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DRK-Reanimationsregister

WELCHE BEDEUTUNG
HAT DIE REANIMATION IM
SANITATSWACHDIENST?

Die Reanimation ist eine der wichtigsten MaBnahmen, die Rettungskréafte beherrschen miissen.
Das gilt sowohl fiir haupt- als auch ehrenamtliche Kréfte. In Hessen hat das DRK Anfang des Jahres ein Reanimations-

register speziell fir ehrenamtliche Mitarbeitende freigeschaltet.

Wir sprachen mit DRK-Landesarzt Dr. Matthias Bollinger (iber die Griinde und ersten Ergebnisse.

Deutsci
Rotes
Kreuz

ORK-Landesverband Hesse

Dr. Matthias Bollinger
DRK-Landesarzt Hessen
FOTO: GISELA PRELLWITZ/DRK HESSEN

m Januar 2020
hat der DRK-
Landesver-
band Hessen
sein Reanima-
tionsregister fiir ehrenamt-
liche Helferinnen und Helfer
freigeschaltet. Warum star-
ten Sie ein solches Pro-
gramm, wo es doch mit
dem Deutschen Reanimati-
onsregister (GRR) schon

ein vergleichbares Projekt
gibt?

Dr. Bollinger: Das Reani-
mations-Register im DRK
Hessen unterscheidet sich
hinsichtlich der Ziele und
der Zielgruppen deutlich von

bereits wichtigen und etab-
lierten anderen Registern wie
zum Beispiel des GRR.

Bei unserem Register geht
es um die Anzahl und die
ergriffenen Mafinahmen bei
Reanimationen durch eh-
renamtliche Einsatzkrafte in
unserer Hilfsorganisation.

Das DRK war die erste
Organisation, die den Ein-
satz des Larynx-Tubus in
die Sanitédtsausbildung ein-
geflihrt hat. Inzwischen gibt
es erhebliche Diskussionen
daruber, ob dies so bleiben
kann und soll. Wir kénnen in
dieser Diskussion aber nicht
auf valide Daten zuriickgrei-
fen. Wir kénnen Stand heute
nicht sagen, welche Bedeu-
tung das Thema Reanimation
im Sanitdtswachdienst, das
heifdt bei der Veranstaltungs-
betreuung, hat. Dies vor al-
lem gilt es zu dndern.

Welche Unterschiede er-
warten Sie hinsichtlich

einer Reanimation zwischen
Haupt- und Ehrenamt?

Hier geht es nicht um einen
Wettstreit zwischen Haupt-
und Ehrenamt. Die Ausbil-
dung und das regelméafiige

Training von Reanimationen
nehmen eine erhebliche Zeit
in der Ausbildung und der
kontinuierlichen Schulung
unserer ehrenamtlichen Ein-
satzkrafte ein. Wir wissen
aber nicht, welche Rolle es
in ihrem taglichen Einsatz-
geschehen hat. Die neuen
Erkenntnisse sollen in die
Ausbildung und das Training
einflieflen.

Ein Teil der Hauptamtlichen
engagiert sich privat, das
heiBt ehrenamtlich, auch

in einer Bereitschaft oder
als Helfer vor Ort. Diese
Doppelfunktion diirfte die
Ergebnisse verfilschen,
oder?

Wir wollen etwas iiber die
Bedingungen, unter denen
Reanimationen im ehren-
amtlichen Rahmen eines
Sanitdtswachdienstes, eines
Wachdienstes der Bergwacht
oder der Wasserwacht statt-
finden, erfahren.

Im Rahmen einer Veran-
staltungsbetreuung, bei einem
Volksfest oder Konzert, einer
Sportveranstaltung ist die La-
ge frisch, der Patient ist even-
tuell noch nicht so eindeutig

mit dem, was er braucht. Der
Sanitétsdienst muss parallel
zum Beginn seiner Mafinah-
men die weitere Versorgung
bahnen.

Bei dem, was wir erfragen,
sollte der Grad der Qualifika-
tion keinen Einfluss auf die
Ergebnisse haben. Wichtig
ist, wer denn so tatsichlich,
mit welcher Qualifikation,
eine Reanimation in einem
Sanitdtswachdienst beginnt
und an den Rettungsdienst
ibergibt.

Die ersten Zwischenergeb-
nisse zeigen, dass im Bereich
Helfer-vor-Ort viele Notarz-
te/Arzte bzw. Notfallsanita-
ter und Rettungsassistenten
ehrenamtlich im Einsatz
sind.

lhre Statistik fiir das 1.
Halbjahr 2020 weist 22 re-
gistrierte Reanimationen
aus. Welche Erkenntnisse
ziehen Sie aus den ersten
vorliegenden Daten?

