Teilnehmende Zentren

Bislang (Stand 06/2024) nehmen bereits
18 Zentren in ganz Deutschland am
Register teil, 3 weitere kommen zeitnah dazu.
Hiervon sind 14 Zentren vom
Deutschen Rat fir Wiederbelebung
als Cardiac Arrest Center zertifiziert.

@ Herzzentrum Libeck

@ Universitares Herz- und GefaBzentrum Hamburg (UKE)
und Asklepios Klinik 5t. Georg

@ Klinikum Links der Weser, Bremen

@ Charité Campus
Virchow-Klinikum, Berlin

@ Universitatsklinikum Halle (Saale)
Herzzentrum Leipzig

@ Elisabeth-Krankenhaus Essen

@ Universitatsklinikum Disseldorf

SPEP @ Herzzentrum Dresden
@ Herzzentrum der Universitétsklinik K&ln

@ Universitatsklinikum Bonn

@ Klinikum Frankfurt Hochst
Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden

® Klinikum Ludwigshafen
Universitétsklinikum @ ® arienhaus Klinikum Hetzelstift, Neustadt an der WeinstraBe

des Saarlandes, Homburg ® Klinikum am Gesundbrunnen und Klinikum am Plattenwald,
SRH-Kliniken Heilbronn

® Schwarzwald-Baar Klinikum, @ Klinikum der Universitat (LMU) Miinchen

Villingen-Schwenningen

Seit Studienbeginn 2021 wurden bereits
~ 1500 Patienten (Stand 06/2024) in das
German Cardiac Arrest Registry
eingeschlossen.
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Ein Register fur Patient:innen
nach auBBerklinischem Herz-Kreislauf-
Stillstand in Deutschland

Informationen fur
Betroffene und Angehdrige




1) Hintergrund - Worum geht es bei G-CAR? 2) Welche Daten werden in G-CAR erfasst?

In Deutschland erleiden j&hrlich 70.000 bis 100.000
Menschen einen auBerklinischen Herz-Kreislauf-
Stillstand. Trotz bedeutender medizinischer Fortschritte
sind die Uberlebensraten ohne neurologische
Einschrinkungen immer noch sehr niedrig.

Auch ein Uberlebter Herz-Kreislauf-Stillstand stellt fir
Patient:innen  und  Angehérige ein  drastisches
Lebensereignis dar; die Behandlung kann mit der
Entlassung aus dem Krankenhaus keinesfalls als
abgeschlossen betrachtet werden.

Nicht nur, dass ein Herz-Kreislauf-Stillstand Uberlebt
wird, sondern wie er Uberlebt wird, ist letztendlich
entscheidender fir die Lebensrealitat Betroffener.

Fir viele wichtige akutmedizinische Fragestellungen
liegen bislang keine hinreichenden Belege aus
randomisierten Studien vor. Neben Art, Umfang und
bestmoglichem Zeitpunkt der intensivmedizinischen
MaBnahmen riickt auch eine strukturierte Nachsorge
immer weiter in den Fokus der Reanimationsforschung.

Um die Patientenversorgung stetig zu verbessern
und flachendeckend gleichwertig sicherzustellen,
ist eine systematische und standardisierte Erfassung
des Behandlungsverlaufs vor Eintreffen in der Klinik,
wahrend des Klinikaufenthaltes und im Anschluss
an die stationdre Behandlung essenziell.

Dies soll mit G-CAR, dem German Cardiac Arrest
Registry, gewahrleistet werden.

Das Register untersucht spezielle kardiologische
Interventionen und TherapiemaBBnahmen im Hinblick
auf deren Anwendung, Nutzen und mégliche Risiken
in der Behandlung von reanimierten Personen.
AuBerdem werden zahlreiche Daten zu
psychosozialen Aspekten und zur gesundheits-
bezogenen Lebensqualitit erhoben, um konkrete
Probleme zu identifizieren und perspektivisch
praktikable Lésungsansétze fir Betroffene und
Angehdrige abzuleiten.

Im Rahmen dieses Registers sollen ausschlieBlich
Daten der Routinebehandlung iliber zundchst 12
Monate nach Herz-Kreislauf-Stillstand (und ggf.
l&dnger) erfasst und ausgewertet werden.

Konkret beinhalten die Daten Informationen Uber:

= Alter, Geschlecht

" Anamnese

= Korperliche Untersuchung

= |laborwerte

= Bildgebende Befunde: EKG, Réntgen-/MRT-/
CT-Bilder, Ultraschall- und Herzkatheter-

untersuchung, ...

= Behandlungsmethoden (mit Fokus
auf kardiologischen Interventionen)

= Krankheitsverlauf und -ausgang

= Kognitive Auswirkungen

® Psychische und soziale Aspekte

3) Welchen Nutzen und welche
Risiken habe ich durch die
Teilnahme an G-CAR?

= An der reguldren Behandlung dndert
sich nichts, im Rahmen dieses Registers
werden nur strukturiert Routinedaten
erfasst, daher sind mit der Teilnahme
keine medizinischen Risiken verbunden.

" Dije Teilnehmenden haben keinen
zuséatzlichen Nutzen fiir lhre Gesundheit.

® Die Ergebnisse dieses Studienregisters sollen dazu
beitragen, dass kinftig fir andere Patient:innen, die
einen auBerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand
erleiden, die Versorgung verbessert wird.

4) Was miissen Teilnehmende konkret tun?

Die Teilnehmenden werden gebeten, zusatzlich zum
Ublichen  medizinischen Vorgehen fir spétere
schriftliche bzw. telefonische Anfragen nach 30
Tagen sowie nach 6 und 12 Monaten zur Verfiigung
zu stehen.

Hierbei werden Informationen tber den allgemeinen
Gesundheitszustand, zur gesundheitsbezogenen
Lebensqualitét sowie zu psychischen

und sozialen Problemen erfragt.

R Die
g Datenerhebung
erfolgt via
Telefoninterview
‘ durch geschultes
% Personal und
via Fragebdgen,
die postalisch
versandt
werden und
durch die
‘ Teilnehmenden
selbststandig
auszufillen
und an die
Studienzentren
zurlickzusenden
sind. Fur Sie
fallen keine
Portokosten an.

Das gesamte G-CAR
Studienteam dankt [hnen
sehr herzlich fir lhre Teilnahme.

Q@ G-CAR.

German Cardiac
Arrest Registry

Fur Fragen oder Anregungen
stehen wir lhnen jederzeit
zur Verfigung.
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