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Die ,Woche der Wiederbelebung® - die
2016 bereits zum vierten Mal stattfin-
det — wird auch in diesem Jahr unter
der Schirmherrschaft des Bundesge-
sundheitsministeriums stehen. Und wir
freuen uns sehr dariiber, dass Herr
Bundesgesundheitsminister ~Hermann
Grohe zu Beginn der ,Woche der Wie-
derbelebung® unsere gemeinsame Aktion
personlich unterstiitzen wird und damit
das Thema Wiederbelebung in besonde-
rer Weise auch zu seinem Thema macht.
Uber die Details dieses Ereignisses wird
das Bundesgesundheitsministerium zu
gegebener Zeit direkt berichten.

Nach den intensiven, interdiszipli-
néren und interprofessionellen Aktionen
der letzten 4 Jahre zur Laienreanimation
(www.einlebenretten.de; www.grc-org.
de), initiiert von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Anésthesiologie und Intensiv-
medizin (DGAI), dem Berufsverband
Deutscher Anisthesisten, dem Deut-
schen Rat fiir Wiederbelebung/German
Resuscitation Council (GRC) und der
Stiftung Deutsche Anisthesiologie, ist
dies ein neuer Meilenstein auf dem Weg
zu unserem Ziel, in jedem Jahr zusitzlich
10.000 Menschenleben in Deutschland
nach plotzlichem Herzkreislaufstillstand
- der dritthdufigsten Todesursache in
zivilisierten Lindern [1] - zu retten.
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Zum Auftakt ein ganz besonderes Ereignis

in Berlin

Gemeinsam ist es uns in den vergan-
genen Jahren gelungen, die Laienreani-
mationsquote in Deutschland von we-
niger als 20 % - wir waren damit dies-
beziiglich fast Schlusslicht in Europa -
auf jetzt mehr als 30 % zu steigern [2].
Wenn man weif3, dass eine Laienreani-
mation die Uberlebensrate verdoppelt bis
vervierfacht, ist dies ein sehr toller und
wichtiger Erfolg unserer Aktivititen und
Kampagnen. Inanderen Lindernliegt die
Laienreanimationsquote bisweilen heute
schon bei 60-80 % [2]. Und das ist unser
Ziel: im Jahr 2020 eine Laienreanimati-
onsquote in Deutschland von mehr als
50 %. Die Dinen haben es vorgemacht:
Das geht und das ist realistisch! Und es
tiberleben jetzt dort dreimal mehr Men-
schen nach prahospitalem Herzkreislauf-
stillstand [3], und das mit sehr gutem
neurologischem Ergebnis [4].

Die ,Woche der Wiederbelebung®
stand von Anfang an - seit 2013 - unter
der Schirmherrschaft des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit. Und aus unserer
Sicht ist es sehr wichtig, jetzt alle in die-
sem Thema in Deutschland engagierten
Fachgesellschaften und Organisationen
mit einzubeziehen und damit ein nach-
haltiges, breites und starkes Biindnis
zu initileren. Neben Anisthesiologen,
Internisten/Kardiologen, Intensiv- und

Notfallmedizinern sowie vielen anderen
Fachrichtungen, Fachgebieten und Be-
rufsgruppen sollen dabei natiirlich auch
alle Hilfsorganisationen und weitere
diesbeziiglich mafigebliche Organisatio-
nen wie die Deutsche Herzstiftung u. a.
mit eingeschlossen werden: einfach alle,
die an der Versorgung von reanimierten
Patienten beteiligt sind.

Ein ganz zentrales Thema vieler Ak-
tionen und Aktivititen ist die Schiileraus-
bildung in Wiederbelebung. Nach dem
positiven Beschluss des Schulausschus-
ses der Kultusministerkonferenz (KMK),
der Unterstiitzung unserer Initiativen
durch die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) [5] und dem ganz aktuell pu-
blizierten Positionspapier des European
Resuscitation Council (ERC) zur Schii-
lerausbildung in Wiederbelebung [6] ist
es jetzt notwendig und an der Zeit, die
Schiilerausbildung in Wiederbelebung -
mit 2 h pro Jahr ab der 7. Klasse in allen
Schulen - in allen Bundeslédndern fest zu
etablieren. Mecklenburg-Vorpommern
und Baden-Wiirttemberg gehen hier be-
reits mit gutem Beispiel voran, andere
werden in Kiirze folgen.

»Gemeinsam 10.000 Menschenleben
zusétzlich in Deutschland retten’, das ist
unser im Rahmen der Bad Boller Reani-
mationsgesprache gemeinsam entwickel-
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Fachnachrichten

tes Motto [7]. Wirkommen diesbeziiglich
auch in diesem Jahr sehr gut weiter vor-
an. Sehr viele Menschen in Deutschland
sind aktiv mit dabei. Und wir freuen uns
ganz besonders iiber die Unterstiitzung
unseres Bundesgesundheitsministers.
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Unfallchirurgen entwickeln
Trauma Care Bundle fiir den
Rettungsdienst

Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchi-
rurgie e.V. (DGU) fiihrt firr die praklinische
Versorgung von Schwerverletzten ein Maf3-
nahmenbiindel ein: das Trauma Care Bund-
le. Es umfasst sechs evidenzbasierte MaR3-
nahmen, die bei jedem Schwerverletzten
durchgefiihrt werden sollen.

Sie sollen die Handlungssicherheit von Ret-

tungsdienstmitarbeitern und Notarzten

und erhéhen und so die Uberlebenschan-

cen von schwer verunfallten Patienten fiir

die Zeitspanne zwischen deren Rettung

und dem Eintreffen in einem Traumazen-

trum weiter verbessern. DGU-Experten

stellten das Trauma Care Bundle auf dem

Deutschen Interdisziplindren Notfallmedi-

zin Kongress in Koblenz (3.3.-4.3.16) vor.

Es basiert auf der S3-Leitlinie Polytrau-

ma/Schwerverletzten-Behandlung der

DGU.

Das Trauma Care Bundle besteht aus den

folgenden Blindelelementen:

== Freien Atemweg sicherstellen

== Thorax klinisch untersuchen und Atem-
funktion sicherstellen

== Blutungen kontrollieren und geeignete
GefaBzugange anlegen

== Bewusstseinslage, Motorik und Sensibi-
litdt erfassen

== Wirbelsdule und verletzte Extremitaten
ruhigstellen sowie Wunden versorgen

== Wadrmeerhalt sicherstellen.

Ein Schaubild ist auch als Aufkleber fiir den
Rettungswagen erhaltlich und kann kos-
tenlos bei der DGU bestellt werden.

Quelle:

Matthes G, Trentzsch H, W6lfl C et al. fiir
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e.V. (2015) Wesentliche MaSnahmen zur
prahospitalen Versorgung
schwerverletzter Patienten — Das Trauma
Care Bundle. Unfallchirurg 118:652-656
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