Mit der gebotenen Vorsicht
kann aus dem Zwischenbe-
richt (26 gemeldete Reani-
mationen, Stand 21. August
2020) abgeleitet werden:

® Die meisten Reanimatio-
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nen erfolgen im Bereich

Helfer-vor-Ort.

e Wenn ein Defibrillator
vorhanden ist, dann wird
er auch angeschlossen.

¢ Die meisteingesetzte Be-
atmungsmethode ist die
Beutel-Maske-Beatmung,
wobei

¢ der Larynx-Tubus eben-
falls weit verbreitet ist.

¢ Die meisten Patienten,
die reanimiert werden
mussen, sind 56 Jahre
und élter.

Die Arbeitsgruppe wird
nach Abschluss des ers-
ten Projektjahres einen
differenzierteren Bericht
veroffentlichen.

Hat sich die Corona-Pan-
demie negativ in der Start-
phase des neuen Registers
ausgewirkt? Fast alle Ver-
anstaltungen mussten ab-
gesagt werden, das heiBt,
auch die Sanitatsdienste
entfielen.

Eindeutig ja. Das Hauptziel
fiir 2020 war und ist, das Re-
animationsregister in allen
Gliederungen des DRK Hes-
sen bekannt zu machen und
zu etablieren. Erst fir 2021
ist eine intensivere Beschaf-
tigung mit den Ergebnissen
vorgesehen. Durch die Pan-
demie wurden nicht nur viele
Sanitdtswachdienste abge-
sagt, sondern auch die Hel-
fer-vor-Ort-Systeme, die als
Unterstiitzung der Ersthelfer
vor dem Regelrettungsdienst
an Einsatzstellen sind, wur-
den ebenfalls fiir ldngere Zeit
reduziert. Insofern sehen wir
in den Daten einen starken
Start im Januar und Febru-
ar und dann einen Einbruch
zwischen Marz und Juli.
Durch die Wiederaufnahme
der Helfer-vor-Ort-Systeme
ab Juli konnen wir derzeit

wieder einen leichten An-
stieg der Reanimationen se-
hen. Wir sind hoffnungsvoll,
dass wir bis Ende des ersten
Projektjahres unsere Ziele
dennoch erreichen koénnen,
um moglichst viele Reani-
mationen im DRK Hessen
zu erfassen.

Sie sprechen mit lhrem
Projekt alle ehrenamtlichen
Einsatzkréfte in den Bereit-
schaften, der Wasserwacht
und Bergwacht an. Das sind
circa 14.000 Menschen. Wie
sieht bislang die Motivation
zur Teilnahme aus? Wie vie-
le beteiligen sich bereits an
dem Projekt?

In der Tat: Das Deutsche
Rote Kreuz ist grofl und sehr
foderal aufgestellt. Insofern
ist eine der Herausforderun-
gen, das Projekt im gesamten
Verband bekannt zu machen.
Schlieflich verfolgen wir eine
dezentrale Erhebungsmetho-
de. Wir richten uns direkt
an die Einsatzkraft, die die
Reanimation durchgefiihrt
hat. Die Meldung im Regis-
ter wird dann im Nachgang
durch einen automatisierten
Mailprozess an die Ortlichen
Leitungskrifte zur Validie-
rung weitergeleitet. So stel-
len wir sicher, dass sich im
Register verlassliche Daten
befinden.

Es besteht keine Pflicht zum
Beispiel fiir die Bereitschaf-
ten, sich an dem Projekt zu
beteiligen?

Nein. Es ist ein Projekt, das
durch unsere Landesarzte in-
itiiert und von allen Kreisver-
bandsarztinnen und -arzten
mitgetragen wird. Nebenbei,
auch alles ehrenamtliche
Krafte. Wir haben bislang
ausschlieflich positive Riick-
meldungen erhalten. Dafiir

Der Online-Fragebogen kann auf dem Smartphone in circa zwei Minuten mit

wenigen Klicks ausgefiilit werden.

spricht auch die bereits hohe
Beteiligung, die an der An-
zahl der gemeldeten Reani-
mationen ablesbar ist.

Wie wurden die ehrenamt-
lichen Kréfte des DRK in
Hessen liber die neue Platt-
form informiert?
Wir haben verschiedene
Mafinahmen ergriffen, um
das Projekt vor und zum
Projektstart am 1. Januar
2020 im Verband bekannt zu
machen. Sowohl per Rund-
schreiben an alle Einsatzkraf-
te im DRK Hessen, Presse-
mitteilungen, in den Kursen
der Aus- und Fortbildung der
Sanititsausbilder und Gre-
mien, Veroffentlichungen in
unserer Verbandszeitschrift
und Social Media. Auch die
quartalsweise aktualisierten
Zwischenergebnisse werden
verOffentlicht.

