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„Jeder Mensch – überall auf der
Welt – kann ein Leben retten“
Mitmachen bei unserer World Restart
a Heart-Initiative!

„Jeder Mensch kann ein Leben ret-
ten!“ Alles, was man braucht, sind zwei
Hände. Unter diesem Motto steht die
erste „World Restart a Heart(WRAH)“-
Initiative, mit der am und um den
16. Oktober 2018 erstmals auch welt-
weit Menschen geschult werden, um
im Falle eines plötzlichen Herz-Kreis-
lauf-Stillstands diesen zu erkennen, den
Rettungsdienst zu rufen und eine lebens-
rettende Herzdruckmassage („PRÜFEN
– RUFEN – DRÜCKEN“/„CHECK –
CALL – COMPRESS“) durchzuführen
[3]. Nach Einführung des Europäischen
Wiederbelebungs-Tages 2012 [1–3] ist
dieWRAH-Initiative nun die erste Kam-
pagne unter der Schirmherrschaft des
International Liaison Committee on Re-
suscitation (ILCOR), mit der global auf
die Wiederbelebungsproblematik hin-
gewiesen wird. Der Deutsche Rat für
Wiederbelebung (German Resuscitation
Council [GRC]) und die Deutsche In-
terdisziplinäre Vereinigung für Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI) unterstützen
diese Initiative.

Der Herz-Kreislauf-Stillstand außer-
halb eines Krankenhauses gehört zu den
häufigsten Todesursachen in den soge-
nannten zivilisierten Ländern [10]. Al-
lein in den USA und Europa versterben
jährlich mehr als 700.000Menschen, oft-
mals weil sie nicht rechtzeitig wiederbe-
lebt werden. Nachdemdas Gehirn bei ei-
nem Herz-Kreislauf-Stillstand innerhalb
von 3 bis 5min zu sterben beginnt, der
Rettungsdienst aber allermeist erst später
beim Patienten eintrifft, ist ein frühzei-
tiger Reanimationsbeginn durch Laien

und Ersthelfer hier überlebensentschei-
dend [1–3, 5–8].DerBeginnvonWieder-
belebungsmaßnahmen durch Laien vor
Eintreffen des Rettungsdiensts verdrei-
facht das Überleben [6, 7, 9]. Die Aus-
bildung von Laien inWiederbelebung ist
somit effektiver als jede andere therapeu-
tische Maßnahme – innerhalb oder au-
ßerhalb eines Krankenhauses – bei bzw.
nach Herz-Kreislauf-Stillstand [1–3, 8].

Nachdem der GRC – gemeinsam
mit dem European Resuscitation Coun-
cil (ERC; www.erc.edu/about/restart) –
im Frühjahr 2012 400 EU-Abgeordnete
(mehr als 50% aller EU-Abgeordne-
ten) in Straßburg davon überzeugen
konnte, aufgrund der Bedeutung dieses
Gesundheitsproblems eine Deklaration
zur Einführung des European Restart
a Heart (ERAH) Day zu unterschreiben
[1, 3, 5], fand am 16. Oktober 2013
der erste ERAH mit aktiver Beteiligung
und Aktionen in mehr als 20 europäi-
schen Ländern statt [1, 3]. Gleichzeitig
haben wir – u. a. gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft für Anästhesio-
logie und Intensivmedizin (DGAI) – in
Deutschland 2013 erstmals die „Woche
der Wiederbelebung“ – damals auch aus
wahltaktischen Gründen im September
– durchgeführt. Die Wiederbelebungs-
Massentrainings, KIDS SAVE LIVES/
Schülerausbildung in Wiederbelebung,
Infokampagnen und Auffrischungskur-
se, die während all dieser Veranstal-
tungen durchgeführt wurden, halfen
die Laienreanimationsrate und damit
das Überleben von Patienten mit au-
ßerklinischem Herz-Kreislauf-Stillstand

europaweit nachhaltig zu verbessern [1,
2]. In Deutschland stieg die Rate der
Laienreanimation in dieser Zeit von un-
ter 20% auf mittlerweile 42% in 2017
an (www.reanimationsregister.de).

Nun wird es unter der Schirmherr-
schaft des ILCOR und mit einstimmi-
ger Zustimmung und aktiver Unterstüt-
zung aller weltweit sieben ILCOR Coun-
cils (der American Heart Association,
des European Resuscitation Council, der
Heart and Stroke Foundation of Canada,
dem Australian and New Zealand Com-
mittee on Resuscitation, des Resuscitati-
on Council of Southern Africa, der In-
terAmerican Heart Foundation und des
Resuscitation Council of Asia) in die-
sem Jahr erstmals die „World Restart

Abb. 18 Das Logo unserer „World Restart
a Heart (WRAH)“-Initiative (www.ilcor.org/
wrah/) ist frei verfügbar und kann und soll
von allen verwendetwerden, die sich direkt
oder indirekt an unsererWRAH-Kampagne in
Deutschland, in Europa undweltweit beteiligen
[3]
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Abb. 29 a undbDer
Flyer der europäischen
„World Restart a Heart
(WRAH)“-Initiative
(www.erc.edu) ist eben-
falls frei verfügbar und
kann und soll von allen
verwendetwerden,die sich
direkt oder indirekt an un-
sererWRAH-Kampagne in
Deutschland und in Europa
undweltweit beteiligen
möchten

a Heart(WRAH)“-Initiative am und um
den 16. Oktober 2018 geben [3]. Dabei
haben wir auch im Hinblick auf unsere
„Woche der Wiederbelebung“ ganz be-
sondersdarauf geachtet unddies entspre-
chendformuliert,dassdieAktionennicht
unbedingt genauam16.Oktober stattfin-
den müssen, sondern auch im Zeitraum
und in den Monaten davor und danach
möglich sind [3]. Die Laienreanimation
mussweltweit gelehrtund landesweit eta-
bliert werden: Weltweit schwanken die
Werte der Laienreanimation extrem –
je nach Land beginnen zwischen 5 und
80% mit Wiederbelebungsmaßnahmen
[1, 4]. Hunderttausende Menschenleben
könnten jährlich zusätzlich gerettet wer-
den, wenn Menschen weltweit über eine
bessere Reanimationsausbildung verfü-
gen würden [1–3].

