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Das Deutsche
Reanimationsregister

Die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthe-
siologie und Intensivmedizin reprédsen-
tiert seit Jahrzehnten vier starke Saulen
innerhalb einer Fachgesellschaft. Die
Notfallmedizin als interdisziplindre Auf-
gabe schafft zahlreiche Anknipfungs-
punkte zu den befreundeten Fachgesell-
schaften. Dies spiegelt sich sowohl in der
taglichen Praxis als auch in gemeinsamen
wissenschaftlichen Aktivitdten wider.

Als ein Briickenschlag zwischen Wissen-
schaft und Praxis kann das im Jahr 2007
von Seiten der DGAI offiziell gestartete
Deutsche Reanimationsregister angesehen
werden [1]. Aus einem anfinglichen
Vergleich zweier Rettungssysteme ist in
den vergangenen Jahren eine nationale
Datenbank entstanden, an der mehr als
90 Rettungsdienstbereiche mit mehr als
170 Notarztstandorten im gesamten Bun-
desgebiet beteiligt sind. Im Herbst 2011
wdchst diese Zahl durch die Koopera-
tion mit Uber 70 Kreisverbdanden des
Bayerischen Roten Kreuzes nochmals er-
heblich. Das Reanimationsregister, ge-
startet als DGAI-Projekt, hat die ,Gren-
zen” einer Fachgesellschaft bereits tber-
schritten. Dies spiegelt sich auch in dem
neuen Namen ,Deutsches Reanimations-
register — German Resuscitation Regis-
try®”  wider und wird unterstrichen
durch die Akzeptanz des Registers als
deutschlandweite Datenbank, wie es in
den Empfehlungen des Deutschen Rates
fir Wiederbelebung (German Resusci-
tation Council) zu finden ist. Am aktuell
entstehenden European Registry of Car-
diac Arrest (EuReCa) ist das Deutsche Re-
animationsregister zentral mit beteiligt [2].

Neben prdklinischen Reanimationen er-
fasst das Deutsche Reanimationsregister
auch Daten von innerklinischen Wieder-
belebungen, woran sich deutschlandweit
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mehr als 70 Kliniken beteiligen. Konse-
quenterweise baut die DGAI ab 2012
auch die Erfassung von Einsdtzen von
Notfallversorgungsteams auf, um nicht
nur fir Reanimationen, sondern auch
fir den gesamten Prozess der innerklini-
schen Notfallversorgung ein Instrument
zur Qualitatssicherheit bereitzustellen.
Die im Sommer 2011 geschlossene Ko-
operation mit den pddiatrischen Fachge-
sellschaften zur Etablierung eines spe-
ziellen Erfassungssystems fiir pddiatrische
Reanimationsbehandlungen sowie die ge-
planten interdisziplindren Gesprache mit
den an der klinischen Weiterversorgung
von Reanimationspatienten beteiligten
Fachgesellschaften weisen in eine gute
gemeinsame Zukunft.

Mit mehr als 15.000 erfassten Reanima-
tionsbehandlungen stellt das Deutsche
Reanimationsregister derzeit die grofte
tiberregionale und bundesweit verfligbare
Datenbank dar [3]. Diese dient einerseits
der Rickmeldung an die beteiligten
Rettungsdienste und Kliniken zur Quali-
tatsverbesserung, sie konnte andererseits
bereits auch mit groflem Erfolg fiir wis-
senschaftliche Analysen genutzt werden.
Mit der Schaffung eines international an-
erkannten Prognosescores fiir prahospitale
Reanimationen und mit der Analyse von
strukturierten Weiterbehandlungen in der
Klinik wurden wichtige Erkenntnisse fiir
eine Verbesserung der Patientenversorgung
herausgearbeitet [4,5].

Mit steigender Teilnehmerzahl, vermehrten
wissenschaftlichen Publikationen und
der interdisziplindren Ausrichtung geht
das Deutsche Reanimationsregister zu-
versichtlich in die nachsten Jahre. Um
den Neuerungen der Forschung und den
Bediirfnissen der Praxis gerecht zu werden,
wurden fur das Jahr 2012 neue Datensatze,
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eine neue Geschdftsordnung sowie neue
Publikationsrichtlinien  entwickelt und
verabschiedet.

Das Prasidium der DGAI freut sich zu-
sammen mit dem Organisationskomitee
und dem Wissenschaftlichen Beirat des
Deutschen Reanimationsregisters auf die
kiinftige gemeinsame Arbeit und dankt
allen Beteiligten sehr herzlich fir ihr
Engagement.
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