Dartiber hinaus haben wir
kleine Karten mit dem QR-

Code produziert, die an die
Einsatzkrafte ausgegeben
werden konnen. Auf unserer
Homepage kann ein Plakat
mit dem Link und QR-Code
heruntergeladen werden.

Die flichendeckende Ver-
breitung in Hessen ist eine
langfristige Aufgabe. Wir
sind jedoch von den Vortei-
len durch die dezentrale Er-
hebungsmethode iiberzeugt.
Die Daten kommen schneller
und verlasslicher auf Landes-
ebene zusammen, als iiber
den klassischen Dienstweg.

Reanimationen werden viel-
fach im Team durchgefiihrt.

Meldet dann das Team seine
Reanimation oder jeder Hel-
fer einzeln?

Nein. Es soll nur eine Mel-
dung pro Reanimation ab-
gegeben werden. Mehrere
Meldungen pro Reanimation
fallen bei der Priifung der
Daten sofort auf, und der
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Mit dem Reanimationsregister méchte das DRK etwas liber die Bedingungen, unter denen Reanimationen im ehrenamtlichen Rahmen stattfinden, erfahren.

Datensatz wird entsprechend
bearbeitet.

Sind auch Erste-Hilfe-Situa-
tionen mit Wiederbelebung,
die Ehrenamtliche privat er-
lebt haben, meldbar?
Natiirlich erlaubt es das Sys-
tem, dass diese Ereignisse in
das Register eingehen. Wir
mochten zurzeit aber explizit
nur Reanimationen erheben,
die im Rahmen der Téatigkeit
fur das DRK durchgefiihrt
worden sind: auf Sanitats-
wachdiensten, bei Einsatzen
im Rahmen des Bevolke-
rungsschutzes, bei Helfer-vor-
Ort-Einsdtzen usw. Wir wer-
den die von Ihnen genannte
Situation in unserer nichsten

Sitzung besprechen und ge-
gebenenfalls fiir die Fragen-
version 2021 mit aufnehmen.
Vielen Dank.

Die Ergebnisse des Regis-
ters konnten je nach Ergeb-
nis auch dazu genutzt wer-
den, die Leistungsfahigkeit
der ehrenamtlichen Helfe-
rinnen und Helfer zu unter-
mauern. Inwiefern spielt
auch der Werbeeffekt bei
dem Projekt eine Rolle?

Es ist nicht das Ziel, damit
die Werbetrommel zu rithren.
Es schadet uns aber sicher
nicht, wenn wir uns selbst
mehr dariiber im Klaren sind,
was wir konnen.

Wie sind lhre ersten Er-
fahrungen mit der Technik?
Gibt es einen Anlass dazu,
zum Beispiel den Erfas-
sungsbogen zu erweitern
oder das Teilnahmeverfah-
ren zu vereinfachen?

Die Arbeitsgruppe arbeitet
derzeit an einer Weiterent-
wicklung des Fragebogens.
Wir konnten in den Zwi-
schenergebnissen bereits
feststellen, dass einige Ant-
wortoptionen einer noch
engeren Differenzierung
bedirfen. Dazu mochten
wir noch weitere Spezialsi-
tuationen zum Beispiel bei
der Wasserwacht und Berg-
wacht integrieren.

Das Teilnahmeverfahren
ist schon maximal verein-
facht. Es ist ein leicht und
schnell zu bedienender On-
line-Fragebogen, der auch
auf dem Smartphone in cir-
ca zwel Minuten mit weni-
gen Klicks ausgefiillt werden
kann.

Initiiert haben die Arztinnen
und Arzte im DRK-Landes-
verband Hessen das Pro-
jekt. Ein fiinfk6pfiges Team
leitet es jetzt. Inwiefern
konnte sich bei der Konzep-
tion des Projekts im Vorfeld
auch die Basis, also zum
Beispiel die Bereitschaften,
einbringen?
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Die meisteingesetzte Beatmungsmethode ist die Beutel-Maske-Beatmung.

Die Kreisverbandsarztin-
nen und -arzte haben in der
Sanitdtsausbildung sowie
in der Planung von grofie-
ren Sanitdtsdiensten eine
wichtige Rolle. Mit Projekt-
start wurde zusatzlich zur
Arbeitsgruppe eine Steue-
rungsgruppe eingerichtet. In
dieser konnen die Vertreter
der Bereitschaften, der Was-
serwacht und der Bergwacht
ihre Perspektive sowie Wiin-
sche einbringen.

Das Abfrageformular setzt
sich aus einigen wenigen
Fragen unter anderem zur
Situation vor Ort und zu den
durchgefiihrten MaBnahmen
zusammen. Wem kommen
die gewonnenen Daten
zugute?

