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Empfehlung des Rettungsdienstausschuss Bayern:

Der Rettungsdienstausschuss Bayern begriiBt die Erstellung und Umsetzung eines Konzeptes zur
Verbesserung der Bereitschaft und Befdahigung von Laien, bei Herz-Kreislauf-Stillstand einfache le-
bensrettende BasismalBnahmen durchzufiihren.

Um bei Laien die Handlungshemmschwelle fiir einfache lebensrettende WiederbelebungsmaBnah-
men bei Herz-Kreislauf-Stillstand zu reduzieren, empfiehlt der Rettungsdienstausschuss Bayern,
soweit entsprechend der Zielgruppe moglich, als Mindestinhalt eines einpragsamen und unkompli-
zierten Informationskonzepts eine kontinuierliche Thoraxkompression unter Verzicht auf die Beat-
mung.

Auf der Grundlage dieser erworbenen Basisqualifikation ist das Absolvieren inhaltlich weiterfiih-
render Lerninhalte in zielgruppenadaptierten Ausbildungsmodulen notwendig. Dariiber hinaus er-
héhen regelmaRige Wiederholungstrainings die Nachhaltigkeit.
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Zielgruppe der Empfehlung:

Die Empfehlung richtet sich an folgende Personen/Institutionen/Organi-sationen/Einrichtungen:

Arztliche Leiter/Beauftragte Rettungsdienst
Arbeitsgemeinschaft der ZRF Bayern

Bayerische Krankenhausgesellschaft

< X X X

Bayerisches Staatsministerium des Innern, fiir Bau und Verkehr
Durchfiihrende im Rettungsdienst

. Bergrettung

. Landrettung

. Luftrettung

. Wasserrettung

Integrierte Leitstellen

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns

X X X X X X X

Sozialversicherungstrager
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Kalkulierter Aufwand im Rahmen der Umsetzung:

Fir die Erarbeitung und Umsetzung eines Gesamtkonzepts zur Verbesserung der Bereitschaft und
Befahigung von Laien, bei Herz-Kreislauf-Stillstand einfache lebensrettende BasismaRnahmen durch-
zufihren, ist eine entsprechende personelle und finanzielle Ausstattung notwendig, die es derzeit
noch nicht gibt. Dies gilt auch fiir eine entsprechende Umsetzung in den Schulen. Der benétigte Res-
sourcenumfang fir eine planmaRige, langfristige Koordination und Umsetzung der geeigneten MakR-
nahmen kann dabei derzeit noch nicht naher beziffert werden.

Um bayernweit einen moglichst groRen Anteil der Bevolkerung zu erreichen, erscheint ein breites
Spektrum von (Schulungs-)Veranstaltungen und offentlichkeitswirksamen Aktionen mit unterschiedli-
chem Inhalt und Dauer sinnvoll und erforderlich. Diese kénnten sich vom Kindergartenkind bis zum
Senioren erstrecken und sollten unter Einsatz geeigneter Medien und bendtigtem Schulungs-
equipment zielgruppenorientiert konzipiert werden.
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Einfiihrung

Die professionelle Hilfeleistung in medizinischen Notfallen erfolgt praklinisch am Notfallort durch
Rettungs- und Notarztdienst auf Grundlage des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes (BayRDG). Dane-
ben besteht in Bayern eine ehrenamtliche organisierte Erste Hilfe durch Krafte der Hilfsorganisatio-
nen (sog. Helfer vor Ort) und die Feuerwehren (First Responder). Diese Einsatzkrafte sind kein Be-
standteil des Rettungsdienstes (vgl. Art. 2 Abs. 17 BayRDG). SchlieRlich leisten im Vorfeld des Eintref-
fens des Rettungsdienstes auch andere, zufallig am Notfallort Anwesende (in der Regel Laien) Erste
Hilfe.

Mit Beschluss des Bayerischen Landtags vom 14.06.2016 (Drucksache 17/11987) ,BAYERN hilft!“
wurde die Staatsregierung aufgefordert, dem Landtag zu berichten, wie eine verbesserte Einbindung
der bayerischen Birgerinnen und Birger als erstes Glied der Rettungskette in die Notfallversorgung
der Bevolkerung unterstiitzt werden kann. Das Staatsministerium des Innern, fiir Bau und Verkehr hat
in Abstimmung mit dem Staatsministerium fir Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst mit
Schreiben vom 14.11.2016 berichtet.

