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DGAI-Reanimationsregister

Einleitung

Der plétzliche Herztod ist bei Erwachsenen mit koro-
narer Herzerkrankung fir 60% der Todesfélle verant-
wortlich. Haufig ist der plétzliche Herztod die Erst-
manifestation einer koronaren Herzerkrankung.
Epidemiologische Daten in Europa geben eine
Haufigkeit von 50 bis 66 Reanimationsbehandlungen
pro 100.000 Einwohner und Jahr an. Bei einer Ein-
wohnerzahl von 460 Millionen in der Européischen
Union ergibt sich die beachtliche Anzahl von minde-
stens 230.000 Reanimationen pro Jahr. Insofern stellt
die Reanimationsbehandlung beziiglich der erforder-
lichen Logistik und der absoluten Haufigkeit eine
besondere Herausforderung fur den organisierten
Rettungsdienst dar. Trotz anhaltender Bemuhungen
auf allen Ebenen der Versorgung ist die Erfolgsrate
nach Reanimation bis heute eher bescheiden.

Das Reanimationsregister - ein Projekt
der DGAI

Das Reanimationsregister der DGAI ist ins Leben
gerufen worden, um als universelles Werkzeug des
Qualitdtsmanagements Arzten und Rettungsdiensten
die notwendigen Informationen zu liefern, ihre CPR-
Erfolgsraten zu steigern. Gerade auch die Implemen-
tierung der aktuellen Reanimationsrichtlinien des
ERC lasst sich mit Hilfe des Registers auf ihre
Wirksamkeit Gberprifen.

Die Deutschen Gesellschaft fir Anésthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI) startete im Jahre 2003 ihre
Initiative zum bundesdeutschen interdisziplindren
Reanimationsregister. Nach Vorgaben des Utstein-
Style-Protokolls wurde zunéchst der Reanimations-
datensatz ,Erstversorgung® entwickelt und die
Datenséatze ,Weiterversorgung® und ,Langzeitver-
lauf“ vorbereitet. Hierbei wurde darauf geachtet,
dass der MIND2 sachgerecht erweitert wurde.

Das Basismodul ,,Erstversorgung“

erfasst die praklinische Logistik, Befunde und
Behandlung und erfragt das Outcome zum Ab-
schluss der préklinischen Behandlung und nach
24 Stunden.

Das Krankenhausmodul ,,Klinische Weiterver-
sorgung*

erfasst die ersten 24 Stunden der innerklinischen
Behandlung sowie die Befunde und Therapie der
weiteren Krankenhausbehandlung bis zur Entlas-
sung oder zum Tod des Patienten.

Das Modul zum ,,Langzeitverlauf*

nach Reanimation erfasst die Dauer des Uber-
lebens und die Qualitét des Uberlebens zu den
Zeitpunkten Krankenhausentlassung, 30 Tage
und 12 Monate nach der reanimationsbehandlung
sowie die Durchfiihrung essentieller innerkli-
nischer Behandlungskonzepte (z.B. thrombo-
lytische Therapie, PTCA, Bypassoperation oder
therapeutische Hypothermiebehandlung).

Auf Basis dieser Datensatze ist daraufhin eine zen-
trale webbasierte Datenbank unter Schirmherrschaft
der DGAI aufgesetzt worden. Die Daten kdnnen nach
entsprechender Anmeldung via Internet direkt in
diese Datenbank eingegeben werden. Ein direktes
Feedback ist genauso implementiert wie ein regel-
maBiges Berichtswesen.

Darliber hinaus sind unterschiedliche Erfassungs-
systeme entwickelt worden, welche die vielféltigen
Dokumentationsmoéglichkeiten im Notarztdienst
berlicksichtigen. Hierbei kommen sowohl Papier-
protokolle — als reine Reanimationsregisterprotokolle
— oder Kombinationsprotokolle flir den Notarztdienst,
die neben den MIND-Daten auch die ergdnzenden
Reanimationsdaten enthalten, zum Einsatz. Fir die
Projektgruppe war hierbei &uBerst wichtig, dass
sowohl die Datenerfassung als auch die
Datenweitergabe an das Reanimationsregister mit
nur geringem Aufwand fur die Notérzte verbunden
ist.

Zum Oktober 2006 dokumentieren schon Uber 40
Notarztstandorte an mehr als 20 Zentren ihre
Reanimationseinsatze nach dem definierten einheit-
lichen Standard. Aus dem Bereich der innerklini-
schen Reanimationsbehandlungen sind 5 Kliniken
am bundesweiten Register beteiligt. Die Einspeisung
der regional erfassten Daten erfolgt entweder »
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Zugang und Nutzung der Datenbani

Anmeldung

Jeder Notarztstandort und
jede am Notarztdienst teil-
nehmende Fachabteilung
eines Krankenhauses in der
Bundesrepublik kann eben-
so wie jede Klinik auf Antrag
am Reanimationsregister
teilnehmen.

Das DGAI Préasidium hat mit
der Verabschiedung der
Geschéftsordnung des
Reanimationsregisters die
Teilnahme geregelt. Uber
die Annahme des Antrages
entscheidet das Wissen-
schaftliche Komitee. Nach
Zustimmung schlieBen die
Teilnehmer einen Vertrag
mit der DGAI ab.

Mit  Aufnahme in das

regelt im Auftrag der DGAI

Register werden zunéachst
einige Daten zur Struktur
und Organisation des Ret-
tungsdienstes abgefragt,
die bei der Analyse der
Prozess- und Leistungs-
daten gebraucht werden.

Abb. 1: Datenerfassungssysteme.

direkt Uber das Internet oder aber durch Ubermitt-
lung der zuvor lokal gespeicherten Daten Uber eine
festgelegte und den Teilnehmern am Reanimations-
register frei zuganglichen Schnittstelle zum Daten-
import. Die lokale Erfassung kann neben der direkten
Eingabe mittels PC/PAD auch Uber ein maschinen-
lesbares Protokoll erfolgen. Bei Verwendung der
direkten WEB-Eingabe erfolgt eine Plausibilitats-
kontrolle direkt nach Beendigung der Dateneingabe.

Auswertungen und Analysen

Das Reanimationsregister stellt allen Teilnehmern
online verschiedene Auswertungsmoglichkeiten ihrer
Daten zur Verfigung. Der Vergleich mit der Grund-
gesamtheit und den besten Teilnehmern (anonymi-
siert) bietet die Mdglichkeit, die eigene Leistungs-
fahigkeit zu analysieren sowie Stérken und
Schwéchen zu erkennen. Dariber hinaus werden
jahrliche Berichte fir die teilnehmenden Zentren
erstellt, welche im Sinne eines umfassenden Quali-
tatsberichtes die Online-Auswertungen ergénzt.

Web-Register -> www.reanimationsregister.de

Informationen

Die DGAI hat ein Informationspaket zusammenge-
stellt, welches interessierten Organisationen kosten-
frei zur Verfligung gestellt wird. Dartber hinaus ste-
hen eine technische und inhaltliche Help-line zur
Verfigung, die bei der Umsetzung der Daten-
erfassung kontaktiert werden kann. Aktuell erfolgt die
Koordination des bundesweiten Reanimations-
registers Uber die Klinik fur Anasthesiologie und
Operative Intensivmedizin des Universitatsklinikums
Schleswig-Holsteins, Campus Kiel, und ist via E-Mail
Uber info@reanimationsregister.de zu erreichen.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Jan-Thorsten Grasner

Klinik fir Anasthesiologie und

operative Intensivmedizin

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein /

Campus Kiel

Schwanenweg 21

D-24105 Kiel
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