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Hintergrund und Fragestellung: Die Laienreanimationsrate in Deutschland hinkt trotz
messbarem Anstieg in den letzten Jahren dem europdischen Vergleich hinterher. In der
klinischen Versorgung der Postreanimationsphase haben sich spezielle Kliniken zur
Versorgung von Patienten nach Herz-Kreislauf-Stillstand, die sog. Cardiac Arrest Center
(CAQ), etabliert. Ziel dieser Arbeit ist zu evaluieren, welche Rolle die CAC, neben der
innerklinischen Patientenversorgung, in der Verbesserung der Laienreanimationsrate
in Deutschland einnehmen und welche Hindernisse in der Durchfiihrung von
Wiederbelebungsschulungen bestehen.

Material und Methoden: Onlineumfrage der Arbeitsgruppe Kardiopulmonale
Reanimation (AG42) der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK) und des
Deutschen Rats fiir Wiederbelebung (German Resuscitation Council, GRC).

Ergebnisse: Von den 74 teilnehmenden Kliniken (78,4 % zertifizierte CAC) fiihren 23
(31,1 %) Laienreanimationsschulungen (Basic Life Support, BLS) durch. Vornehmlich
finden diese im Rahmen von Aktionstagen zur Wiederbelebung (82,6 %) oder in
Schulen (39,1 %) statt. Eine feste Kooperation mit mindestens einer Schule bestand

in 52,2 %. Reanimationspuppen werden in 63,5 %, ein automatisierter externer
Defibrillator ([AED-]Demogerat) in 43,2 % dieser Kliniken vorgehalten. Die groften
Hindernisse fiir eine konsequente Implementierung von Wiederbelebungskursen

im Schulunterricht bestehen, nach Angaben der Befragten, neben dem Mangel an
qualifizierten Instruktoren in der fehlenden Refinanzierung sowie der Schwierigkeit
im Hinblick auf koordinierende Tatigkeiten zwischen den Schulen und anbietenden
Erbringern.

Schlussfolgerungen: Die direkte Ausbildung von Laienhelfern*innen durch
Krankenhduser hat mit mehreren Hindernissen zu kdmpfen. Zur Erh6hung der
Laienreanimationsrate kann die Fokussierung auf gezielte Schulungen von Lehrkraften
als Multiplikatoren (Train the Trainer) ein guter Ansatz fiir Cardiac Arrest Center sein.

Schliisselworter
Notfallmedizin - Reanimation - Laienschulung - Umfrage - Hindernisse
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Sachsen-Anhalt, Thiiringen

Tab.1 Strukturelle Daten der teilnehmenden Kliniken

Welche Versorgungsstufe hat das Krankenhaus, an dem Sie arbeiten? (n=74)

Klinik der umfassenden Notfallversorgung 49 (66,2 %)
Klinik der erweiterten Notfallversorgung 17 (23 %)
Klinik der Basisversorgung 4 (5,4 %)
k.A. 4 (5,4 %)
In welchem Bundesland liegt ihre Klinik? (n= 74)

Nordrhein-Westfalen 20 (27 %)
Baden-Wiirttemberg 12 (16,2 %)
Rheinland-Pfalz 8(10,8%)
Bayern 7(9,5%)
Hamburg 6(8,1%)
Hessen 5(6,7 %)
Niedersachsen 5 (6,7 %)
Sachsen 4(5,4%)
Berlin 3(4,1%)
Schleswig-Holstein 2(2,7%)
Saarland 1(1,4%)
k.A. 1(1,4%)
Brandenburg, Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, 0

Wie viele Einwohner hat die Stadt, in der ihr Krankenhaus liegt? (n=74)

<100.000 Einwohner 19 (25,7 %)
100.000-250.000 Einwohner 13 (17,6 %)
250.000-500.000 Einwohner 10 (13,5%)
500.000-1.000.000 Einwohner 14 (18,9 %)
>1.000.000 Einwohner 17 (22,9 %)
k.A. 1(1,4%)
Ist in ihrem Krankenhaus ein Cardiac Arrest Center etabliert? (n=74)

