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10 Jahre Deutsches Reanimationsregister:
Aktuelle Daten unterstreichen die Laienreanimation als
einen Erfolgsfaktor fur das Uberleben

Nirnberg, 19.04.2017 - Ein plotzlicher Herz-Kreislauf-Stillstand kann
jeden treffen: AulRerhalb eines Krankenhauses werden in Deutschland pro
Jahr Uber 70.000 Félle gezéahlt [1]. Wenn Anwesende unverziglich mit
einfachen Wiederbelebungsmalinahmen beginnen, verbessern sich die
Uberlebenschancen der Betroffenen erheblich. Aktuelle Daten des
Deutschen Reanimationsregisters bestéatigen, dass die Laienreanimation
ein Erfolgsfaktor fiir das Kurz- und Langzeitiberleben sowie eine gute
neurologische Erholung ist [2-4]. 10 Jahre nach seinem Start sind im
Deutschen Reanimationsregister tiber 110.000 Datensatze von auf3er- und
innerklinisch reanimierten Patienten erfasst. ,,Das Register hat sich damit
als ein fir die Patientenversorgung enorm wichtiges Wissensinstrument
bewahrt. Zudem tragt es dazu bei, die Versorgung der uns anvertrauten
Patienten weiter optimieren zu koénnen“, sagt Privatdozent Dr. Jan-
Thorsten Grasner, Vertreter der Notfallmedizin im DGAI-Prasidium und
Direktor des Instituts flir Rettungs- und Notfallmedizin des
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein, Kiel.

Das Deutsche Reanimationsregister — German Resuscitation Registry (GRR)®
— ist eine standortibergreifende Datenbank fir die anonymisierte Erfassung
und Auswertung von ReanimationsmalRnahmen sowie von Notfall-
versorgungen in den Kliniken [5, 6]. Neben der Dokumentation der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat, ermdglicht das Register einen nationalen
Leistungsvergleich und ein Qualitatsmanagement. Zunéchst als Projektinitiative
der Deutschen Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin e. V.
(DGAI) im Jahr 2003 begonnen, wurde das Deutsche Reanimationsregister der
DGAI offiziell 2007 im Rahmen des Deutschen Anasthesiecongresses (DAC) in
Hamburg gestartet [5, 7].

Daten fir die Versorgungsforschung und Qualitatssicherung



Heute steht das Deutsche Reanimationsregister unter der Schirmherrschaft des
Bundesministeriums fiir Gesundheit und wird von weiteren Partnern untersttitzt.
Dies sind u. a. die bundesweite Kampagne ,Ein Leben retten — 100 Pro
Reanimation“ [8] und das European Registry of Cardiac Arrest (EuReCa). Mehr
als 110.000 Datensétze von reanimierten Patientinnen und Patienten aus
Deutschland umfasst das Register 10 Jahre nach seinem Start. Die Datenbank
wird aktuell von 161 Rettungsdiensten und 135 Kliniken gespeist und
reprasentiert damit eine versorgte Bevolkerung von 18 Millionen Einwohnern.
Sie ist damit eine der gréf3ten Datenbanken fiir Wiederbelebung in Europa [7].
Neben einem Instrument des lokalen Qualitdtsmanagements ist das Register
aber auch ein wichtiges Werkzeug in der Versorgungsforschung geworden [9].
Die Datenbank bietet die Moglichkeit fir wissenschaftliche Auswertungen und
Studienbegleitung. ,In den letzten Jahren konnten mehrere hochrangig
international publizierte Studien durch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
Registers erstellt werden®, berichtet Grasner [10-14].

Basisreanimationsmafnahmen durch Laien sind wirksam

Aktuelle  Auswertungen der Registerdaten belegen, dass durch
Laienreanimation bei Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand ein besseres Kurz-
und Langzeittiberleben bei guter neurologischer Erholung erzielt werden kann
[2-4]. Da der Rettungsdienst selten innerhalb von 8 Minuten bei dem Patienten
sein kann, kommt der Laienreanimation eine sehr hohe Bedeutung zu. ,Dies
vor allem, weil 60 Prozent der Herz-Kreislauf-Stillstande zu Hause auftreten”,
berichtet Professor Dr. Bernhard Zwil3ler, Kongresspréasident des diesjéhrigen
Deutschen Anasthesiecongresses (DAC) in Nirnberg und Prasident der DGAL.
Die Laienreanimation durch nicht professionelle Helfer ist das erste,
entscheidende Glied der Rettungskette. ,Erfahrungen aus anderen Landern wie
Déanemark zeigen, dass die Laienreanimationsquote durch
Informationskampagnen und Wiederbelebungsunterricht in Schulen innerhalb
von 10 Jahren mehr als verdoppelt werden konnte. Lief3e sich die Quote in
Deutschland entsprechend steigern, dann kénnten hierzulande pro Jahr 10.000
Menschen mehr Gberleben, dies sind mehr als es derzeit Verkehrstote pro Jahr
gibt, so ZwiRler.
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Uber die Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin e. V. (DGAI):

Die im April 1953 gegrindete Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin e. V. (DGAI) vereinigt Uber 14.912 Mitglieder und ist damit die
drittgroRte medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft Deutschlands. Nach ihrer
Satzung hat sie die Aufgabe, ,Arzte zur gemeinsamen Arbeit am Ausbau und Fortschritt
der Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie zu vereinen
und auf diesen Gebieten die bestmogliche Versorgung der Bevdlkerung
sicherzustellen. Gemeinsam mit dem Berufsverband Deutscher Anasthesisten e. V.
(BDA) tragt die DGAI die Deutsche Akademie fur Anéasthesiologische Fortbildung e. V.
(DAAF), die regelméalig Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen fir Anasthesisten
durchfiihrt. Die DGAI veranstaltet jahrlich den Deutschen Anasthesiecongress (DAC),
den Hauptstadtkongress der Deutschen Gesellschaft fur Andasthesiologie und
Intensivmedizin (HAI) und richtet dartuber hinaus internationale Anasthesiekongresse
aus. Prasident der DGAI ist Prof. Dr. med. Bernhard ZwiR3ler, Miinchen.
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