Der Bayerische Landtag hat die Bayerische Staatsregierung daraufhin aufgefordert, unter dem Titel
,Bayern hilft” im Rahmen vorhandener Stellen und Mittel im Herbst 2017 ein Aktionskonzept vorzu-
legen, mit dem die Fahigkeiten und Bereitschaft der Bevolkerung zur Vornahme von lebensrettenden
BasismaRnahmen beim pl6tzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand nachhaltig verbessert werden kénnen.

In dieser Empfehlung an den Rettungsdienstausschuss Bayern wird zunachst auf die Bedeutung der
Durchfiihrung von NotfallmaRnahmen durch Ersthelfer insbesondere fiir den Herz-Kreislauf-Stillstand
eingegangen. Dann wird die Zielsetzung, mit einem neuen und unkomplizierten Informationskonzept
die breite Bevolkerung zu einfachen, lebensrettenden WiederbelebungsmalRnahmen zu motivieren
und zu befdhigen, dargestellt.
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Methodik

Zeitkritische Notfille

Die Einbindung von medizinischen Laien/Ersthelfern als erstes Glied der Rettungskette’ in die Notfall-
versorgung der Bevolkerung erscheint insbesondere bei zeitkritischen Notféllen fir lebensrettende
SofortmaBnahmen angezeigt. Adaquat durchgefiihrte Erste-Hilfe-Leistungen bzw. lebensrettende
SofortmaBnahmen durch Laien verkiirzen das sog. therapiefreie Intervall und haben somit wesentli-
che Auswirkungen auf die weitere praklinische und klinische Versorgung des Patienten sowie sein
Outcome im Verlauf der gesamten Rettungskette.

In der Begriindung des dem Beschluss des Bayerischen Landtags zugrundeliegenden Antrags
(LT-Drs. 17/11351) werden konkret zeitkritische Notfélle benannt: ,Um Menschenleben zu retten, ist
(...) unverziigliche Erste Hilfe vor allem beim Herz-Kreislaufstillstand, beim Verschlucken von Fremd-
korpern, bei Verbrennungen oder bei schweren Blutungen sinnvoll und notwendig.”

Je friiher die erforderlichen und korrekt durchgefiihrten MaBnahmen bei den genannten zeitkriti-
schen und durch Laienhilfe gut behandelbaren Notfillen begonnen werden, desto besser sind die
Chancen fur den Patienten.

Im Eckpunktepapier 2016 von 30 wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Institutionen und Organisa-
tionen zur notfallmedizinischen Versorgung der Bevélkerung in der Prahospitalphase und in der Klinik
wird auch die Erste Hilfe durch Laien thematisiert: ,Gezielte und regelméaRige Schulung der Bevolke-
rung — insbesondere Schiiler im Rahmen des reguldren Unterrichts — sowie von Praventions- und Auf-
klarungsprogrammen sollen medizinische Laien befdhigen, Vitalstérungen friihzeitig zu erkennen,
einen Notruf korrekt abzusetzen und danach selbst effektive und lebensrettende MaRnahmen durch-
zufiihren.”

Vor dem Hintergrund der o.g. Forderung des Bayerischen Landtags werden aus dem Bereich Erste
Hilfe zunachst Mallnahmen beim plétzlich eintretenden Herz-Kreislauf-Stillstand in den Blickpunkt
genommen.

Herz-Kreislauf-Stillstand (,,Plotzlicher Kreislaufstillstand“) und Laienreanimation

Die Verkiirzung des therapiefreien Intervalls bis zum Eintreffen professioneller Hilfe ist insbesondere
fir die Wiederbelebung beim Herz-Kreislauf-Stillstand von groRter Bedeutung, da das Gehirn nach
einem Herz-Kreislauf-Stillstand bereits nach kurzer Zeit ohne Blutfluss beginnt, unwiederbringlich
Schaden zu nehmen. Der ,plotzliche Kreislaufstillstand” ist im bereits o. g. Eckpunktepapier als eige-

! pie praklinische notfallmedizinische Prozesskette beginnt mit dem Eintritt des Notfalls und dem Notrufeingang in der
Integrierten Leitstelle, der Uber die notarztliche/rettungs-dienstliche Versorgung fiihrt und mit Einlieferung im Kranken-
haus zur weiteren Versorgung endet. Das erste Glied der Rettungskette umfasst den Notruf und lebensrettende Erste-
Hilfe-MaRnahmen.