Die Daten werden auf unse-
rer Projekthomepage einge-
stellt und stehen somit der
allgemeinen Offentlichkeit
zur Verfiigung. Dartiber hi-
naus konnen die verschiede-
nen Arbeitsgruppen und Gre-
mien im DRK Hessen unsere
Ergebnisse und den geplan-
ten, differenzierten Projekt-
bericht nach Ende des ersten
Projektjahres anfordern bzw.
bekommen die Ergebnisse

im Rahmen einer Prisenta-
tion durch die Landesirzte
vorgestellt. Ziel ist, die Aus-
stattung und Ausbildung der
ehrenamtlichen Einsatzkrifte
zu verbessern.

Welche Méglichkeiten ha-
ben die eingesetzten Krifte,
im Nachgang eine Riick-
meldung zu den von ihnen
durchgefiihrten MaBnahmen
zu erhalten?
Einsatznachbereitung, De-
briefing und Ahnliches spie-
len grundsatzlich eine grofie
Rolle im Umgang mit unse-
ren Einsatzkraften. Allen
Einsatzkriften sollen auf der
Ebene ihrer Kreisverbande
und weiteren Gliederungen
geschulte Krafte der PSNV
zur Verfiigung stehen.

Dieser Raum ist prinzi-
piell besser geeignet, den
konkreten Einsatz und die
ergriffenen Mafinahmen zu
besprechen.

Zusatzlich gibt es die
Moglichkeit, dass der/die
Meldende einen Gesprachs-
wunsch bzw. -bedarf mit-
teilen kann. In diesem Fall
erfolgt dann die Kontaktauf-
nahme mit der Einsatzkraft
direkt durch den Landesarzt.

Welche Konsequenzen kén-
nen gezogen werden, wenn
aus einer Meldung hervor-
geht, dass einer Helferin
oder einem Helfer bei der
Versorgung ein grober Feh-
ler unterlaufen ist?

Neben einer direkten Nach-
besprechung mit Teampart-
nern oder den Vorgesetzten
bieten wir im allerletzten
Schritt des Online-Fragebo-
gens die Moglichkeit, anony-
misiert und streng vertraulich
den Landesarzt zu konsultie-
ren, um tber die Reanima-
tion zu sprechen.

Aus den libermittelten Da-
ten heraus ergibt sich kaum
die Moglichkeit, einen ,,gro-
ben Fehler” zu erfassen.

Ergibt sich aber der Ein-
druck, dass hier etwas nicht
konform mit unseren Ausbil-
dungsinhalten oder um die
Formulierung Threr Frage
aufzugreifen, ,,grob fehler-
haft“ gelaufen ist, wird der
Landesarzt gegebenenfalls
zusammen mit der zustidndi-
gen Landesleitung und iiber
die Leitungskraft vor Ort den
Kontakt mit den Einsatzkraf-
ten suchen. Zu jedem Einsatz
gibt es ein Einsatzprotokoll,
das im jeweiligen Kreisver-
band archiviert wird. Ich will
aber betonen, dass das sehr
fiktiv ist. Eher wird hier der
Wunsch nach Klarung von
der Basis an die Landesebene
herangetragen werden.

Welche Kosten entstehen
durch das Projekt und wer
iibernimmt diese?

Die Kosten fiir das Pro-
jekt sind relativ gering. Die
technische Plattform ist
bereits seit Jahren flichen-
deckend im DRK-Landes-
verband Hessen im Einsatz.
Es entsteht ein ehrenamtli-
cher Personaleinsatz fiir die

Arbeitsgruppe sowie eine
hauptamtliche Unterstiitzung
in der Landesgeschaftsstelle.
Da die konkrete Erhebung
und Nachverfolgung jedoch
bereits zu einem grofien Teil
automatisiert ist, ist auch hier
der Arbeitseinsatz gering.

Wie soll’s mittelfristig wei-
tergehen? Ist eine Auswei-
tung zum Beispiel auf an-
dere Landesverbéande oder
die Bundesebene denkbar?
Gibt es eventuell bereits
Interessenten?

Derzeit arbeitet die Arbeits-
gruppe an einer Weiterent-
wicklung und bereitet den
Projektbericht fiir das erste
Projektjahr vor, der nach dem
1. Januar 2021 vorgestellt
werden soll.

Das Projekt selbst wur-
de in der ,,Stindigen Kom-
mission der Landesdrzte“
beim DRK-Bundesverband
vorgestellt (Coronabedingt
auch hier spater als geplant).
Derzeit haben wir bereits
von einem weiteren Landes-
verband die Zusage, an dem
Projekt mitwirken zu wollen,
und wir gehen derzeit aktiv
auf weitere Landesverbande
zu. Eine breitere Datenbasis
tragt dazu bei, dass wir noch
reprasentativere Ergebnisse
erzielen konnen.

MIT DR. MATTHIAS BOLLINGER
SPRACH: Lars Schmitz-Eggen

www.drk-hessen.de/
leistungen/projekte/
reanimations-register.html
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