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Verbreitung von Reanimationskenntnissen
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Die bvmd stellt fest, dass BasisreanimationsmaBnahmen im Falle eines
auBerklinischen Herzstillstandes die Uberlebenswahrscheinlichkeit der Patienten
entscheidend verbessern und daher von allen Menschen beherrscht werden sollen.

von Medizinstudierenden und Arzt_innen ...

e sich ihrer Rolle und der besonderen Verantwortung als potentielle
Ersthelfer_innen bewusst zu werden.

e regelmadBiges praktisches Training von BLS (Basic Life Support)
e sich dahingehend zu informieren und weiterzubilden.
e die Kenntnisse der BasisreanimationsmaBnahmen nach ihren
Mdglichkeiten in der Bevolkerung zu verbreiten.
von den medizinischen Fakultaten ...

e die Ausbildung der Studierenden in notfallmedizinischen BasismaBnahmen
curricular zu férdern -

e RegelmaBiges BLS-Training von mindestens 2 UE im Jahr fir alle
Studierenden curriculdr zu verankern.
von den Arztekammern ...

e die regelmaBige Wiederholung der essentiellen NotfallmaBnahmen fiir
samtliche Arzt_innen zu verankern.
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von den Bundeslandern ...

e verpflichtende Einfiilhrung in die Lehrpldne von mindestens 2
Unterrichtseinheiten BLS-Training pro Schuljahr pro Jahrgangsstufe fir
alle Schiiler_innen. [1]

e Weiterbildungs- und Qualifizierungsangebote fiir Lehrer_innen in BLS.

von den Bundesbehorden ...

e Aufkldrungskampagnen mit Sensibilisierung fiir die Wichtigkeit von
WiederbelebungsmaBnahmen.

e niederschwellige kostenfreie Angebote flir BLS-Training.
e Hinweis auf BLS-Trainings bei Behérdengéngen.

Innerhalb der bvmd werden oben genannte Ziele vor allem durch das Projekt ,First
Aid For AI™ verfolgt; eine Zusammenarbeit mit anderen nationalen
Mitgliedsorganisationen der IFMSA, arztlichen Berufsverbdnden sowie ahnlich
ausgerichteten Initiativen ist hierbei wiinschenswert.

Hintergrund

Nach Hochrechnungen des Deutschen Reanimationsregisters erleiden jahrlich
etwa 90.000 Menschen in Deutschland auBerklinisch einen plétzlichen Herz-
Kreislauf-Stillstand. [3, 5] . Im Falle eines Herzstillstandes wird in Deutschland nur
in 43,5% der Félle vor Eintreffen des Rettungsdienstes mit Wiederbelebungs-
maBnahmen begonnen. [2]

Die Uberlebenschancen der Patient_innen sinken mit zunehmender Dauer des
Herzstillstandes innerhalb weniger Minuten auf nahezu null, wenn nicht sofort mit
der Wiederbelebung begonnen wird. In Deutschland kénnen 10.000 Menschen-
leben im Jahr zusatzlich gerettet werden, wenn Ersthelfer_innen sofort mit Wieder-
belebungsmaBnahmen beginnen. [3]

Die niedrige Rate der Laienreanimationen ist unter anderem auf mangelnde
Kenntnisse in der Bevdlkerung, auf die weitreichende Angst vor Fehlern und eine
hohe Hemmschwelle bei der Mund-zu-Mund-Beatmung zurlickzufihren. [4]

Die friihzeitige Anwendung eines automatisierten externen Defibrillators (AED)
durch Ersthelfer_innen kann die Uberlebenschance der Patienten mit initial
hyperdynamem Herzstillstand im Vergleich zur erstmaligen Defibrillation durch den
Rettungsdienst verdoppeln. [6] In Deutschland liegt die durchschnittliche
Eintreffzeit des Rettungsdienstes jedoch mit etwa sieben Minuten deutlich Gber
dieser Zeit. [2]
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Obwohl die friihzeitige Laienreanimation somit in vielen Fallen lebensrettend ware
65 (s.0.), wird von den in der Notfallsituation Anwesenden lediglich in 43,5% der Falle
eine Reanimation begonnen (4,4% davon durch ausgebildete First Responder). Sie
ist in den letzten Jahren angestiegen, erreicht aber noch nicht den europdischen
Durchschnitt von 58%. [2][7] Abgesehen davon ist eine korrekte Durchfiihrung
der Laienreanimation anzustreben und daher ein regelmaBiges Training sinnvoll.