Ja - zertifiziert durch die DGK und/oder den GRC 58 (78,4 %)
Ja - nicht zertifiziert durch die DGK und/oder den GRC 2(2,7%)
Nein - zukiinftige Etablierung wird angestrebt 9(12,2%)
Nein - zukiinftige Etablierung wird nicht angestrebt 5(6,8%)

Wer fiihrt ihre klinikinternen Reanimationskurse durch? (Mehrfachauswahl méglich)

(n=74)

Externe Referent*innen - ,inhouse” 19 (25,7 %)
Externe Referent*innen — ,outhouse” (z.B. Skills Lab) 8(10,8%)
Klinikmitarbeiter*innen - ,inhouse” 67 (90,5 %)
Klinikmitarbeiter*innen - ,outhouse” 8(10,8%)
Sonstiges 2(2,7%)

k.A. keine Angaben

Hintergrund und Fragestellung

Der Herz-Kreislauf-Stillstand ist die dritt-
haufigste Todesursache in Europa und in
Deutschland mit Giber 60.000 Reanimatio-
nen auBerhalb eines Krankenhauses ei-
neinterdisziplindre und interprofessionelle
Herausforderung in der heutigen Akutme-
dizin. Die Uberlebensrate ist mit lediglich
8% weiterhin sehr gering [1, 2]. Obwohl
das interdisziplindre Zusammenspiel zwi-

schen prahospitalen und klinischen Akut-
und Notfallmedizinern, Andsthesiologen,
interventionellen Kardiologen und Inten-
sivmedizinern von fundamentaler Bedeu-
tung ist, stellt die anfangliche, effektive
Laienreanimation das erste und prognos-
tisch wichtigste Glied in der Uberlebens-
kette dar und kann die Uberlebensrate der
Betroffenen verdoppeln bis verdreifachen
[1, 3, 4]. In den aktuellen Leitlinien des Eu-
ropean Resuscitation Council (ERC) wurde
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erstmalig der Ausdruck ,systems saving
lifes” etabliert [5]. Das Engagement diver-
ser Projekte zur Wissensvermittlung von
Wiederbelebungsmalnahmen in der Be-
volkerung hat in den letzten Jahren zu
einem messbaren Anstieg der Laienreani-
mationsrate in Deutschland gefiihrt. Al-
lerdings liegt sie mit 42,6 % im europai-
schen Vergleich noch deutlich unterhalb
des Durchschnitts [2, 6].

In Deutschland besteht seit dem Jahr
2014 die Empfehlung des Schulausschus-
ses der Kultusministerkonferenz, dass
Lehrkrafte in der Vermittlung von Ba-
siswiederbelebungsmanahmen ausge-
bildet und das Thema Wiederbelebung
in die Curricula der Schulen {ibernom-
men werden sollen [7]. Die Umsetzung
solcher Schulungen, mit den ersten Wie-
derbelebungskursen ab der 7. Klasse
beginnend und vertiefend in der 10. Klas-
se, kann nachweislich die Wissens- und
Handlungskompetenz von Schiilern im
Hinblick auf Wiederbelebungsmafnah-
men unterstiitzen. Bereits 2 Schulstunden
Reanimationsunterricht pro Jahr fiihren
zu einem nachhaltigen Anstieg der theo-
retischen Reanimationskenntnisse und
ihrer praktischen Ausfiihrung [8-11]. Die
flichendeckende Umsetzung der Emp-
fehlungen gestaltet sich jedoch vielerorts
erschwert.

In den letzten Jahren haben sich, durch
die Einfiihrung spezieller Kliniken zur Ver-
sorgung von Patienten nach Herz-Kreis-
lauf-Stillstand, die sog. Cardiac Arrest Cen-
ter (CAC) etabliert. Aktuell sind bereits
100 Kliniken nach den geltenden Anfor-
derungen als solche zertifiziert [12-14].

