
Was weiWas weißß die Bevdie Bevöölkerung lkerung 

üüber ber ReanimationsReanimations--

massnahmenmassnahmen ??

12. 12. ProbstheidaerProbstheidaer NotfalltagNotfalltag
24. Oktober 200924. Oktober 2009



PD Dr. med. Niels TeichPD Dr. med. Niels Teich
Internistische Gemeinschaftspraxis fInternistische Gemeinschaftspraxis f üür r 

VerdauungsVerdauungs -- und Stoffwechselkrankheiten und Stoffwechselkrankheiten 

Leipzig Leipzig -- SchkeuditzSchkeuditz

undund

Klinikum Klinikum „„ St. GeorgSt. Georg ““ LeipzigLeipzig

12. 12. ProbstheidaerProbstheidaer NotfalltagNotfalltag
24. Oktober 200924. Oktober 2009





53 j53 jäährige Patientinhrige Patientin

-- immer gesundimmer gesund

-- AdipositasAdipositas Grad III (BMI 40)Grad III (BMI 40)

-- ffäällt am 13.12.04 in einem llt am 13.12.04 in einem McDonaldMcDonald ‘‘ss

Restaurant plRestaurant pl öötzlich um tzlich um 

(ca. 3:20 Uhr morgens) (ca. 3:20 Uhr morgens) 

KasuistikKasuistik



-- Arbeitskollegen holen den Wachdienst herbeiArbeitskollegen holen den Wachdienst herbei

-- Wachdienst regt Hinzuziehung eines Arztes anWachdienst regt Hinzuziehung eines Arztes an

3:34 Alarm der Rettungsleitstelle  (+ 14 min)3:34 Alarm der Rettungsleitstelle  (+ 14 min)

3:37 RTW da 3:37 RTW da –– Start CPR                (+ 17 min)Start CPR                (+ 17 min)

3:41 Eintreffen Notarzt3:41 Eintreffen Notarzt (+ 21 min)(+ 21 min)

KasuistikKasuistik



Diagnose: KammerflimmernDiagnose: Kammerflimmern
�������� 4 x 4 x DefibrillationDefibrillation , 6 mg Adrenalin,, 6 mg Adrenalin,

0.5 mg 0.5 mg AtropinAtropin

KasuistikKasuistik



3:48 f3:48 f üühlbarer Eigenpuls (+ 28 min)hlbarer Eigenpuls (+ 28 min)
�������� Transport ins KrankenhausTransport ins Krankenhaus

KasuistikKasuistik



AufnahmeAufnahme --EKGEKG: : monophasischemonophasische STST--HebungenHebungen
in II, III und in II, III und aVFaVF �������� Dg. akuter HinterwandinfarktDg. akuter Hinterwandinfarkt



tagstags üüber zber z öögerliche KLgerliche KL --StabilisierungStabilisierung

19:00 akuter Blutdruckabfall wegen19:00 akuter Blutdruckabfall wegen

akuter akuter StentthromboseStentthrombose

�������� InStentInStent --PTCAPTCA + + MehrfachstentingMehrfachstenting

�� Tod 23 UhrTod 23 Uhr

Verlauf im KrankenhausVerlauf im Krankenhaus



Keine Ersthilfe am Keine Ersthilfe am NotfallortNotfallort

durch mindestens 10 Zeugen durch mindestens 10 Zeugen 

�������� keine Laienreanimationkeine Laienreanimation

Wo ist das Hauptproblem ?Wo ist das Hauptproblem ?



80% aller Herzstillst80% aller Herzstillstäände: zu Hausende: zu Hause

Ersthilfe nach 5 min vs. 15 min Ersthilfe nach 5 min vs. 15 min 

�� ÜÜberlebensrate x 2berlebensrate x 2

Ersthilfe vs. keine ErsthilfeErsthilfe vs. keine Ersthilfe

�� [cerebral [cerebral performanceperformance categorycategory IIIIII--V] x 2V] x 2

PlPlöötzlicher Herztodtzlicher Herztod

Pell et al.: BMJ 2001; Bur et al.: Intensive Care Med 2001



Chance des Chance des ÜÜberlebensberlebens

-- direkter Zeuge: direkter Zeuge: x 4,4x 4,4

-- Laienreanimation: Laienreanimation: x 3,7x 3,7

-- FrFrüühdefibrillationhdefibrillation : : x 3,4x 3,4

< 10% der Reanimationen in Deutschland < 10% der Reanimationen in Deutschland 
sind erfolgreichsind erfolgreich

FaktenFakten

Stiell et al.: NEJM 2004



Chance des Chance des ÜÜberlebensberlebens

-- direkter Zeuge: direkter Zeuge: x 4,4x 4,4

-- Laienreanimation: Laienreanimation: x 3,7x 3,7

-- FrFrüühdefibrillationhdefibrillation : : x 3,4x 3,4

< 10% der Reanimationen in Deutschland < 10% der Reanimationen in Deutschland 
sind erfolgreichsind erfolgreich

