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			Zusammenfassung

			Mit aktuell ca. 113.000 betroffenen Patientinnen und Patienten pro Jahr, die einen Herz-Kreislauf-Stillstand erleiden, und rund 60.000 begonnenen Reanimationsmaßnahmen pro Jahr sind der plötzliche Herz-Kreislauf-Stillstand und die Reanimation außerhalb des Krankenhauses ein wesentliches Public-Health-Problem in Deutschland. Ein Drittel der reanimierten Patientinnen und Patienten ist aus der erwerbstätigen Altersgruppe zwischen 18 und 65 Jahren. Dies hat nicht nur in jedem einzelnen Fall große persönliche Auswirkungen, sondern auch insgesamt volkswirtschaftliche Implikationen. Politik und Ministerien müssen die Bedeutung eines effizienten und qualitätsgesicherten Rettungswesens erkennen und zu einer Priorität machen. Eine gute medizinische Notfallversorgung braucht nicht nur professionelle Versorgungsstrukturen, sondern auch Selbsthilfekompetenzen der Bürger. Ebenso wichtig sind Prävention und gute Aufklärung von Risikopatienten. Eine Definition als nationales Gesundheitsziel kann helfen, die Maßnahmen im Umgang mit Reanimationen besser zu organisieren. 

			Summary

			With currently about 113,000 patients suffering from a cardiac arrest per year and about 60,000 resuscitation procedures initiated per year, sudden cardiac arrest and out-of-hospital resuscitation are a major public health problem in Germany. One third of the resuscitated patients are from the working age group between 18 and 65 years. This not only has a major personal impact in each individual case, but also overall economic implications. Policy-makers and the government must recognise the importance of an efficient and quality-assured emergency medical service and make it a priority. Good emergency medical care needs not only professional care structures, but also self-help competences of the citizens. Prevention and a good education of the risk patients are equally important. A definition as a national health goal could help to better organise resuscitation management.

			Aktuelle Situation

			Der plötzliche Herztod zählt zu den häufigsten Todesursachen in den westlichen Ländern. Mit aktuell ca. 113.000 betroffenen Patientinnen und Patienten pro Jahr, die einen Herz-Kreislauf-Stillstand erleiden, und rund 60.000 begonnenen Reanimationsmaßnahmen pro Jahr sind der plötzliche Herz-Kreislauf-Stillstand und die Reanimation außerhalb des Krankenhauses ein wesentliches Public-Health-Problem in Deutschland und Europa [1–5]. Von den reanimierten Patientinnen und Patienten erreichen rund 33 % lebend ein Krankenhaus und 11 % werden lebend aus dem Krankenhaus entlassen. Bei einem Durchschnittsalter von 70 Jahren trifft ein solches Ereignis auch einen wesentlichen Anteil jüngerer Patientinnen und Patienten [4]. 

			Ein Drittel der reanimierten Patientinnen und Patienten ist aus der erwerbstätigen Altersgruppe zwischen 18 und 65 Jahren! 

			Dies hat nicht nur in jedem einzelnen Fall große persönliche Auswirkungen, sondern auch insgesamt volkswirtschaftliche Implikationen. Es müssen weitere Anstrengungen entlang der gesamten Überlebenskette zur Prävention und frühen Erkennung von Risikopatientinnen und -patienten, zur schnellen und unterbrechungslosen Notfallbehandlung, zur strukturierten Weiterversorgung in Cardiac Arrest Centern und zur strukturierten und spezialisierten Rehabilitation getroffen werden [6]. Darüber hinaus ist es dringend geboten, das patientenzentrierte Outcome im Sinne der Patientensicht und der Sicht der Angehörigen mehr in den Fokus der Versorgung und der wissenschaftlichen Betrachtung zu stellen. 

			In regelmäßigen Abständen werden für die Versorgung international gültige Empfehlungen herausgegeben, die eine optimale Versorgung sicherstellen sollten [7]. Dennoch erfolgt die Umsetzung dieser Empfehlungen weltweit und national, aber auch regional sehr unterschiedlich, was direkten Einfluss auf das Überleben der Patientinnen und Patienten hat. Aktuell überleben jedoch nur ca. 5.000 Patientinnen und Patienten einen Herz-Kreislauf-Stillstand ohne neurologische Folgen [4]. 

			Aus zahlreichen nationalen und internationalen Untersuchungen sind die zum Teil erheblichen Unterschiede im Outcome von Patientinnen und Patienten nach Herz-Kreislauf-Stillstand beschrieben worden [1,2,5,8,9]. Hierbei konnten in allen Versorgungsabschnitten differente Ergebnisse dargestellt werden. Dies betrifft sowohl die Laienreanimation als auch den Einfluss der Leitstelle, die strukturellen Rahmenbedingungen, die Versorgungsqualität des Rettungsdienstes und die Behandlung im Krankenhaus (Abb. 1).
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							Überlebenskette mit allen Elementen.