Ziel dieser Arbeit ist es zu evaluieren,
welche Rolle die CAC aktuell, neben der in-
nerklinischen Patientenversorgung, in der
Verbesserung der Laienreanimationsrate
(Basic Life Support, BLS) in Deutschland
einnehmen.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Die Arbeitsgruppe Kardiopulmonale Re-
animation (AG42) der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kardiologie - Herz- und
Kreislaufforschung e.V. (DGK) und der
Deutsche Rat fiir Wiederbelebung e.V.
(GRC) haben eine gemeinsame webba-
sierte Umfrage (LimeSurvey GmbH, Ham-
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burg, Deutschland) durchgefiihrt. Dabei
wurden durch eine Kontakt-E-Mail gezielt
Mitglieder*innen zur Teilnahme aufgefor-
dert und ein entsprechender Link auf die
Befragungswebseite versendet. Einma-
lig wurde der Teilnehmerkreis via E-Mail
erinnert, an der Umfrage teilzunehmen.
Der Bearbeitungszeitraum wurde vom
20.09.2022 bis zum 16.10.2022 festge-
setzt. Die Beantwortung der Fragen zum
Thema kardiopulmonale Reanimation
(CPR) erfolgte anonym (ber die LimeSur-
vey-Datenbank.Im allgemeinen Fragenteil
wurden Angaben zu den fachlichen und
strukturellen Gegebenheiten, wie zur Not-
fallversorgungsstufe, zum Vorhandensein
eines zertifizierten CAC, zur GroBe des
Versorgungsgebiets und zur Anzahl sowie
Qualifikation mdoglicher Ausbilder, erho-
ben. Darauf folgten Fragen hinsichtlich
des Engagements sowie der aktuellen
Aktivitaten in der Wissensvermittlung von
LaienreanimationsmalBnahmen in der Be-
volkerung. Bestand ein entsprechendes
Engagement, schlossen sich erganzende
Fragen zu den vorhandenen Ressourcen,
wie Reanimationspuppen (,low fidelity/
high fidelity”), einem automatisierten ex-
ternen Defibrillator ([AED-]Demogerit)
oder weiterem Schulungsmaterial, an.
AbschlieBend wurde nach den aktuellen
Hindernissen in der aktiven Unterstiitzung
von Reanimationsausbildungen in Schu-
len gefragt und ob eine Ausweitung der
aktuellen Aktivitdten in der Vermittlung
von ReanimationsmaBnahmen geplant
ist. Aufgrund der anonymen Datenerhe-
bung ohne Speicherung von Daten, die
eine ldentifizierung der Teilnehmer er-
lauben wiirde, war nach Ricksprache bei
der Ethikkommission der Arztekammer

Abb. 1 « Vorhan-
dene Materialres-
sourcen zur Reani-
mationsschulung
von Laien (n=23)

Nordrhein eine ethische Beratung nicht
notwendig (Nr. 216/2022).

Statistische Auswertungen erfolgten
direkt aus LimeSurvey (LimeSurvey GmbH,
Hamburg, Deutschland) heraus oder nach
Uberfiihrung in MedCalc® (MedCalc Soft-
ware Ltd, Version 20.211, Ostende, Belgien;
https://www.medcalc.org; 2023). Antwor-
ten, die wéhrend der Bearbeitung nicht
abgeschlossen waren, wurden nicht in die
weitere Datenanalyse eingeschlossen. Die
Ergebnisse werden ausschlieflich deskrip-
tiv prasentiert, wobei sowohl absolute als
auch relative Merkmalsauspragungen
dargestellt werden. Die Werte werden
als Mittelwert (+ Standardabweichung)
angegeben. Die Signifikanz wurde mittels
eines t-Tests mit einem Signifikanzniveau
von <0,05 Uberpriift.

Ergebnisse

Die Onlineumfrage wurde im Befragungs-
zeitraum insgesamt 114-mal aufgerufen.
74 Fragebdgen wurden vollstandig aus-
gefiillt und konnten in die statistische Da-
tenanalyse einbezogen werden.

