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In der Anisthesiologie & Intensivme-
dizin von Mdrz 2014 wurde tber die
Bad Boller Reanimationsgespriache
sowie die begriBenswerte Initiative
von DGAI, BDA, Deutschem Rat fir
Wiederbelebung und Deutschem Reani-
mationsregister zum Thema “10 Thesen
fir 10.000 Leben” berichtet. In der
offiziellen Pressemitteilung wird dazu
ausgefiihrt: In Deutschland ist der Herz-
Kreislaufstillstand (plotzlicher Herztod)
derzeit die dritthdufigste Todesursache;
bei tGber 75.000 Menschen wird jedes
Jahr mit Wiederbelebungsmafinahmen
begonnen.

Aber: Die dritthdufigste Todesursache ist
schon von zwei ,Mitbewerbern” besetzt.

Seit Jahren wird von der Klinik fir An-
dsthesiologie und Intensivmedizin der
Universitat Jena die These vertreten, die
Sepsis sei die dritthaufigste Todesursache
in Deutschland, aktuell im Marz 2014
gerade wieder: ,Jeden Tag sterben in
Deutschland rund 160 Menschen an
einer Sepsis. Die sogenannten Blutver-
giftungen sind damit die dritthdufigste
Todesursache” [1].

Das waren dann jedes Jahr an die 60.000
Sepsis-Tote in Deutschland.

Dazu die offiziellen Zahlen des Statisti-
schen Bundesamtes fir 2012 (Gesamt-
zahl der Todesfille 869.582):
1. Chronische ischamische

Herzkrankheit 71.655
2. Akuter Myokardinfarkt 52.516
3. Herzinsuffizienz 46.410
4. Bosartige Neubildung

Bronchien / Lunge 44.433
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5. Chronische obstruktive

Lungenkrankheit 25.654
6. Hypertensive Herzkrankheit 22.562
7. Demenz 20.400
8. Schlaganfall 20.387
9. Bosartige Neubildung

Brustdriise 17.898
10. Pneumonie 17.761

Selbst wenn man — statistisch unzulas-
sig — fur 2012 alle Sepsis-Haupt- plus
Neben-Diagnosen fiir ~ Streptokokken-
Sepsis plus Sonstige Sepsis zusammen
nehmen wiirde, kime man laut Sta-
tistischem Bundesamt nur auf 16.974
Todesfélle. Auch in den USA landet die
,Septicemia” bei den ,Leading causes
of death in United States” nur auf Platz
11 [2]. Hier ware die DGAI seit Jahren
gefordert gewesen, die Jenenser Zahlen
zu korrigieren.

Die zweite Krankheit, die als dritthau-
figste Todesursache genannt wird, ist der
unfallbedingte Tod (Trauma): Die AG Po-
lytrauma der Charité bezeichnet diesen
als dritthdufigste Todesursache [3]. Auch
hier liefert das Statistische Bundesamt
verlassliche Zahlen fiir 2012, ndamlich
20.822 Sterbefélle durch Unfélle (son-
stige Unfalle: 8.226; hdusliche Unfille:
8.158; Verkehrsunfalle: 3.827 etc.). Die
sich daraus ergebende Rangfolge deckt
sich mit den Angaben fiir die USA: Bei
den Leading causes of death in United
States liegt ,Injury” auf Platz 6 [2].

Nun sollte man meinen, dass es mit
dem plotzlichen Herztod nur noch
einen Kandidaten fiir Platz 3 gibt. Leider
aber sind die Zahlenangaben, also

Uber 75.000 pro Jahr, hier nicht sehr
Uiberzeugend, wie der Vorsitzende des
Deutschen Rats fiir Wiederbelebung
einraumt: ,Es gibt leider keine offiziellen
Zahlen fir Deutschland. Wenn wir nach
Amerika oder nach Skandinavien gehen,
ist das schon anders. Wir missen bei
uns derzeit anhand der Daten des
Deutschen Reanimationsregisters extra-
polieren. Sehr wichtig ist es daher — wie
bereits in einigen skandinavischen Lan-
dern — auch bei uns eine Meldepflicht
fir den plotzlichen Herztod und bei
begonnener Reanimation einzufihren.
Warum gilt dies — zu Recht — bei todli-
chen Verkehrsunfillen, nicht aber beim
plotzlichen Herztod?” [4].

