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Kids Save Lives – ERC-Positions-
papier zur Schülerausbildung in
Wiederbelebung
„Helfende Hände – Training von Kindern ist
Training für’s Leben“

Dies ist eineÜbersetzungdes Beitrags Kids Save
Lives – ERC position statement on school children
education in CPR. „Hands that help – Training
children is training for life“ © 2016 Published
by Elsevier Ireland Ltd, dx.doi.org/10.1016/j.
resuscitation.2016.06.0050300-9572durchden
DeutschenRat fürWiederbelebung(GRC).

Der plötzliche prähospitale Herzkreis-
laufstillstand mit erfolgloser kardio-
pulmonaler Reanimation (CPR) ist die
dritthäufigste Todesursache in zivilisier-
ten Ländern [1]. Die Überlebensraten
der Betroffenen liegen zwischen 2% und
10% [2–4]. In Europa und in den USA

sterben mehr als 700.000 Menschen
pro Jahr an den Folgen des plötzlichen
Herzkreislaufstillstands. Das Gleiche gilt
auch für andere Industrienationen welt-
weit. Viele dieser Leben könnten gerettet
werden, wenn mehr Laien umgehend
mit Wiederbelebungsmaßnahmen be-
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Abb. 18 Das „KIDS SAVE LIVES“-Logowurde
vom Italian Resuscitation Council (IRC) entwi-
ckelt.Wir begrüßen es sehr undbedanken uns,
dassdas IRCdieses LogoallenbeteiligtenAkteu-
ren der „KIDS SAVE LIVES“-Kampagne in Europa
zur kostenfreienNutzung überlässt

ginnen würden [2]. Die Zeit bis zum
Eintreffen des Rettungsdienstes kann
einige (6–12) Minuten und auch länger
dauern. Bedauerlicherweise beginnt das
Gehirn nach einem Herzkreislaufstill-
stand bereits nach nur 3–5 min ohne
Blutfluss unwiederbringlich zu sterben
[5].

Bis zu 70%der plötzlichenHerzkreis-
laufstillstände sind von Familienmitglie-
dern, Freunden und umstehenden Laien
bezeugt [2, 5]. So kann das potenziell
tödliche Intervall bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstpersonals beim Patienten
erfolgreich durch Laien überbrückt wer-
den. In den ersten Minuten nach dem
Herzkreislaufstillstand ist bei erwachse-
nen Patienten noch Sauerstoff im Blut
und in den Lungen und der Beginn mit
sofortiger Herzdruckmassage durch Lai-
en kann hunderttausende Leben jedes
Jahr retten [6]. Die effektive Durchfüh-
rung von Wiederbelebungsmaßnahmen
ist einfach – und es ist sehr unwahr-
scheinlich, dass Laien durch CPR Scha-

den anrichten. Durch die Laienreanima-
tion kann die Überlebenschance der Pa-
tienten verdoppelt bis vervierfacht wer-
den [2]. Dennoch finden sich lediglich in
einigen wenigen Ländern Laienreanima-
tionsraten von 60–80 %; in den meisten
Ländern ist diese Rate weit unter 20%
[7].

Die verpflichtende, landesweite Aus-
bildung von Schülerinnen und Schülern
hat den größten Impact für die Verbesse-
rung der Laienreanimationsrate [8–13].
Es ist davon auszugehen, dass dies der
erfolgreichste Weg ist, um die gesamte
Bevölkerung zu erreichen. Die höchsten
Laienreanimationsraten finden sich in
einigen skandinavischen Ländern, in
denen die Schülerausbildung in CPR
bereits seit Jahrzehnten verpflichtend
ist[12], und dieses Konzept beginnt sich
auszubreiten.