Fachliche und strukturelle
Gegebenheiten

Von den befragten Zentren verfiigten 49
von 74 (66,2 %) der Kliniken tber eine um-
fassende Notfallversorgung (Stufe Ill) und
17 (23 %) Uber eine erweiterte Notfallver-
sorgung (Stufe Il) nach den Regelungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA) zu einem gestuften System von Notfall-
strukturen in Krankenhdusern. Das Zertifi-
kat CAC bestand in 58 von 74 (78,4 %) und
9 (12,2 %) streben das Zertifikat in Zukunft
an. Funf Teilnehmer*innen (6,8 %) gaben

an, die Zertifizierung eines CAC nicht an-
zustreben. Der groB3te Anteil der befragten
Kliniken stammt aus Nordrhein-Westfalen,
gefolgt von Baden-Wiirttemberg und Bay-
ern. Sowohl Kliniken in kleineren Stadten
(< 100.000 Einwohner) als auch GroBstad-
ten (>1 Mio. Einwohner) konnten in die
Umfrage einbezogen werden. Valide Er-
gebnisse aus den Bundeslandern Bremen,
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt und Thiiringen lagen zur
Datenanalyse nicht vor (@ Tab. 1).

Schulungsmaoglichkeiten

Klinikinterne Reanimationskurse werden
nach Angabe der befragten Teilneh-
mer*innen (iberwiegend durch eigene
Mitarbeiter*innen als Inhouse-Schulun-
gen durchgefiihrt (90,5 %). Dabei wird in
60 von 74 Kliniken (81,0 %) nach Leitlinien
des European Resuscitation Council (ERC)
und in 27 von 74 Kliniken (36 %) nach Leit-
linienempfehlungen der American Heart
Association (AHA) geschult.

Im Mittel stehen den Zentren dabei fiir
die Durchfithrung von BLS-Kursen 11,9
(= 18,6) qualifizierte Instruktoren zur
Verfligung. Ergdnzend kann fiir Kurse in
Advanced Cardiac Life Support (ACLS)/
Advanced Life Support (ALS) auf 5,5 (£ 7,4),
fiir Kurse in Advanced Trauma Life Sup-
port (ATLS) auf 3,0 (£ 1,8), fiir Kurse fir
Immediate Life Support Provider auf 5,2
(+ 7,3) sowie fiir Kurse in Paediatric Ad-
vanced Life Support (PALS) auf 2,1 (£ 1,3)
Instruktoren zurlickgegriffen werden. Als
Schulungsmaterial fiir die Ausbildung von
Laienhelfern*innen werden BLS-Reanima-
tionspuppen (,high fidelity”) in 41,2%
(n=47) bzw. Dummys (,low fidelity”) in
26,3% (n=30), ein AED-Demogerdt in
28,1% (n=32) und Informationsmaterial
in 23,7% (n=27) vorgehalten (@ Abb. 1).

Auf die Frage, ob Mitarbeiter*innen der
Klinik Wiederbelebungskurse fiir Laienhel-
fer¥innen durchfiihren, bejahten dies 23
von 74 Zentren (31,1%). Schulungen im
offentlichen Raum im Rahmen von Ak-
tionstagen wurden von 19 der 23 Zen-
tren (82,6 %) als hdufigstes Schulungsum-
feld benannt und in 16 der 23 Kliniken
(69,6 %) erfolgen die Schulungen auBer-
halb der geregelten Arbeitszeit. Reanima-
tionsschulungen fiir Erwachsene bieten 19
(82,7 %), fiir Schiiler 11 (47,8 %) und spezi-
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Abb. 2 A Faktoren, die eine flichendeckende Implementierung von Wiederbelebungskursenin Schulen erschweren, und die

Bewertungihrer Relevanz (n=74)

elle Train-the-Trainer-Kurse fiir Lehrkrafte
6 (26 %) der Befragten an.