Eine solche Unsicherheit animiert
natiirlich zu Spekulationen im Internet
(eingesehen am 02.04.2014):

In Deutschland versterben am plotz-
lichen Herztod 100.000 bis 200.000
Menschen pro Jahr [Wikipedia], pl6tz-
licher Herztod ist in Deutschland laut
Statistik mit etwa 150.000 Féllen eine
der haufigsten Todesursachen [Bild der
Wissenschaft], etwa 120.000 Menschen
sterben jdhrlich allein in Deutschland
am plotzlichen Herztod [Medtronic].

Fragt man an bei der Circle Comm
GmbH - Agentur fiir Gesundheitskom-
munikation, die die Aktion ,Ein Leben
retten” und die ,Woche der Wiederbe-
legung” organisiert, dann erhdlt man die
erstaunliche Antwort: ,Der plétzliche
Herzstillstand ist mit ca. 100.000 Féllen
pro Jahr die dritthdufigste Todesursache
in Deutschland” [7].
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Eine grobe Literatur-Recherche [z.B.
auch 5] fihrt zu einem Review (iber
1.391 Publikationen, davon 30 Studien
fur Europa mit folgendem Ergebnis:

Die Inzidenz des plotzlichen Herztods
ergibt fiir Amerika 54,6 und fiir Europa
nur 35,0 pro 100.000, also flir Deutsch-
land (82 Mio. Einwohner) wiren das
28.700 Falle fir den OHCA (out of
hospital cardiac arrest) [6].

Hier ist nun endgliltig die DGAI gefor-
dert, Klarheit zu schaffen: Wer liegt, mit
welchen Zahlenangaben, auf Platz 3:
der plétzliche Herztod, die Sepsis oder
der unfallbedingte Tod?

P.S. Die Suddeutsche Zeitung meldet
am 23.04.2014 in einem Beitrag in der
Rubrik Wissen, dass der Schlaganfall die
dritthdufigste Todesursache in Deutsch-
land sei. Trotz des Hinweises, dass es
fur Platz Drei bereits 4 Kandidaten gebe,
wurde kein Erratum veroffentlicht.

Referenzen:

1. Verband der Universitatsklinika Deutsch-
lands e. V. (VUD), Gastbeitrag von Prof.
Reinhart: Sepsis: Versorgungsforschung
rettet Leben. Politikbrief 1/14: 4

2. Taniguchi D, Baernstein A, Nichol G:
Cardiac arrest: A public health perspecti-
ve. Emerg Med Clin N Am 2012;30:1-12

3. Website der Charité, AG Polytrauma,
eingesehen am 17.03.2014

4. Prof. Dr. B. Béttiger, Vorsitzender
Deutscher Rat fiir Wiederbelebung,
E-Mail vom 24.03.2014

5. Fishman Gl, Chugh SS, Dimarco JP, et al:
Sudden cardiac death prediction and
prevention: report from a National Heart,
Lung, and Blood Institute and Heart
Rhythm Society Workshop. Circulation
2010;122:2335-48

6. Berdowski J, Berg RA, Tijssen JGP, Koster
RW: Global incidences of out-of-
hospital cardiac arrest and survival rates:
Systematic review of 67 prospective
studies. Resuscitation 2010;81:1479-87

7. Circle Comm GmbH — Agentur fir
Gesundheitskommunikation, E-Mail vom
11.04.2014

© Anisth Intensivmed 2014;55:448-449 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Korrespondenz-
adresse

Prof. Dr. med.
Rolf Zander

Physioklin
Am Fort Gonsenheim 51a
55122 Mainz, Deutschland

Tel.: 06131 9719097
Fax: 06131 9719197
E-Mail: zander@physioklin.de




