Welt-Andsthesie-Tag 2018: Laien-Reanimation und optimale Patientensicherheit als
Themen

,Jeder Mensch kann ein Leben retten”

Es geht um zwei Kernthemen des Fachgebietes Andisthesiologie: Der Welt-Andisthesie-Tag am
16. Oktober steht im Zeichen der Gewdhrleistung optimaler Patientensicherheit im Rahmen
der Andisthesie durch entsprechende technische, personelle, organisatorische und réumliche
Rahmenbedingungen sowie der Rettung von Menschenleben durch Laien-Reanimation im
Falle eines plétzlichen Herz-Kreislauf-Stillstandes.

Wien/Klagenfurt, 15. Oktober 2018 — ,Anldsslich des Welt-Anasthesie-Tages am 16.
Oktober fallen in diesem Jahr zwei wichtige Aufklarungs-Aktivitditen zusammen. Die
Weltfoderation der Anasthesiologie-Gesellschaften (WFSA) propagiert die ,The Right Stuff’-
Kampagne. Gemeinsam mit der WHO hat die WFSA in diesem Jahr ihre internationalen
Standards fir sichere Anasthesie® veréffentlicht. Sie sollen weltweit propagiert und in allen
Landern umgesetzt werden. Gleichzeitig findet am gleichen Tag auch der erste ,World
Restart a Heart Day’, also der Welttag der Reanimation statt”, sagt Univ.-Prof. Dr. Rudolf
Likar, Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Anisthesiologie, Reanimation und
Intensivmedizin (OGARI).

Fur die breite Offentlichkeit ist die Koinzidenz mit der ,World Restart a Heart“-Initiative von
besonderer Bedeutung. ,,Wie schon der Name unserer Fachgesellschaft als Vereinigung der
Osterreichischen Spezialisten fir Andsthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin zeigt,
sind die MalBnahmen zur Wiederbelebung integraler Bestandteil unseres Faches. Wir
propagieren das Training flir den akuten Ernstfall im Rahmen der Laienreanimation®, sagt
Univ.-Prof. Dr. Klaus Markstaller, Vorstand der Universitatsklinik fiir Anasthesie, Allgemeine
Intensivmedizin und Schmerztherapie der Medizinischen Universitat Wien/AKH Wien und
President elect der OGARI.

Jede Sekunde zihlt: Laienreanimation kann Uberlebensrate verdreifachen

,Jeder Mensch kann ein Leben retten!” ist das Motto des ersten ,World Restart a Heart
Day”“. Thematisiert wird dabei ein zentrales Anliegen im Bereich des Rettungsdienstes. Allein
in Europa und den USA sterben jahrlich rund 700.000 Menschen, weil sie bei einem akuten
Herz-Kreislauf-Stillstand nicht rechtzeitig wiederbelebt werden. ,Wir wissen, dass in diesen
Fallen jede Sekunde zahlt. Wenn eine Laienreanimation rechtzeitig gestartet und damit die
Zeit bis zur professionellen Reanimation Uberbriickt wird, kann etwa die Halfte der von
einem Herz-Kreislauf-Stillstand Betroffenen ein gutes Uberleben erméglicht werden. Wird
auf das Eintreffen des professionellen Rettungsdienstes gewartet, sinkt dieser Prozentsatz
auf unter zehn Prozent”, betont OGARI-Prasident Prof. Likar.



Da das Gehirn schon nach drei bis finf Minuten ohne funktionierende Sauerstoffversorgung
beginnt eine schwerwiegende Schadigung zu erleiden, ist ein friihzeitiger
Reanimationsbeginn durch Laien und Ersthelfer entscheidend fiir das Uberleben, sagt Prof.
Markstaller: ,Der Start der WiederbelebungsmaBnahmen bereits durch am Ort des akut
lebensbedrohlichen Zwischenfalls anwesenden Laien noch vor dem Eintreffen der Rettung

verdreifacht die Uberlebensrate*.