70 Medizinstudierende, Arzteschaft

Als Medizinstudierende sollten wir jederzeit in der Lage sein, qualifiziert BLS
MaBnahmen durchzufiihren und Laien in einer NotfallmaBnahme als
Ersthelfer_innen anzuleiten. Dariiber hinaus sollten wir auf die Wichtigkeit dieser
MaBnahmen aufmerksam machen. Aktionen in der Offentlichkeit, in Schulen,

75 Universitaten und am Arbeitsplatz, bei denen BLS-MaBnahmen praktisch gelibt
werden kénnen, stellen einen wichtigen Bestandteil dieser Bemiihungen dar. Diese
Angebote sollen maglichst niederschwellig sein. Das heiBt fiir uns, dass diese mit
geringem Zeiteinsatz, moéglichst ohne finanziellen Aufwand der Teilnehmer_innen
stattfinden und leicht zuganglich sind.

80 Arzt_innen und Medizinstudierenden wird von der Offentlichkeit ein besonderes
Vertrauen entgegengebracht, dass gerade sie in lebensbedrohlichen Situationen
kompetente Ansprechpartner_innen und professionelle Helfer_innen sind. Daher
fordert die bvmd, Arzt_innen und Medizinstudierende kontinuierlich so aus- und
weiterzubilden, dass sie in Notfallsituationen sicher agieren kdnnen. Auch

85 approbierte Arzt_innen sollten deshalb im Rahmen der allgemeinen Fortbildung
verpflichtet werden, regelmaBig an einem BLS-Seminar teilzunehmen, sodass auch
nach langen Zeiten ohne Notfallbehandlung die Grundfertigkeiten beherrscht
werden. Die Verpflichtung hierzu muss von den Arztekammern ausgehen. In
Arztpraxen sollten weiterhin, genau wie in Krankenhausern, alle dort arbeitenden

90 Angestellten in BLS geschult werden.

Medizinstudium

Die Quantitdt und Qualitdt der curriculdren Ausbildung in diesen Bereichen ist bis

jetzt noch stark vom Studienort abhangig. Daher begri(iBt die bvmd die Einfiihrung

und zukinftige verpflichtende Durchsetzung des NKLM  (nationaler

95 kompetenzorientierter Lernzielkatalog Medizin) und die Auffiihrung von BLS und

ALS (Advanced Life Support) in diesem. Zudem ist eine regelméBige, praktische

Wiederholung unter Supervision der gelernten Fahigkeiten notwendig, damit diese

in der Stresssituation eines echten Notfalls sicher beherrscht werden. Den

Empfehlungen folgend sind kurze Wiederholungsintervalle wiinschenswert. [8]

100 Die Verpflichtung hierzu muss von den Fakultdten ausgehen und darf nicht allein
durch ehrenamtliche studentische Tutor_innen abgedeckt werden.
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Offentlichkeit

In Deutschland ist die einmalige Teilnahme an einem Kurs zum Erlernen der
Lebensrettenden SofortmaBnahmen fiir den Fiihrerschein verpflichtend. Allerdings
105 ist regelmdBiges BLS-Training wichtig, um im Ernstfall die Wiederbelebungs-
maBnahmen sicher durchfiihren zu kénnen und somit die Uberlebenschancen der
Patienten entscheidend zu verbessern. [4] Daher befiirworten wir eine starkere
Fokussierung auf WiederbelebungsmaBnahmen in Erste-Hilfe Kursen.

Wir beflirworten die feste Implementierung der Basisreanimation (inkl.

110 regelmaBiger Wiederholungen) in die Lehrplane der Schulen, um mdglichst friih
mit BLS-Training in der breiten Bevélkerung zu beginnen. Lehrer_innen kénnen
nach eingehender Schulung als Multiplikator_innen fiir BLS eingesetzt werden und
somit zu einer friihzeitigen, flachendeckenden Ausbildung aller Schiiler_innen nach
curricularen MaBstaben beitragen.

115 AuBerdem sollen Arbeitnehmer_innen und Erwerbssuchende am Arbeitsplatz oder
beispielsweise im Rahmen von QualifizierungsmaBnahmen regelmaBig geschult
werden. [1]
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