laut einer Studie des Marktforschungsinstitut Toluna gaben knapp die Halfte der Befragten (48%) an,
Schwerverletzten in einer Notsituation nicht zu helfen. Bei Leichtverletzten liegt die Hilfsbereitschaft bei 82%.
Doch woran liegt das? Weitere psychologische Faktoren, die die Hilfsbereitschaft beeinflussen sind:
Iandliche/urbane Umgebung, Zeitdruck, Geschlecht des/der Hilfsbedirftigen, andere ethnische Gruppen,
Unattraktivitat des/der Hilfsbedurftigen, Gruppe an Zeugen (vor allem, wenn sie untereinander fremd sind),
Eindeutigkeit der Situation, potentielle/r Helfer/Helferin ist alleine/wird beobachtet. Bei diesen Faktoren ist
der Zuschauereffekt ,,bystander effect” der Prominenteste. Dieser beschreibt die Tendenz von Menschen in
einer Notsituation eher nicht einzugreifen, wenn weitere Zeugen oder Zeuginnen vor Ort sind. Je mehr
Menschen bei einer Notsituation anwesend sind, desto unwahrscheinlicher ist die Hilfeleistung eines jeden
Einzelnen. Eine Metaanalyse zeigt, dass die Hilfsbereitschaft um ca. 25% sinkt, wenn es mehrere Zeugen
oder Zeuginnen gibt. Insbesondere im Bezug auf Reanimationen zeigt eine Forsa-Umfrage aus dem Jahr

2018, dass sich 47% der Frauen und 32% der Manner nicht trauen eine Laien-CPR durchzufiihren.

Aber rettet ein vermehrtes Erste-Hilfe Angebot wirklich Leben?

In einer schwedischen Studie, welche die ,,The New England Journal of Medicine" Zeitschrift verdffentlichte,
wurde die Anzahl an ausgebildeten Ersthelfern mit der Anzahl von Laien-CPR vor erreichen des
Rettungsdienstes im Zeitraum von 1990 bis 2010 verglichen. Es ist deutlich zu sehen, dass die Anzahl der
Personen in Schweden, die in Herz-Lungen-Wiederbelebung geschult wurden, in Abhangigkeit dazu stehen
wie viele Laien-CPR vor Eintreffen des Rettungsdienstes durchgeflhrt wurden. Die Anzahl der Ersthelfer ist
von 1990 auf 2010 von ca. 500k auf ca. 2,75 Mio. gestiegen. Die prozentuale Laien-CPR vor Eintreffen des
Rettungsdienstes ist von ca. 36% auf ca. 70% gestiegen. Vom Jahre 2000 bis 2010 ist ein erwarteter
stetiger Anstieg der Uberlebensrate von ca. 5% auf ca. 15% zu verzeichnen. Griinde fiir die signifikante
Steigerung vor allem zwischen 2000 und 2010 kénnten neue Richtlinien der International Guidelines 2000-
Konferenz zu kardiopulmonaler Wiederbelebung sein, welche von der American Heart Association
veroffentlicht wurden. Diese war die weltweit erste internationale Konferenz, die speziell zur Erstellung
internationaler Wiederbelebungsrichtlinien stattfand. Ebenfalls der European Resuscitation Council (ERC)
hat 1998 Richtlinien fir Basic Life Support (BLS) herausgegeben, welcher an der Guidelines 2000-
Konferenz teilnahm. Ein weiterer Faktor fir den deutlichen Anstieg der Uberlebensrate ist der Einsatz von
telefonischer CPR bei Laienreanimationen, welche 1998 eingefuhrt wurde.

Zusammenfassend kann jedoch festgestellt werden, dass seit der Einflihrung der internationalen CPR-
Leitlinien die Zahl der Ersthelfer kontinuierlich gestiegen ist, was mit einer Zunahme der durchgefiihrten

Laienreanimationen und damit einer Verbesserung der Uberlebenschancen der Patienten verbunden ist.