L2Zugewartet wird zumeist aus Unsicherheit und Unwissen. Kampagnen zur
Bewusstseinsbildung und zum Training in Laienreanimation moglichst breiter
Bevolkerungsschichten haben nachweislich Erfolge gebracht”, betont Prof. Markstaller. So
zeigte sich nach Kampagnen im Rahmen der ,KIDS SAVE LIVES“-Aktion in Deutschland unter
Schilern zwischen acht und 12 Jahren, dass beispielsweise in Deutschland der Anteil der
Laienreanimation von unter 20 Prozent auf 42 Prozent (2017) gesteigert werden konnte®.

Die Empfehlungen fiir die Laienreanimation haben sich gerade in den vergangenen Jahren so
verandert, dass die Anwendung vereinfacht wurde. So wird weniger Wert auf die Beatmung
als auf die schnelle und richtige Herzmassage, also Kompression des Brustkorbes
(Thoraxkompression), gelegt. Da bei einem akuten Kreislaufstillstand das Blut zunachst ja
noch eine ausreiche Sauerstoffsattigung aufweist, ist die Wiederherstellung der Zirkulation
des Blutes das primare Ziel. Damit muss nicht sofort mit der Mund-zu-Mund-Beatmung
begonnen werden, vor der Laien oft zurlickschreckten.

Die Thoraxkompression im unteren Drittel des Brustbeines mit flinf bis sechs Zentimeter
Tiefe und in einer Frequenz von 100/Minute — das ist das einfache und sehr wirksame Mittel.
Doch es ist international noch viel zu tun. So schwanken die Laienanimationsraten im
Ernstfall je nach Land zwischen fiinf und 80 Prozent.

Einige Fortschritte

Trotzdem hat sich doch einiges zum Besseren verandert. ,Hier muss man vor allem die
Verfiigbarkeit von Defibrillatoren in der Offentlichkeit nennen. In Wien sind sie mittlerweile
auf breiter Basis installiert. Die Initiative ist im Wesentlichen auf die Aktivitdten von ,PULS —
Verein zur Bekampfung des plotzlichen Herztodes” (https://www.puls.at) zuriickzufihren.
Ein Teil dieser Initiative ist, dass die Streifenwagen der Polizei Defis an Bord haben und die
Beamten ausgebildet worden sind. Die Polizei ist im Ernstfall haufig schneller am Ort des
Geschehens als der Rettungsdienst, weil sie auf Patrouille ist und viel mehr Einsatzwagen im
Dauereinsatz hat”, sagt Prof. Markstaller. ,,Derzeit wird gerade eine groRe wissenschaftliche
Untersuchung durchgefiihrt, um die Effekte dieser innovativen MaBnahmen zu bewerten. Es
ist jetzt schon ersichtlich, dass dramatisch bessere Ergebnisse bei der Wiederbelebung von
Menschen mit akutem Kreislaufstillstand erreicht werden.”

Weltweit giiltige Standards

Viel weniger von der Offentlichkeit beachtet sind alle technischen Voraussetzungen, welche
eine optimale Versorgung und groRte Patientensicherheit in der Anasthesie in
Krankenhdusern garantieren sollen. Damit beschaftigen sich die ,Internationalen Standards
flr sichere Anasthesie”, welche die WHO und die Anasthesiologen-Weltféderation (WFSA) in
diesem Jahr herausgegeben haben.’


https://www.puls.at/

Sie sollen alle notwendigen personellen, technischen Einrichtungen, MaRnahmen und
raumlichen Gegebenheiten darstellen, um fiir alle Patienten Sicherheit in der Anasthesie bei
chirurgischen Eingriffen zu gewahrleisten. ,Solche internationalen Standards sind natiirlich
besonders fiir jene Lander und Regionen der Welt wichtig, in denen Andsthesie nach dem
modernsten Stand der Technik, der bestmdglichen Ausbildung des beteiligten Personals und
der sonstigen Rahmenbedingungen keine Selbstverstandlichkeit ist”, so Prof. Likar. , Aber
auch in Lindern wie Osterreich miissen wir trotz aller erreichten hohen Sicherheitsstandards
weiter an Verbesserungen arbeiten. Studien zeigen, dass insgesamt in 30 Prozent der
operativen Eingriffe unvorhergesehene Ereignisse, sogenannte adverse events, passieren.
Ein Teil davon wadre jedenfalls vermeidbar. Die Autoren einer deutschen Untersuchung
kommen zum Ergebnis, dass die Halfte aller Todesfdlle durch weitere Verbesserungen

