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From regional comparisons to a nation-wide  
tool of quality management

Deutsches  
Reanimationsregister 

Vom regionalen Vergleich  
zum bundesweiten Qualitäts-
management-Instrument

1. Einleitung

Reanimationsbehandlungen folgen kla‑ 
ren Vorgaben und internationalen Emp
fehlungen. Voraussetzung hierfür sind 
die regelmäßigen Auswertungen von 
klinischen Studien, Ergebnissen aus der  
Grundlagenforschung und Anwendungs
beobachtungen. Ergänzt werden diese  
Studien durch mathematische Modelle, 
wie sie beispielsweise bei der Festle‑ 
gung der Empfehlungen des Verhältnis-
ses von Herz-Druck-Massage zur Be‑ 
atmung zur Anwendung kamen. In den  
vergangenen Jahren hat mit der Etab
lierung von Datenbanken zur Beschrei-
bung des Therapieablaufes und des 
Erfolges ein weiteres Instrument die 
klassische Forschung ergänzt. Mit dem 
Deutschen Reanimationsregister wurde 
im Jahr 2007 ein zusätzlicher Ansatz 
zur Beurteilung der Behandlung von 
Patienten nach plötzlichem Herztod in 
Deutschland geschaffen. Unter der Fe-
derführung der Deutschen Gesellschaft 
für Anästhesiologie und Intensivmedizin 
(DGAI) entstand eine interdisziplinäre 
Plattform zur Erfassung, Auswertung 
und nachfolgender Interpretation von 
Reanimationsmaßnahmen.

2. Teilnehmer am Deutschen 
Reanimationsregister

Gestartet als Vergleich von zwei Städ-
ten, die lokal ihre Reanimationsergeb-
nisse miteinander vergleichen wollten, 
repräsentiert das Deutsche Reanimations
register Ende 2011 die Versorgung von  

18 Millionen Bürgerinnen und Bürgern  
in Deutschland. Mit mehr als 240 Not- 
arztstandorten in 160 Rettungsdienst
bereichen stellt das Deutsche Reanima
tionsregister die größte überregionale 
Datenbank innerhalb des Rettungswe-
sens in Deutschland dar. Die Erfassung 
innerklinischer Wiederbelebungsmaß-
nahmen in mehr als 75 Krankenhäusern 
unterstreicht die Bedeutung des Registers 
auch für diesen Einsatzbereich.

Abbildung 1

Übersicht über die regionale Verteilung der 
Teilnehmer am Deutschen Reanimationsre
gister. Teilnehmende Notarzt- und Rettungs-
dienste sind in rot und innerklinische Teil-
nehmer in blau dargestellt.
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3. Datensätze und Datenerfassung

Basierend auf internationalen Empfeh-
lungen zur Erfassung und Auswertung 
von Reanimationsmaßnahmen (Utstein-
Style-Protokoll) [1-2] hat die DGAI 
im Jahr 2003 einen Datensatz für die 
Versorgungsabschnitte Erstversorgung, 
Klinische Weiterversorgung und Lang-
zeitverlauf entwickelt und in ersten 
Pilotprojekten getestet [3]. 

Durch Aktualisierungen der internatio
nalen Empfehlungen zur Behandlung 
von Patienten nach plötzlichem Herztod 
auf der einen und neuen Datensätzen 
zur Erfassung der notfallmedizinischen 
Behandlung (MIND) [4] auf der anderen 
Seite wurde eine Revision der deutschen 
Reanimationsdatensätze notwendig. Das 
Organisationskomitee des Deutschen Re‑ 
animationsregisters hat im Jahre 2011 

auf der Basis der aktuell verfügbaren 
Empfehlungen zur Dokumentation von 
Reanimationsbehandlungen, internatio
nalen Vorgaben sowie den eigenen Er‑ 
fahrungen aus der Auswertung von mehr 
als 14.000 dokumentierten Reanimatio
nen aktualisierte Datensätze für alle Ver‑ 
sorgungsabschnitte der Reanimationsbe-
handlung entwickelt.

Ab 2012 können mit dem Deutschen 
Reanimationsregister umfassender als 
bisher Daten von Patienten
1.	 nach plötzlichem Herztod außerhalb 

der Klinik, 
2.	nach außerklinischem Kreislaufstill-

stand anderer Ursachen, 
3.	nach innerklinischem Kreislaufstill-

stand sowie
4.	die Daten der innerklinischen Not-

fallversorgung zur Vermeidung eines 
Herz-Kreislaufstillstandes 

erfasst, analysiert und interpretiert wer-
den.

Die Datenerfassung erfolgt auf lokaler 
Ebene durch die am Einsatz beteiligten 
Rettungskräfte oder Klinikmitarbeiter 
direkt oder nach vorheriger Protokol-
lierung. Hierfür stehen unterschiedliche 
Dokumentationsmöglichkeiten zur Ver
fügung. 

4. Wissenschaftliche Veröffent-
lichungen

Seit der Etablierung des Deutschen 
Reanimationsregisters im Jahre 2007 
konnten zahlreiche wissenschaftliche 
Studien und Veröffentlichungen aus den 
erfassten Daten entwickelt und publiziert 
werden:

Im Rahmen eines Pilotprojektes wurde 
der entwickelte Datensatz zur Erfassung 
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von Reanimationen vor dem Start des 
Deutschen Reanimationsregisters im 
Rettungsdienst Dortmund erprobt und 
damit die Grundstruktur der nationalen 
Datenbank geschaffen [3]. 