Wie steht Deutschland im Vergleich zu anderen Landern?

In Deutschland konnte sich die Laienreanimationsquote von 14% im Jahr 2010 auf gut 51% im Jahr 2022
steigern. Allein im letzten Jahr konnte ein Zuwachs um ca. 8,4% erreicht werden. In anderen Landern wie
den Niederlanden werden Quoten von ca. 70% erreicht. In Schweden liegt sie bei Gber 80% sowie in
Danemark bei sogar 85%. Deutschlands Laienreanimationsquote lag in den letzten Jahrzehnten also im
unterdurchschnittlichen Bereich zwischen 20% und 40%. Eine positive Entwicklung zeigte sich jedoch vor
allem in den letzten 3 Jahren. Doch auch andere europaische Lander zeigen eine verstarkte

Reanimationsbereitschaft bei Laien in diesem Zeitraum.

Wie verbessert sich die Uberlebensrate?

Vor allem die Niederlande und die skandinavische Lander sind groRe Vorreiter bei Laienreanimationen.
Doch wie werden solche guten Quoten erreicht? Am Beispiel Danemark zeigt sich, dass die
Laienreanimationsquote durch nationale Initiativen, wie die Einfihrung von Wiederbelebungsmalnahmen im
Schulunterricht und einer breit angelegten Informationskampagne die Uberlebensrate von Herz-Kreislauf-

Stillstanden verdreifachte werden konnte.

"Wir brauchen eine Selbstverstandlichkeit im Umgang mit Erster Hilfe, wie es in vielen skandinavischen
Landern bereits der Fall ist. Dort lernten bereits Schulkinder, wie eine Herzdruckmassage funktioniert. Wenn
wir in Deutschland ein starkeres Bewusstsein fiir SofortmalRnahmen in Notfallsituationen schaffen, kénnten

viele Menschen gerettet werden." - Zitat von Jens Baas, Vorstandsvorsitzender der TK

Zudem sollte das Netz der Ersthelfer in Firmen vermehrt ausgebaut werden, da auch Ersthelfer krank oder
im Urlaub sein kénnen. Uber dem minimalen Bedarf auszubilden kénnte schon Leben retten.
Auch durch neue Technologien wie dem Corhelper oder der automatischen Positionsibermittiung bei einem

Notruf verbessern sich die Uberlebensraten von Patienten.

Fazit

Fast jeder in Deutschland hat einen Erste-Hilfe-Kurs besucht. Jedoch ist dieser oft viele Jahrzehnte her und
somit ist die Bereitschaft eine Laienreanimation durchzufiihren verglichen mit anderen europaischen
Landern noch recht gering. Doch gerade Deutschland ist in den letzten Jahren auf einem guten Weg.
Studien belegen, dass die Anzahl der Ersthelfer und Ersthelferinnen in Abhangigkeit mit der Uberlebensrate
von Reanimationspatienten stehen. Um noch mehr Leben in Deutschland zu retten sollte Erste-Hilfe schon
im Schulalter vermittelt und noch mehr Aufmerksamkeit auf dieses wichtige Thema gerichtet werden.

Wenn mehr Menschen unverziiglich Wiederbelebungsmaflnahmen einleiten wiirden, kdnnten sich die

Uberlebenschancen der Patientinnen und Patienten verdoppeln bis verdreifachen.

Schlusswort

Auch wenn dies kein schénes Thema ist und man lieber die Augen davor verschlielien mdchte, steht jede
einzelne Zahl fur ein individuelles Schicksal, welches sich lohnt gerettet zu werden. Ein Schulfach ( AG) oder
ein regelmaRiger Besuch von Erste-Hilfe-Kursen ist dem gerechtfertigt. Ich hoffe, dass die Laien-CPR-Quote

in Deutschland auch in Zukunft weiter steigt, wie es in den letzten Jahren der Fall war.
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