Wir glauben, wir können sehr stolz
darauf sein, was wir – gemeinsam – in
Deutschland und in Europa diesbezüg-
lich bisher auf die Beine gestellt haben,
und darauf, dass unser wichtiger Im-
puls nun weltweit wirkt. Es geht dabei
auch darum, eine gemeinsame Nach-
richt an politische Entscheidungsträger
zu senden und darauf hinzuweisen,
dass Hunderttausende Menschenleben
weltweit pro Jahr durch einen frühen

Reanimationsbeginn durch Laien und/
oder Ersthelfer gerettet werden können.

Zu den Entwicklungen der weltwei-
ten Reanimationskampagne haben wir –
gemeinsam mit Fachkollegen aus allen
Regionen der Welt – einen Beitrag ver-
fasst, der unter dem folgenden Link für
alle frei zur Verfügung steht und auch
weitergeleitet werden kann [3]:
4 https://authors.elsevier.com/a/

1X6dz_6ryqpnSW

Informationsmaterialien in verschiede-
nen Sprachen, die zum Teil auch be-
reits für den „European Restart a Heart“-
Tag und für die „Woche der Wiederbe-
lebung“ eingesetzt wurden, können u. a.
auf der Webseite des ILCOR (www.ilcor.
org/wrah) und/oder über die folgenden
Links heruntergeladen werden:
4 www.grc-org.de
4 www.erc.edu
4 www.lifesaver.org.uk
4 https://kids-save-lives.net/
4 https://www.ircouncil.it/
4 https://www.resus.org.uk
4 www.einlebenretten.de
4 www.wiederbelebung.de
4 http://www.wosp.org.pl/uczymy-

ratowac/rekord

4 https://www.youtube.com/watch?
v=0Yf4umHnD3c

4 https://www.youtube.com/watch?
v=UYlvdUcGjz0

4 https://www.youtube.com/watch?
v=EDp4krk2--M

4 http://www.europarl.europa.
eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//
EP//TEXT+TA+P7-TA-2012-
0266+0+DOC+XML+V0//EN

Weltweit Leben retten [3]: Wir rufen
Mediziner aller Fachgesellschaften und
alle anderenMenschen inmedizinischen
Berufen auf, Kinder wie Erwachsene in
der Anwendung der lebensrettenden
Wiederbelebungsmaßnahmen zu schu-
len. Am WRAH können sich Schulen,
Unternehmen, Einrichtungen und Ini-
tiativen aus ganz Deutschland, Europa
und der Welt mit Aktionen beteiligen.
Das Logo des WRAH (. Abb. 1) und
der WRAH-Flyer des ERC (. Abb. 2a, b)
sind für alle, die sich beteiligenmöchten,
frei verwendbar.
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Ankündigung

Leipziger Interdisziplinäres
Forum für Notaufnahme und
Notfallmedizin 2018

09.-11. November 2018

Bereits zum sechsten Mal findet in Leipzig
vom 09.-11. November 2018 das Leipziger

Interdisziplinäre Forum für Notfallaufnah-

me und Notfallmedizin (LIFEMED) statt.
Auch 2018 erwarten wir wieder rund 400

Teilnehmer aus dem gesamten Bundesge-

biet und dem deutschsprachigen Ausland.
Zusammen mit den Kollegen aus dem

Universitätsklinikum Düsseldorf richtet
sich auch LIFEMED 2018 wieder an alle

notfallmedizinisch eingebundenen Team-

mitglieder aus dem ärztlichen und nicht-
ärztlichem Bereich und greift relevante

Themenschwerpunkte auf: „Amoklage

München 2016“ aus Sicht der Polizei, sowie
der präklinischen und klinischen Notfall-

versorgung steht am ersten Veranstal-
tungstag im Vordergrund.

Weitere relevante Themen sind u.a.: „Zu-

kunftsperspektive Notfallmedizin“, „Zu-
satzweiterbildung Klinische Akut- und

Notfallmedizin“, „Notfallpflege“ und „Not-

fallmedizin ist Teamarbeit!“. „Cardiac Ar-
rest Center“, zahlreiche Fallpräsentationen

und Hands-on-Workshops ergänzen das
Programm 2018. Das Come-Together am

ersten Veranstaltungsabend wird Gele-

genheit zum Erfahrungsaustausch und
direktem Dialog mit den Referenten und

Teilnehmern geben. Leipzig an sich ist im-

mer einen Besuch wert und bietet gerade
auch am LIFEMED-Wochenende mit zahl-

reichen kulturellen Veranstaltungen einen
angenehmen Rahmen.

Informationen unter
www.lifemed-zna.de

Kontakt:
Prof. Dr. med. André Gries
Zentrale Notaufnahme
UniversitätsklinikumLeipzig

Liebigstrasse 20

04103 Leipzig
Tel.: 0341-9717080

Fax.: 03419717969

Email: mb-zna@medizin.uni-leipzig.de
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