FaktenFakten

StiellStiell et al.: NEJM 2004et al.: NEJM 2004



„„ Angela Merkel und die ostdeutschen FischerAngela Merkel und die ostdeutschen Fischer ““
(Photographie um 1990)(Photographie um 1990)





„„ Stellen Sie sich bitte einmal die folgende Stellen Sie sich bitte einmal die folgende 

Situation vor: Situation vor: 

�� Ein Bekannter besucht Sie zu Hause. Ein Bekannter besucht Sie zu Hause. 

�� PlPlöötzlich ftzlich f äällt er vom Stuhl. llt er vom Stuhl. 

�� Er liegt reglos auf dem Boden und ist nicht Er liegt reglos auf dem Boden und ist nicht 

mehr ansprechbar.mehr ansprechbar. ““

SzenarioSzenario

Teich, Engelmann, Pfeiffer: Teich, Engelmann, Pfeiffer: DtschDtsch MedMed Wochenschrift 2005Wochenschrift 2005



„„ Was unternehmen Sie?Was unternehmen Sie? ““

SzenarioSzenario

Teich, Engelmann, Pfeiffer: Teich, Engelmann, Pfeiffer: DtschDtsch MedMed Wochenschrift 2005Wochenschrift 2005



�� 1007 Personen >18 Jahren1007 Personen >18 Jahren

�� reprrepr ääsentativ nach    Altersentativ nach    Alter

GeschlechtGeschlecht

sozialem Statussozialem Status

Ost/WestOst/West

MethodikMethodik

Teich, Engelmann, Pfeiffer: Teich, Engelmann, Pfeiffer: DtschDtsch MedMed Wochenschrift 2005Wochenschrift 2005



�� 96% rufen professionelle Hilfe96% rufen professionelle Hilfe

ErgebnisseErgebnisse



ErgebnisseErgebnisse

Diagnostische Maßnahmen
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�� 37 % stabile Seitenlage37 % stabile Seitenlage

�� 6 % beengende Kleidung 6 % beengende Kleidung ööffnenffnen

�� 4 % Beine hoch4 % Beine hoch

�� 1 % Fl1 % Flüüssigkeit einflssigkeit einfl ößößenen

�� 1 % Kissen unter den Kopf1 % Kissen unter den Kopf

�� 1 % feuchtes Tuch auf Stirn1 % feuchtes Tuch auf Stirn

�� 0 % Atemwege freimachen0 % Atemwege freimachen

ErgebnisseErgebnisse



ErgebnisseErgebnisse
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Teich, Engelmann, Pfeiffer: Teich, Engelmann, Pfeiffer: DtschDtsch MedMed Wochenschrift 2005Wochenschrift 2005



1. Erste1. Erste --HilfeHilfe --Regeln sind in der BevRegeln sind in der Bev öölkerung lkerung 

weitgehend unbekannt.weitgehend unbekannt.

2. Die stabile Seitenlage wird deutlich 2. Die stabile Seitenlage wird deutlich üüberschbersch äätzt.tzt.

3. F3. Fäähigkeiten higkeiten äälterer Blterer B üürger schlechter als bei rger schlechter als bei 

jjüüngerenngeren

4. Kein Wissensvorsprung von AMI4. Kein Wissensvorsprung von AMI --AngehAngeh öörigen.rigen.

ErgebnisseErgebnisse

Teich, Engelmann, Pfeiffer: Teich, Engelmann, Pfeiffer: DtschDtsch MedMed Wochenschrift 2005Wochenschrift 2005





33,8 %33,8 %

23 %23 %

14,6 %14,6 %
10,7 %10,7 %
11,9 %11,9 %



Reanimation zu Hause:Reanimation zu Hause:

schlechte Chancen in Deutschlandschlechte Chancen in Deutschland

Teich, Engelmann, Pfeiffer: Teich, Engelmann, Pfeiffer: DtschDtsch MedMed Wochenschrift 2005Wochenschrift 2005





Ich danke Ihnen Ich danke Ihnen 
herzlich fherzlich f üür Ihrer Ihre

Aufmerksamkeit !Aufmerksamkeit !

teich@igvs.deteich@igvs.de



Todesursachen in DeutschlandTodesursachen in Deutschland

bböösartige Neubildungensartige Neubildungen 250250

plplöötzlicher Herztodtzlicher Herztod 100100

SuizidSuizid ♀♀77♂♂2222

VerkehrsunfallVerkehrsunfall 1010

jjäährliche Todesfhrliche Todesfäälle/100.000 lle/100.000 