						
					

				
			

		

			In Deutschland bestehen seit Jahren zahlreiche lokale und regionale Aktivitäten, die medizinische Laien für das Thema Herz-Kreislauf-Stillstand und Wiederbelebung sensibilisieren wollen. Die Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin e. V., der Berufsverband Deutscher Anästhesistinnen und Anästhesisten e. V. und die Stiftung Deutsche Anästhesiologie haben seit 2013 mit den Kampagnen „Ein Leben Retten“ und „100 pro Reanimation“ einen Grundstein für eine breit angelegte Öffentlichkeitsaufklärung gelegt.

			Um die Reichweite und den Erfolg dieser Initiativen zu stärken, wurde im Jahr 2016 das „Nationale Aktionsbündnis Wiederbelebung (NAWIB)“ gegründet [10]. Das Bundesministerium für Gesundheit ist Initiator und Schirmherr des Bündnisses, an dem auch die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung sowie 13 deutsche Fachgesellschaften und Hilfsorganisationen, die sich mit dem Thema Wiederbelebung befassen, beteiligt sind. Bei einer medienwirksamen Auftaktveranstaltung am Brandenburger Tor in Berlin wurde das gemeinsame Ziel verkündet, die damalige Laienreanimationsquote in Deutschland von 34 % bis zum Jahr 2020 auf 50 % zu steigern. Dieses Ziel konnte jedoch auch im Jahr 2023 nur in einzelnen Regionen Deutschlands erreicht werden. Um die Bevölkerung zu informieren und zu sensibilisieren, hat das Nationale Aktionsbündnis Wiederbelebung zahlreiche Informationsmaterialien erstellt, die über die Seite www.wiederbelebung.de oder über die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung kostenlos bestellt werden können [11]. 

			Im Jahr 2014 wurden von einer interdisziplinären Expertengruppe im Rahmen der Bad Boller Reanimationsgespräche 10 Thesen für die Rettung zusätzlicher 10.000 Leben pro Jahr definiert und die Forderung aufgestellt, dass die Versorgung von betroffenen Patientinnen und Patienten eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist [12–14].

			Dieses Ziel ist auch im Jahr 2023 noch nicht zufriedenstellend erreicht und muss weiter unterstützt werden. Eine Möglichkeit hierfür ist die Aufnahme des Themenkomplexes Herz-Kreislauf-Stillstand als ein nationales Gesundheitsziel, wodurch Politik, Behörden sowie weitere institutionelle Akteure des Gesundheitswesens ihre Maßnahmen bündeln können und insbesondere auch eine Grundlage für den Einsatz von hierfür bereitstehenden Finanzmitteln geschaffen werden kann. 

			In Deutschland gibt es mehrere nationale Gesundheitsziele und -strategien, die von verschiedenen staatlichen Institutionen und Organisationen entwickelt wurden, um die Gesundheit der Bevölkerung zu fördern und bestimmte gesundheitliche Herausforderungen anzugehen. Das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) hat zusammen mit den Ländern eine Initiative für die Festlegung und Entwicklung von nationalen Gesundheitszielen und ihre Umsetzung im deutschen Versorgungsalltag im Jahr 2000 begonnen und fördert diesen Prozess weiterhin [15]. Das BMG definiert nationale Gesundheitsziele als ein ergänzendes Steuerungsinstrument im Gesundheitswesen. Sie streben die Verbesserung der Gesundheit Einzelner oder bestimmter Gruppen in definierten Bereichen an und setzen sich auch für eine Stärkung von gesundheitsfördernden Strukturen ein.

			Patientinnen und Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand benötigen genau diese gezielten, strukturierten und gemeinsam getragenen Aktivitäten, um ein Überleben zu sichern. 

			Forderungen

			Die gesellschaftlichen und volkswirtschaftlichen Auswirkungen von 60.000 Herz-Kreislauf-Stillständen pro Jahr in Deutschland sind enorm. 

			
					Politik und Ministerien müssen die Bedeutung eines effizienten und qualitätsgesicherten Rettungswesens erkennen und zu einer Priorität machen. Die sektorenübergreifende und von heterogenen Akteuren geprägte Organisation der medizinischen Notfallversorgung lässt sich nur mit einem starken politischen und regulatorischen Willen weiterentwickeln.

					Eine gute medizinische Notfallversorgung braucht nicht nur professionelle Versorgungsstrukturen, sondern auch Selbsthilfekompetenzen der Bürger. Ebenso wichtig sind Prävention und gute Aufklärung von Risikopatienten. Damit diese Maßnahmen auch von Kostenträgern und Behörden unterstützt und finanziert werden können, braucht es eine gesetzliche Grundlage.

					Die an der Definition der nationalen Gesundheitsziele beteiligten Gruppen, insbesondere die Vertreter von Bund, Ländern, gesetzlicher Kranken- und Rentenversicherung, privater Krankenversicherung, Ärzten und weiteren Leistungserbringern im Gesundheitswesen sowie Patientenvertretern und Selbsthilfegruppen sind gefordert, ein weiteres nationales Gesundheitsziel zu formulieren: „Herz-Kreislauf-Stillstand: Prävention, strukturierte Behandlung, mehr und besseres Überleben sichern“.
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