% Das Eckpunktepapier 2016 definiert Rahmenbedingungen und Ziele fiir die notfallmedizinische Versorgung der Bevolke-
rung in der Prahospitalphase und in der Klinik als Konsens von 30 Fachgesellschaften, Institutionen und Organisationen.
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ne Tracerdiagnose3 beschrieben. Hierzu wird u. a. ausgefiihrt: ,Der ,pl6tzliche Kreislaufstillstand” ist
das Krankheitsbild, bei dem jede Minute Verzégerung lber Leben und Tod entscheidet. Die Wahr-
scheinlichkeit, einen Herz-Kreislauf-Stillstand unbeschadet zu iberleben, nimmt ohne Therapie pro
Minute um ca. 10 % ab. Im Rettungsdienst Deutschlands werden mehr als 100.000 unerwartete To-
desfille pro Jahr beobachtet. Die Inzidenz* betragt je nach Quelle zwischen 120 und 200 pro 100.000
Einwohner und Jahr (also zwischen 14.000 und 24.000 pro Jahr in Bayern). Die Reanimationsbehand-
lung kann nur erfolgreich sein, wenn alle Glieder der Rettungskette optimal ineinandergreifen. Die
Ausbildung von Schiilern und Laien in lebensrettenden Sofortmalnahmen muss daher als eine vor-
dringliche gesellschaftliche Aufgabe gesehen werden.”

Es wird somit deutlich, dass die Laienreanimation hier eine wichtige Sonderstellung einnimmt, da sie
das therapiefreie Intervall, das auch bei hervorragender Leistungsfahigkeit und Strukturanpassung
des Rettungsdienstes nie vollig vermieden werden kann, verkuirzt.

Ebenfalls intensiv mit der Einbeziehung von Laien in die BasismalRnahmen bei Herz-Kreislauf-Stillstand
befasst hat sich eine Expertengruppe bei den sogenannten ,Bad Boller Reanimationsgesprachen*
durch Formulierung von 10 Thesen. Es wird konstatiert: ,,Wenn aus der Rettungskette eine Uberle-
benskette werden soll, beginnt diese beim Laien, der den Patienten findet (...)“.

Zudem gibt es international konsentierte Leitlinien zum Vorgehen bei Herz-Kreislauf-Stillstand, die
ebenfalls die Wichtigkeit und Notwendigkeit moglichst umgehend einsetzender Basismalinahmen
durch Anwesende betonen.

Die aufgefiihrten Forderungen zur Einbeziehung von Laien in die ReanimationsmaBnahmen griinden
insbesondere auf der Erkenntnis, dass die Uberlebensraten zum Teil deutlich ansteigen, wenn friihzei-
tig mit BasismaRnahmen begonnen wird. Die Uberlebensraten der Patienten bis zur Krankenhausent-
lassung reichen weltweit von ca. 2 % bis 10 %; aktuelle Daten fiir Europa liegen bei 10 %. Durch die
Laienreanimation kann die Uberlebenschance des Patienten verdoppelt bis vervierfacht werden.

Nach den im Deutschen Reanimationsregister erfassten Daten fir auRerklinische Reanimationen fin-
det der weit iberwiegende Teil der Reanimationen im hauslichen Umfeld statt (72,9% in der Woh-
nung). Dieser Umstand fiihrt dazu, dass als Notfallzeugen zumeist Lebenspartner, Verwandte oder

Bekannte anwesend sind, die eine Reanimation beginnen kdnnen.
(https://www.reanimationsregister.de/docman/jahrestreffen-2017/104-oeff-jahresbericht-24-04-2017/file.html)

Allerdings differiert die Rate der Laienreanimation europaweit sehr stark. Die héchste Bereitschaft zur
Laienreanimation (bis zu 70 %) findet sich in den Niederlanden und in nordeuropdischen Landern. In
Deutschland liegt die Laienreanimationsrate nach neueren Zahlen dagegen bei nur ca. 20 %.

