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Aktuelle Situation

Über 70.000 Menschen erleiden in Deutschland pro Jahr einen Herzstillstand außerhalb des 

Krankenhauses (1). Trotz intensiver Bemühungen hat sich die Überlebensrate nach Herz-Kreislauf-

Stillstand mit knapp 10% in den letzten Jahrzehnten nicht verbessert. Die Möglichkeiten der 

präklinischen Notfallmedizin sowie der modernen intensivmedizinischen Behandlung setzen 

bekanntlich erst nach der Initialphase ein. Ohne das Augenmerk auf diese erste Phase mit der 

Versorgung durch medizinische Laien (Ersthelfer) zu legen, wird eine Verbesserung der 

Überlebenschancen sowie eine Verbesserung der Hirnfunkton nach Herz-Kreislauf-Stillstand nicht 

möglich sein.
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Laienreanimationsquote in Deutschland zu niedrig

Die Voraussetzungen sind nicht schlecht. Die Mehrzahl der Herz-Kreislauf-Stillstände wird beobachtet, 

häufig sogar durch Angehörige und Bekannte (1). Eine sofortige Notfalltherapie mit der Durchführung 

der Herz-Lungen-Wiederbelebung ist in dieser Situation die einzige Chance, das Leben des Betreffenden 

zu retten. Leider ist der Anteil der Menschen, die in dieser Situation aktiv werden, die sogenannte 

Laienreanimationsquote, in Deutschland mit 40 % noch deutlich zu niedrig. Andere europäische Länder 

wie die Niederlande und Schweden erreichen eine Laienreanimationsquote von fast 80% (2). Wenn wir 

es schaffen, diese Quote zu steigern, könnten wir in Deutschland 10.000 Menschenleben pro Jahr 

retten (3). Das Programm Helden.Retten.Leben.2.0 hilft dabei!
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Prüfen – Rufen – Drücken

Das frühzeitige Erkennen des Kreislaufstillstands („Prüfen“), das Absetzen des Notrufes („Rufen“) und 

die Herzdruckmassage („Drücken“) nehmen weiterhin die Schlüsselposition in den aktuellen Leitlinien 

zur Herz-Lungen-Wiederbelebung ein (4). Verschiedene medizinische Fachgesellschaften setzen das 

Thema Laienreanimation daher in den Fokus. Wir müssen dem Beispiel, unter anderem der 

skandinavischen Länder, folgen, das Thema Herz-Lungen-Wiederbelebung bereits in die schulische 

Ausbildung zyklisch integrieren. Es müssen ferner die Strukturen der Vereine und Verbände genutzt 

werden, um die Technik der Herz-Lungen-Wiederbelebung ständig präsent zu halten. 
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Kolleginnen und Kollegen retten Leben

Mit der Idee, das Thema der Wiederbelebung gerade in den Unternehmen zu adressieren, erreichen wir 

eine wichtige Zielgruppe. Sie ist mit oder als Teil der betrieblichen Gesundheitsprävention ein wichtiger 

Baustein der allgemeinen Gesundheitsvorsorge. Neben der Basismaßnahme der Herzdruckmassage kommt 

der Elektroschock-Therapie, der sogenannten Defibrillation, bei bestimmten Formen des Herz-Kreislauf-

Stillstandes eine besondere Bedeutung zu. Die Technik ermöglicht heute dem medizinischen Laien, ein 

solches Gerät einzusetzen. Durch ein integriertes Sprachmodul wird der Helfer darüber hinaus durch die 

Hilfsmaßnahmen geleitet. Diese halbautomatischen Defibrillatoren werden seit einigen Jahren in öffentlich 

zugänglichen Bereichen sowie in den Unternehmen installiert. Lassen Sie uns gemeinsam die Chance 

ergreifen und unterstützen Sie das Projekt durch ihre Teilnahme an einer Schulung. Das Programm 

Helden.Retten.Leben.2.0 hilft dabei! 

Das Programm: Helden.Retten.Leben.2.0 wurde in Abstimmung mit der BASF und SAP an die Björn Steiger 

Stiftung zur Umsetzung weitergegeben.
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