Bezogen auf die Durchfiihrung von Lai-
enreanimationskursen bestdtigten 6 von
23 (26 %) eine feste Kooperation mit mehr
als 10 Schulen. 8 von 23 (34,7 %) gaben an,
dass keine bestehende feste Kooperation
mit einer Schule etabliert ist (@ Tab. 2).

Hindernisse

Die groBten Hindernisse fiir eine konse-
quente Implementierung von Wiederbele-
bungskursenim Schulunterricht bestehen,
nach Angaben der Befragten, neben dem
Mangel an qualifizierten Instruktoren in
der fehlenden Refinanzierung sowie der
Schwierigkeit im Hinblick auf koordinie-
rende Tatigkeiten zwischen den Schulen
und anbietenden Erbringern (8 Abb. 2).

Das aktuelle Eigenengagement im Hin-
blick auf die Durchfiihrung von Laienreani-
mationsschulungen gaben die Befragten
auf einer Likert-Skala (1: sehr wenig — 5:
sehr hoch) im Mittel mit 2,3+ 1,3 an und
beurteilten die Entwicklung in Zukunft an-
steigend auf 3,0+ 1,3 (p=0,002). 85,1%
(n=63) aller Befragten bestatigten, dass
die COVID-19-Pandemie einen relevanten
Einfluss auf das verminderte Schulungsan-
gebot gehabt hatte, wohingegen 13,7 %
(n=7) dies verneinten und 9,1% (n=4)
keine Angaben machen wollten.

Diskussion

Im Rahmen dieser Arbeit wurde der Ein-
fluss deutscher CAC auf die Schulung
von Laienhelfern*innen evaluiert. Dabei
konnten verschiedene Aspekte aufgezeigt
werden. Das aktive Engagement von 31 %
der Teilnehmer*innen in der Durchfiih-
rung von Laienreanimationsschulungen
stellt einen guten Anfang dar, sollte je-
doch in Zukunft ausgebaut werden. In
einem 2012 publizierten Review zu CAC
in Arizona (USA) wurde ein etabliertes
Programm zur Reanimationsschulung in
der Bevolkerung bereits als essenzielle
Bedingung erwahnt [15]. In den aktuel-
len Zertifizierungskriterien der CAC nach
GRC und DGK findet sich dieses Kriterium
jedoch bisher noch nicht.

Die aktuelle Studienlage bestatigt, dass
langfristig vor allem repetitive Reanima-
tionsschulungen zu signifikant besseren
Ergebnissen in der Anwendung von Erst-
helfermaBnahmen fiihren [11, 16, 17]. Wie
Felzen et al. wihrend der Evaluation des
Projekts zur Einflihrung von Reanimations-
kursen an Schulen in Nordrhein-Westfalen
herausfanden, wiinschen sich Lehrkrafte
eine verpflichtende Verankerung des Wie-
derbelebungsunterrichts im Lehrplan be-
reits mit Beginn des Grundschulalters [18].

Ein weitverbreitetes und erfolgreiches
Konzept ist dabei die Durchfiihrung des
Wiederbelebungsunterrichts durch spezi-
ell ausgebildetes medizinisches Fachper-
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sonal [16, 18, 19]. Viele dieser Schulungen
erfolgen ehrenamtlich bzw. aulerhalb der
Regelarbeitszeit. Dies entspricht auch den
Ergebnissen unserer Befragung, in dem
der iberwiegende Anteil der Veranstaltun-
genaufBerhalb der Regelarbeitszeit erfolgt.
Auch wenn im Mittel 11,9+ 18,6 Instruk-
toren mit der entsprechenden BLS-Ausbil-
dungsqualifikation zur Verfligung stehen,
ist diese Zahl jedoch im Verhaltnis zum
realen Versorgungsgebiet oftmals zu ge-
ring. Insbesondere die fehlende Refinan-
zierung der notwendigen Personalressour-
cen stellt somit ein relevantes Hindernis
fiir die entsprechenden Kliniken dar, akti-
ve Wiederbelebungskurse in den Schulen
durchzufiihren.

