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Keine Angst vor der eigenen Courage: Laienreanimation ist erfolgreich!
Afraid of One‘s Own Courage? Bystander Resuscitation is Successful!

Nicht selten erleben Hausärzte bei Not-
fallsituationen, dass sich umstehende 
Menschen davor fürchten, einer kolla-
bierten Person Beistand zu leisten – von 
der einfachen Prüfung von Puls und At-
mung bis hin zur Reanimation bzw. De-
fibrillation. An vielen öffentlichen Plät-
zen ist ein automatischer Defibrillator 
(AED) deponiert – z.B. gibt es in jeder der 
100 Münchner U-Bahn-Stationen ein 
solches Gerät, und das bereits seit vier 
Jahren. 

Viele Passanten haben allerdings 
Angst vor der eigenen Courage: Sie mei-
nen, es sei besser, auf den herbeigerufe-
nen (Not-)Arzt zu warten, statt das „Risi-
ko“ einzugehen, etwas falsch zu ma-
chen. Für die betroffenen Patienten 
kann das schwerwiegende Konsequen-
zen haben, wie eine Studie aus Däne-
mark zeigt. Dort wird seit 2001 jede Re-
animation bei Herzstillstand außerhalb 
des Krankenhauses dokumentiert – ob 
primär durch Laien oder durch Ret-
tungspersonal initiiert.

2855 über 18 Jahre alte Personen, 
die ein solches Ereignis für mindestens 
30 Tage überlebt hatten, wurden von 
2001 bis 2012 auf ihr Risiko hin unter-
sucht, innerhalb von zwölf Monaten 
nach dem Ereignis einen anoxischen 

Hirnschaden zu erleiden, in ein Pfle-
geheim eingewiesen zu werden oder zu 
versterben. 

Dieses Risiko war bei erfolgter Laien-
reanimation signifikant niedriger als 
ohne solche Aktivitäten (bei Defibrillati-
on war die Perspektive noch besser):
•  Während der zwölf Jahre erlitten 

10,5 % der 2855 Patienten einen an -
oxischen Hirnschaden oder wurden in 
ein Pflegeheim eingewiesen; 9,7 % ver-
starben innerhalb von zwölf Monaten 
nach dem Herzstillstand.

•  Das niedrigste absolute Risiko (2 %) 
hatten Patienten, die von Laien defi-
brilliert wurden.

•  An zweiter Stelle stand die Laienreani-
mation ohne Defibrillation (3,7 %).

•  An letzter Stelle rangierten die Per-
sonen, bei denen Laien nicht aktiv 
wurden (18,6 %).

Wichtig scheint mir der Hinweis, 
dass in jedem Fall zunächst mit der Herz-
massage begonnen werden muss und 
nicht etwa mit der Suche nach einem 
AED (den sollte im idealen Fall auch eine 
andere Person herbeischaffen).

Kragholm K, Wissenberg M, Mortensen 
RN, et al. Bystander efforts and 1-year out-
comes in out-of-hospital cardiac arrest. N 
Engl J Med 2017; 376: 1737–47
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Pharmaindustrie zahlt über 600 Millionen Euro an deutsche Ärzte
Drug Industry Pays More than 600 Million Euro to German Doctors

„Pharmakonzerne zahlen (2017) über 
600 Millionen Euro an deutsche Ärzte. 
Ein Zusammenschluss von 55 Pharma-
firmen hat Zahlungen an Ärzte und Kli-
niken veröffentlicht. Doch an wen kon-
kret das Geld geht, bleibt Patienten wei-
terhin verborgen“ heißt es in einem Ar-
tikel des Handelsblattes (www.handels
blatt.com/unternehmen/industrie/phar
mabranche-pharmakonzerne-zahlen-
ueber-600-millionen-euro-an-deutsche-
aerzte/22719240.html?ticket=ST- 
986441-cTwEL35OdJceIk7LRRrt-ap4).

2016 waren es noch knapp 562 Mil-
lionen Euro (über 105 Millionen Euro 
wurden dabei für Fortbildungen und 

Vorträge geleistet, „ein Bereich, in dem 
die Beeinflussung der Männer und Frau-
en in Weiß durch die Pharmaindustrie 
besonders oft vorkommt“, so die Zei-
tung).

Kommentar von Birgit Fischer, 
Hauptgeschäftsführerin des Lobbyver-
bands vfa: „Der Transparenzkodex setzt 
einen Standard im deutschen Gesund-
heitswesen und hat sich im dritten Ver-
öffentlichungsjahr etabliert.“

„Gerade mit Blick auf das Thema 
Transparenz muss hinter diese Aussage 
aber ein dickes Fragezeichen gesetzt wer-
den. Denn trotz der FSA-Veröffent-
lichung können Patienten noch immer 

in den meisten Fällen nicht nachvollzie-
hen, ob und wie viel Geld ihr Arzt von 
einem Pharmaunternehmen kassiert“. 
Dieser Satz stammt nicht von mir, son-
dern vom Handelsblatt-Redakteur Jan 
Keuchel.

Im Gegensatz zu den USA und der 
Schweiz, wo die namentliche Deklarati-
on Pflicht ist, legt hierzulande nur jeder 
vierte Arzt Zahlungen der pharmazeuti-
schen Industrie offen. Wer sich in die 
Datenbank der „Null-Euro-Ärzte“ ein-
tragen will, kann das beim Recherche-
Portal Correctiv unter: https://correctiv.
org/recherchen/euros-fuer-aerzte/daten 
bank/null-euro/.