Um dies zu unterstützen, hat die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
im Jahr 2015 das „KIDS SAVE LIVES“-
Statement „endorsed“, ein gemeinsames
Statement des European Resuscitation
Council (ERC), der European Patient
Safety Foundation (EPSF), des Interna-
tional Liaison Committee on Resuscita-
tion (ILCOR) und der World Federation
of Societies of Anesthesiologists (WFSA)
[6, 10, 11]. Dieses Statement empfiehlt
2 Stunden jährliches CPR-Training ab
dem12. Lebensjahr in allenSchulenwelt-
weit. In diesem Alter reagieren Kinder
besser auf Anweisungen und lernen viel
leichter, anderen zu helfen [9]. Ein Be-
ginn in jüngeren Jahren ist auch deshalb
sinnvoll, da CPR wie Schwimmen oder
Fahrradfahren ist: Kinder werden dann
nicht mehr vergessen, wie man ein Le-
ben rettet [14]. Medizinisches Personal,
ausgebildete Lehrkräfte und viele andere
können erfolgreich Schüler trainieren,
und sie alle können als Multiplikatoren
dienen [15]. Kenntnisse und Fähigkei-
ten in CPR können außerdem verbreitet
werden, indem die Kinder auch ihre
Familie und ihre Freunde ausbilden.

Durch die „KIDS SAVE LIVES“-In-
itiative (. Abb. 1) können wir helfen,
die Überlebensrate der Menschen mit
plötzlichem, prähospitalem Herzkreis-
laufstillstand um den Faktor 2–4 zu
steigern. Wir können einfach jedes Jahr
weltweit 300.000 Leben zusätzlich ret-

ten, fast 1000 jeden Tag, und nahezu ein
Leben jede Minute.

Die 10 ERC-Prinzipien –
Überleben verbessern mit
„KIDS SAVE LIVES“

1. Jeder kann ein Leben retten – selbst
Kinder können ein Leben retten
[9–16].

2. Bis zu 2 Stunden jährliches CPR-
Training für Schülerinnen und
Schüler ist ausreichend [9–11, 15,
16].

3. Das Training sollte praktisches
„Hands-on“-Training beinhalten
und um weitere theoretische In-
halte, z. B. auch mittels virtuellen
Lernens, ergänzt werden [9]. Ein sol-
ches Training kann auch ohne den
Einsatz eines professionellen Reani-
mationsequipments oder spezielle
Wiederbelebungspuppen erfolgen
[4].

4. Die jährliche Schülerausbildung
sollte ab dem 12. Lebensjahr oder
früher beginnen [9–11, 15].

5. Ausgebildete Schüler sollten ermu-
tigt werden, auch andere Menschen
auszubilden. Die Hausaufgabe für
alle Schüler nach einem solchen
Training sollte lauten: Bitte trainiere
innerhalb der nächsten 2 Wochen
10 weitere Personen und berichte
darüber.

6. Eine große Anzahl von Menschen,
darunter Anästhesisten, Kardio-
logen, Notärzte, Pflegekräfte, Ret-
tungsdienstpersonal, Medizinstu-
dierende und Studierende anderer
Fachrichtungen, ausgebildete Lehrer
und viele andere Freiwillige können
erfolgreich Schüler in CPR trainieren
– an Schulen, in Krankenhäusern
und an anderen Orten [6, 9, 15, 16].

7. Die verantwortlichen Akteure in
den Bildungsministerien und/
oder den Schulministerien sowie
andere führende Politiker jedes
Landes sollten im ganzen Land
ein entsprechendes Programm zur
Ausbildung von Schülern in CPR
implementieren [12].

8. Jedes nationale Resuscitation Coun-
cil (NRC) bzw. jede vergleichbare
Organisation sollte im eigenen Land
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die Implementierung einer natio-
nalen Initiative und „KIDS SAVE
LIVES“-Kampagne unterstützen.

9. Mit „KIDS SAVE LIVES“ lernen die
Kinder auch soziale Verantwortung
und soziale Fähigkeiten [9–11].

10. Nationale Programme zur Schüler-
ausbildung in CPR können mehr
Leben retten, die gesellschaftliche
Produktivität steigern und Gesund-
heitsausgaben reduzieren [12, 17].
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