Schiiler*innen préferieren die Wissens-
vermittlung im Bereich der Wiederbele-
bungsmafBnahmen durch &rztliches Perso-
nal, weil sie diesem eine hohere Kompe-
tenz und Glaubwiirdigkeit beim Themen-
komplex CPR beimessen [20]. Unsicherheit
und die Annahme, auf Fragen der Schii-
ler nicht addquat antworten zu kdnnen,
beeinflussen negativ die Bereitschaft von
Lehrern, Wiederbelebung zu unterrichten
[21-23]. Jedoch konnten Studien auch zei-
gen, dass Schiiler*innen, die den Wieder-
belebungsunterricht durch speziell qualifi-
zierte Lehrkrafte erhielten, in Teilbereich,
wie dem allgemeinen Reanimationswis-
senoderder Durchfiihrung einer effektiven
Beatmungsrate, signifikant bessere Ergeb-
nisse erzielten, als Schiiler*innen aus einer



Tab.2 Darstellung des Engagements im Bereich Laienreanimationsschulung (n=23)

Wo/Wann finden die Schulungen statt? (Mehrfachauswahl méglich)

Schule 9(39,1%)
Vereinshaus 7 (30,4 %)
Offentlicher Raum (z. B. bei Aktionstagen) 19 (82,6 %)
Wahrend Sportveranstaltungen 2(8,7%)
Sonstiges 2(8,7%)

In welchem Rahmen finden diese Schulungen statt? (Mehrfachauswahl méglich)

Eigenes Projekt der Klinik mit Bereitstellung der notwendigen Ressourcen

15 (65,2 %)

[WRAH], ,restart a heart”)

Unterstiitzung nationaler/internationaler Aktionstage (Weltreanimationstag

11 (47,8 %)

Persdnliches Engagement der Mitarbeiter*innen wihrend der Arbeitszeit

10 (43,5 %)

Persdnliches Engagement der Mitarbeiter*innen au3erhalb der Arbeitszeit

16 (69,6 %)

Welche Trainingsformen fiihren Sie generell durch? (Mehrfachauswahl méglich)

Reanimationsunterricht fiir Schiiler*innen

11 (47,8 %)

Reanimationsschulung fiir Erwachsene

19 (82,6 %)

Reanimationsschulung fiir Lehrkrafte (Train the Trainer)

6 (26,0 %)

Wie viele Personen wurden im Jahr 2021 bei den entsprechenden Schulungen geschult?

<20 4(17,4%)
20-50 3(13%)
50-100 3(13%)
100-150 5 (21,7 %)
>150 4(17,4%)
k.A. 4(17,4%)

dung von Laienhelfern*innen?

Mit wie vielen Schulen kooperieren Sie regelmdBig im Zusammenhang mit der Ausbil-

Keine Schulen 8(34,8%)
1 Schule 2(8,7%)
2-5Schulen 4(17,4%)
6-10 Schulen 0(0%)
>10 Schulen 6 (26,1 %)
k.A. 3(13,0%)

k.A. keine Angaben

von Notdrzten*innen geschulten Gruppe
[16]. Dies sind Hinweise, dass es nicht nur
wichtigist, die MaBnahmen des BLS durch-
fiihren zu kénnen, sondern auch die Fa-
higkeit zu besitzen, Wissen entsprechend
weiterzuvermitteln.

Niederschwellig und einfach zu besu-
chende Fortbildungen fiir Lehrkrafte mit
dem speziellen Fokus auf Wiederbele-
bung sind somit erforderlich. In diesen
konnen Lehrer*innen zu Multiplikato-
ren ausgebildet werden, um dann mit
den bereits vorhandenen Konzepten auf
Schiiler*innen zugeschnittene Trainings
von 45-minditiger bis maximal 90-mini-
tiger Dauer durchzufiihren. Dirks et al.
publizierten hierzu ein modulares Schu-
lungskonzept nach den Empfehlungen
der Kultusministerkonferenz und des
GRC-Mastercurriculums, das die fir Lai-

en definierte Handlungsabfolge beim
Herz-Kreislauf-Stillstand ,Priifen—Rufen—
Driicken-Atemspende—AED” in Theorie
und Praxis zusammenfasst [24].