vermeidbar wiren“.*>

Der ,Faktor Mensch“ spielt, wie Untersuchungen zeigen, bei mehr als 70 Prozent®’ aller
Zwischenfalle in- und auBerhalb der Medizin eine wesentliche Rolle oder tragt zumindest bei
und ist deshalb ein wesentlicher Faktor fir alle Bemihungen zur Erhéhung der Sicherheit.
Hier gibt es bewihrte Konzepte fiir die Ausbildung und zum kontinuierlichen Uben im
Bereich ,Human Factors“ und ,Crisis Resource Management” (CRM), insbesondere
Simulations-Team-Trainings, wie sie etwa auch in der Luftfahrt als fester Bestandteil der
Ausbildung des Personals etabliert sind. Andere wichtige CRM-Prinzipien sind etwa klare
Teamfiihrung und Kommunikation, Vorausplanung, Nutzung aller Informationen,
Verwendung von Merkhilfen oder das ,,Speaking up“ bei Unklarheiten.

Auf dem Weg zu Digitalisierung und Technik-unterstiitzter Entscheidungsfindung

,Die Andsthesie ist ein Technik-affiner Bereich. Die Technologie hat riesige Fortschritte
gemacht”, sagte Markstaller. Was auf das gesamte Fachgebiet in den kommenden Jahren
zukommen wird: Die Digitalisierung und Vernetzung von Daten sowie Systeme, in denen mit
kiinstlicher Intelligenz die Technik Hilfe in der Entscheidungsfindung fiir Anasthesie und
Intensivmedizin bietet. ,Wir sammeln unglaublich viele Daten. Was aber fehlt sind, sind
,Decision Support Systems’. In der Finanzwelt sind sie langst im Einsatz. Der Autopilot eines
Flugzeugs macht ja auch Vorschlage, ohne die letztliche Entscheidung des Piloten
vorwegzunehmen. Solche Hilfssysteme konnten echte Sicherheitswerkzeuge werden®,
betonte Markstaller.

Service:
Jeder Mensch kann ein Leben retten: Richtig Vorgehen mit dem ,P-R-D“-
Konzept

1. PRUFEN

Vergewissern Sie sich, dass Sie sich ohne Gefahren nahern kénnen.

Uberpriifen Sie, ob die kollabierte Person antwortet.

Neigen Sie den Kopf nach hinten, heben Sie das Kinn und kontrollieren Sie die Atmung.
Wenn die Person nicht, oder nicht normal atmet, ist eine Herzdruckmassage erforderlich.

2. RUFEN
Rufen Sie 144 an und folgen Sie den Anweisungen.



Wenn jemand anwesend ist, der helfen kann, bitten Sie ihn 144 anzurufen und wenn
moglich einen Defibrillator zu holen.

Die Herzdruckmassage ist das Wichtigste fiir das Uberleben. Unterbrechen oder verzégern
Sie sie deshalb nicht.

3. DRUCKEN

Legen Sie beide Hande auf die Mitte des Brustkorbes.

Driicken Sie 100-120 Mal/min 5 bis max. 6 cm tief zum Rhythmus von "Stayin’ Alive".

Falls Sie geschult sind, geben Sie immer zwei Atemspenden nach 30 Kompressionen,
andernfalls driicken Sie kontinuierlich weiter auf die Brust.

Driicken Sie fest und schnell. Keine Sorge, Sie konnen keinen Schaden anrichten.

Wenn ein Defibrillator verflgbar ist, schalten Sie diesen sofort ein und folgen Sie den
Anweisungen.

Wenn die Rettungskrafte eintreffen, driicken Sie solange weiter bis Sie aufgefordert werden

aufzuhoren.
www.erc.edu/sites/5714e77d5e615861f00f7d18/content _entry58c973e64c84865d39d317f9/5b6037d34c8486089986823
/files/2018 ERHD flyer A5 DE HRES.pdf?1533192268)
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