3 Tracerdiagnosen sind ausgewahlte besonders zeitkritische Krankheitsentitdten. Diese sind nach dem Eckpunktepapier
2016 das schwere Schadel-Hirn-Trauma, der Schlaganfall, das Polytrauma (Schwerverletzte), der ST-Hebungsinfarkt
(STEMI), die Sepsis und der plotzliche Kreislaufstillstand.

* Unter Inzidenz versteht man die Anzahl neu aufgetretener Krankheitsfalle innerhalb einer definierten Population in einem
bestimmten Zeitraum.

> Die ,,Bad Boller Reanimationsgesprache” wurden 2014 von der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin e. V. (DGAI), dem Berufsverband Deutscher Anasthesisten e. V. (BDA), dem Deutsche Rat fur Wiederbelebung e. V.
(GRC) und dem Deutsche Reanimationsregister ins Leben gerufen und jahrlich fortgesetzt.
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Gerade beim Herz-Kreislauf-Stillstand ist davon auszugehen, dass sich durch eine Erhéhung der Rate
der Laienreanimation in Deutschland auch die Uberlebensrate der Patienten (deutlich) verbessern
lieRe. Die effektive Durchfiihrung von WiederbelebungsmalRnahmen ist sehr einfach — es ist sehr un-
wahrscheinlich, dass Laien durch WiederbelebungsmalRnahmen Schaden anrichten

Insofern ist ein ganz zentraler Aspekt in einer Laienausbildung — neben dem Erkennen des Kreislauf-
stillstandes, dem Rufen nach Hilfe und evtl. der Durchfiihrung einer Defibrillation mittels AED — die
Durchfiihrung der Thoraxkompression.

Abwagung zur Schulung der Laienreanimation mit oder ohne Beatmung

Als Grundlage fiir die Beantwortung der Frage nach der Sinnhaftigkeit und Erfordernis der Schulung
der Beatmung fiir Laien bei der cardiopulmonalen Reanimation (CPR)® lassen sich die aktuellen Leitli-
nien des European Resuscitation Council (ERC) aus dem Jahr 2015 heranziehen, die von Experten er-
arbeitet wurden und europaweit giiltig sind. In diesen Leitlinien wurden nach Sichtung und Bewer-
tung der Studienlage in zwei Kapiteln konkrete Aussagen und Empfehlungen diesbezliglich formuliert.

Generell sieht das ERC keine bewiesene Gleichwertigkeit einer Wiederbelebung allein durch
Thoraxkompressionen’ im Vergleich zu einer Standardwiederbelebung (mit Beatmung). Daher wird
empfohlen, dass ein ausgebildeter Helfer Thoraxkompressionen und Beatmung kombinieren soll. Als
Begriindung hierfiir wird darauf hingewiesen, dass die Durchfiihrung von Herzdruckmassage und Be-
atmung insbesondere fiir Kinder, fiir Patienten mit einem asphyktischen® Kreislaufstillstand sowie bei
spatem Eintreffen des Rettungsdienstes von Vorteil fiir den Patienten ist. Gleichwohl ist dem ERC
bewusst, dass (geschulte) Laienhelfer nicht in allen Situationen eine Beatmung durchfiihren kénnen
bzw. wollen. Daher sollen Helfer, bevor sie gar keine MaBnahmen durchfiihren, bei allen Patienten

mit Kreislaufstillstand eine Herzdruckmassage durchfuhren.

Demzufolge lauten die ERC-Empfehlungen fiir die Ausbildung in der Reanimation:

1. ,Als Minimum sollen am Ende alle Birger effektive Thoraxkompressionen durchfiihren kon-
nen.”

2. ,ldealerweise erlernen alle die kompletten CPR-Fertigkeiten (Thoraxkompression und Beat-
mung).”

3. ,Wenn die zur Verfligung stehenden Schulungszeiten eingeschrankt sind oder die Gegeben-
heiten des Unterrichts nichts anderes erlauben (z. B....Massenveranstaltungen und 6ffentliche
Kampagnen...), soll man sich auf CPR mit kontinuierlicher Thoraxkompression beschrianken.”