In seinem Positionspapier zur Lehrer-
ausbildung empfiehlt der ERC, die An-
zahl der fiir den Wiederbelebungsunter-
richt qualifizierten Lehrkrafte an der An-
zahl der Schiiler auszurichten, und gibt als
Richtwert fiir Schulen mit bis zu 1000 Schi-
ler*innen 10 Lehrer¥innen als Multiplika-
toren an. Aktuelle Ergebnisse geben an,
dass der Multiplikationsfaktor (Anzahl der
trainierten Schiiler*innen pro Lehrkraft) im
Mittel bei 38 liegt [20].

Unsere Ergebnisse zeigen, dass bei
der Uberwiegenden Anzahl der befrag-
ten Zentren Train-the-Trainer-Schulungen
noch eine untergeordnete Rolle spielen.
Die Bediirfnisse der Schulen nach Ein-

bettung des Wiederbelebungsunterrichts
innerhalb des Lehrplans stehen dabei
hdufig im diametralen Gegensatz zu ei-
ner realisierbaren Umsetzung durch die
Leistungserbringer [25-27]. Ein speziel-
les Schulfach ,Gesundheit”, in dessen
Rahmen der Wiederbelebungsunterricht
stattfindet, wie z.B. in einigen Bundes-
staaten in den Vereinigten Staaten von
Amerika etabliert, gibt es in Deutschland
bisher nicht. Ein entsprechendes Korre-
lat kdnnte wahrend des Biologie- und
Sportunterrichts stattfinden, womit die
Qualifizierung als Multiplikator vor allem
dieser Lehrer*innen mit Zusatzqualifika-
tion bereits friih in ihrer universitaren
Ausbildung bedeutend sein kann [28-30].

In unserer Befragung stellt sich die re-
gelrechte Kooperation zwischen Schulen
und den befragten Teilnehmern noch als
ausbaufdhig dar. Auch wenn 26,1% der
Zentren feste Kooperationen mit mehr
als 10 Schulen angaben, bestand jedoch
in 34,8% kein Anschluss an mindestens
eine Schule. Entsprechend waére, im Hin-
blick auf die Wichtigkeit des Themas,
der regelmaBige Besuch von Schulleiter-
dienstbesprechungen der weiterfiihren-
den Schulen durch einen Vertreter der
lokalen CAC sinnvoll. Die Benennung einer
Lehrkraft als schulinterner Projektkoordi-
nator fur den Reanimationsunterricht, wie
vom ERC empfohlen, kann die Chance auf
eine erfolgreiche Implementierung in den
Schulen signifikant verbessern [18, 25, 31].
Erster Ansatzpunkt kann die webbasierte
Darstellung von Schulungszentren auf der
GRC-Homepage fiir interessierte Schulen
und Lehrkréfte sein.

Die mangelnde Refinanzierung von
Personal und Schulungsmaterial muss in
ZukunftBestandteil der politischen Diskus-
sion sein. Unsere Umfrage hat aufgezeigt,
dass die befragten Zentren keine hinrei-
chende Ausstattung fiir die Wiederbele-
bungsschulung, wie eine Reanimations-
puppe (,high fidelity/low fidelity”) oder
einen AED-Demogerét, vorhalten. Voraus-
setzung fiir eine erfolgreiche Implemen-
tierung von Wiederbelebungstrainings in
allen Schulen ist die Finanzierung des
notwendigen Materials (Neubeschaffung
und Nachbestiickung von Verbrauchs-
material), die aktuell vor allem durch
Spendengelder erfolgt. Nach einer ex-
emplarischen Kalkulation fiir Nordrhein-
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Westfalen (NRW) liegen die Anschaffungs-
kosten flir Schulungspuppen, mit einer
Mindesthaltbarkeit von etwa 5 Jahren,
etwa bei 4,6 Mio.€. Zudem miissten pro
Schuljahr rund 340.000 € fiir Wartung des
Materials und Schulungskosten in jedem
Haushaltsjahr eingeplant werden [18].

Limitierend flr die Aussagekraft die-
ser Umfrage bleibt, dass nicht alle deut-
schen CAC den Fragebogen vollstandig
ausgefiillt haben. Auch wenn die Teilneh-
mer*innen vornehmlich aus NRW stamm-
ten, fehlen etwa Ergebnisse aus den Lan-
dern Brandenburg, Bremen, Mecklenburg-
Vorpommern, Sachsen-Anhalt und Thiirin-
gen. Als weitere Limitation zu benennen
ist, dass eine exakte Bestimmung der Re-
sponserate nicht moglich war, da der Ver-
teiler der AG42 vermutlich auch eine nicht
genau bekannte Anzahl von Personen um-
fasste, die nichtin einem CAC arbeiten und
damit nicht zur primdren Zielgruppe dieser
Befragung zdhlten. Dies lésst sich als we-
sentlicher Grund vermuten, weshalb eine
groBe Anzahl von Teilnehmern lediglich
die Startseite des Fragebogens aufgeru-
fen haben (von den 114 Personen, die
den Fragebogen begonnen hatten, kom-
plettierten nur 74 Personen die gesamte
Umfrage).

Fazit fiir die Praxis

—~ Die direkte Ausbildung von Laienhel-
fern*innen durch CAC hat mit mehreren
Hindernissen zu kampfen.

-~ Neben finanziellen Aspekten sind vor al-
lem der Mangel an zertifizierten Instruk-
toren und die Koordination von Schu-
lungsmaBBnahmen in den Schulen Heraus-
forderungen fiir eine flichendeckende
Umsetzung.

- Die regelmé@Bige Teilnahme eines Vertre-
ters der CAC an lokalen Schulleiterkonfe-
renzen kann die Kooperation zukiinftig
verbessern.

- Gezielte Schulungsangebote fiir Lehrkraf-
te als Multiplikatoren scheint der erfolg-
versprechendste Ansatz zu sein.
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Role of German cardiac arrest centers in mediating basic life support

Background and objective: Despite a measurable increase in recent years, the
bystander resuscitation rate in Germany lags behind the European comparison. Special
centers for the care of patients after cardiac arrest, so-called cardiac arrest centers
(CAQ), have been established. The aim of this work is to evaluate the role of CACs, in
addition to in-hospital patient care, in improving the bystander resuscitation rate in
Germany and what obstacles exist in the implementation of resuscitation training.
Materials and methods: Online survey by the working group cardiopulmonary
resuscitation (AG42) of the German Society of Cardiology (DGK) and the German
Resuscitation Council (GRC)

Results: Of the 74 participating clinics (78.4% certified as CAC), 23 (31.1%) conduct lay
resuscitation training. These mainly take place within the framework of action days for
resuscitation (82.6%) or in schools (39.1%). Permanent cooperation with at least one
school existed in 52.2%. Basic life support (BLS) resuscitation dummies are available
in 63.5% of these clinics and an automated external defibrillator (AED) demonstration
device in 43.2%. According to the interviewees, the biggest obstacles to the consistent
implementation of resuscitation courses in schools include lack of qualified instructors,
lack of refinancing and difficulties with regard to coordinating activities between
schools and providers.

Conclusions: Direct training of lay rescuers by hospitals faces several obstacles. To
increase the bystander resuscitation rate, focusing on targeted training of teachers as
multipliers (train-the-trainer) can be a good approach for cardiac arrest centers.

Keywords
Emergeny medicine - Resuscitation - Bystander education - Survey - Obstacles
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