4. ,Wer initial nur kontinuierliche Thoraxkompressionen gelernt hat, soll in der Folge auch in
Beatmung unterrichtet werden. |dealerweise wird nach einer CPR-Schulung mit kontinuierli-
cher Thoraxkompression ein Standard-BLS-Training angeboten, welches Thoraxkompression
und Beatmung in einer Schulungseinheit vermittelt.”

® CPR: cardiopulmonale Reanimation = Herz-Lungen-Wiederbelebung
’ Thoraxkompressionen = Herzdruckmassage
8 asphyktisch = primar durch Sauerstoffmangel bedingt
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Unabdingbar ist demnach die Schulung der Herzdruckmassage, die Beatmung ist zwar wiinschens-
wert, aber zumindest initial nicht zwingend zu schulen.

Zusammenfassend sind die Mindestanforderungen fiir eine Laienschulung:

=  Erkennen Herz-Kreislaufstillstand
=  Absetzen Notruf
= Herzdruckmassage

Publikationen, die nach der Fertigstellung der CPR-Leitlinien veroffentlicht wurden, bringen keine
grundsatzlich neuen Erkenntnisse und erfordern aktuell keine Abweichung von den dargestellten
Empfehlungen der ERC-Leitlinien.
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Zusammenfassung

Um in der Bevélkerung die Handlungshemmschwelle fiir einfache, lebensrettende Wiederbele-
bungsmaBnahmen bei Herz-Kreislauf-Stillstand zu reduzieren, sollte als Mindestinhalt eines ein-
pragsamen und unkomplizierten Informationskonzeptes daher eine kontinuierliche Thoraxkom-
pression unter Verzicht auf die Beatmung vermittelt werden.

Hierdurch soll bei Laien eine sehr niederschwellige Beschaftigung mit der Thematik der Reanimati-
on erreicht werden, ohne dass Barrieren durch Angst oder Ekelgefiihle, die eventuell mit der Beat-
mung verbunden sein konnten, dies behindern.

Durch die erstmalige Auseinandersetzung mit diesem wichtigen Themenkomplex soll moglichst das
Interesse geweckt werden, sich diesbeziiglich weiter zu informieren und ggf. zu engagieren. Denn
es ist fiir Laien sinnvoll und notwendig, auf der Grundlage dieser erworbenen Basisqualifikation
inhaltlich weiterfiihrende Lerninhalte in zielgruppenadaptierten Ausbildungsmodulen zu absolvie-
ren. Dariiber hinaus erh6hen regelmiaBige Wiederholungstrainings die Nachhaltigkeit.
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Ergebnis

Die Zielsetzung besteht darin, durch neue Konzepte rasch die Bereitschaft und Befdhigung
der breiten Bevolkerung zur Vornahme von einfachen, lebensrettenden BasismaRnahmen
beim plotzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand grundlegend und nachhaltig zu verbessern.

Die Laienreanimation muss ein positives Image bekommen und zur Selbstverstandlichkeit
werden. Vor diesem Hintergrund soll neben den bekannten und bewahrten Saulen “Brei-
tenausbildung” (z.B. Erste-Hilfe-Kurse) und “professionelle/berufliche Ausbildung” (z.B.
Betriebssanitater, medizinische Fachberufe) eine neue S&dule “Basisausbildung/-
information” etabliert werden, die sehr niederschwellig, sehr einfach, sehr breit gestreut
und sehr friih in Entwicklung und Sozialisation der bayerischen Bevolkerung den Erste-
Hilfe-Willen beim Herz-Kreislauf-Stillstand fordert.

Um bei Laien die Handlungshemmschwelle fiir einfache lebensrettende Wiederbele-
bungsmaBnahmen bei Herz-Kreislauf-Stillstand zu reduzieren, ist daher als Mindestinhalt
eines einpragsamen und unkomplizierten Informationskonzepts eine kontinuierliche Tho-
raxkompression unter Verzicht auf die Beatmung anzusehen.

Auf der Grundlage dieser erworbenen Basisqualifikation ist das Absolvieren inhaltlich wei-
terfihrender Lerninhalte notwendig.
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