Nach einer zunehmenden deutsch-
landweiten Etablierung konnten 2010 
erstmals international vergleichbare 
deutsche Daten basierend auf über 7.000 
Datensätzen und knapp 50 teilneh-
menden Notarzt- und Rettungsdiensten 
publiziert werden [5].

Die Entwicklung zu einer nationalen 
Datenbank mit einer Vielzahl von unter-
schiedlichen Teilnehmern (z.B. in Bezug 
auf Einwohnerdichte, verwendetes Not‑ 
arztsystem) machte die Entwicklung ei
nes Score-Systems zur Normierung der 
Rahmenbedingungen nötig, um eine 
Vergleichbarkeit der Maßnahmen zu 
gewährleisten. Der entwickelte RACA-
Score (ROSC-after-cardiac-arrest-Score) 
gewichtet die bekannten und zum Zeit-
punkt des Eintreffens von professionellen 
Rettungskräften erfassbaren Einflussfak-
toren und schafft einen Vorhersagewert 
für die Rückkehr des Eigenkreislaufes 
des Patienten (ROSC=Return of sponta-
neous circulation) [6].

Bekanntermaßen sind damit die Re-
animationsmaßnahmen des Patienten 
noch nicht beendet. Die Stabilisierung, 
der Transport in ein geeignetes weiter-
versorgendes Krankenhaus sowie die 
dort durchgeführten Maßnahmen sind 
auch Bestandteil der Versorgungs- bzw. 
Rettungskette und werden ebenfalls im  
Deutschen Reanimationsregister abge
bildet. In einer Analyse der Weiter-
versorgung von Patienten, die primär 
erfolgreich reanimiert worden sind, wur-
den die Umsetzung und der Einfluss der 
international empfohlenen Maßnahmen 
„milde therapeutische Hypothermie“ 
und „Herz-Katheter-Intervention“ näher 
betrachtet [7]. Beide Maßnahmen er
wiesen sich als positiv im Hinblick auf 
das gute neurologische Outcome und 
das Überleben.

Der internationale Vergleich ist ein 
wichtiger Bestandteil des Qualitätsma-
nagements und kann auch in Bezug auf 
Reanimationen wichtige Impulse zur 
Verbesserung der Patientenversorgung 

liefern. In Kooperation mit dem Euro-
pean Resuscitation Council (ERC) wur‑ 
den gemeinsam mit fünf anderen euro‑ 
päischen Registern die Möglichkeiten 
einer Kooperation evaluiert und Kenn-
zahlen entwickelt, um Struktur- sowie 
Prozessinformationen der einzelnen na‑ 
tionalen Register nebeneinander zu 
stellen [8].  

Folgende weitere Ergebnisse des Deut
schen Reanimationsregisters sind in 
naher Zukunft zur Veröffentlichung vor
gesehen:

Neben kardialen Ursachen für einen •	
Herz-Kreislaufstillstand spielen alle 
weiteren möglichen Gründe für einen 
plötzlichen Herztod eine zahlenmäßig 
geringere Rolle. Studien an diesen 
Patientengruppen sind daher selten. In 
einer fachübergreifenden Kooperation 
mit dem Deutschen Traumaregister (be‑ 
trieben von der Deutschen Gesellschaft 
für Unfallchirurgie) wurden die Über-
lebensmöglichkeiten dieser Patienten 
analysiert, um die Entscheidung zum 
Beginn von Reanimationsmaßnahmen 
auch bei dieser Patientengruppe zu 
untermauern.
Der frühe Beginn der Herz-Druck-•	
Massage nach einem plötzlichen Herz‑ 
tod ist für das Überleben des Patien
ten von entscheidender Bedeutung. 
Hierbei kommt dem Start der Reani‑ 
mationsmaßnahmen durch Laien eine  
besondere Bedeutung zu. Detailliert 
wurde in der Datenbank des Deutschen 
Reanimationsregisters untersucht, in- 
wieweit die Bereitschaft zur Laien-
Reanimation abhängig vom Alter des 
Patienten, dem Ort oder der Ursache 
des Kreislaufstillstandes ist.
Neben eigenen wissenschaftlichen Ak‑ •	
tivitäten ermöglicht die Datenbank des 
Deutschen Reanimationsregisters auch 
allen Teilnehmern, den Erfolg eigener 
Veränderungen in der Struktur- und 
Prozessqualität im Vergleich zum Ge‑ 
samtregister zu prüfen. So wurde u.a. 
eine vergleichende Untersuchung zwi‑ 
schen 7 Städten bezogen auf die In‑ 
zidenz und den Erfolg von Reanima
tionsmaßnahmen durchgeführt. Außer‑ 
dem wurde in Zusammenarbeit mit 
der Universität Münster der Effekt des 
Einsatzes von Feedbacksystemen wäh-
rend der Reanimation analysiert.

5. Schlussfolgerung

Das Deutsche Reanimationsregister ist 
ein deutschlandweit etabliertes Instru-
ment sowohl im Qualitätsmanagement 
des Notarzt- und Rettungsdienstes als 
auch in der innerklinischen Notfallver-
sorgung. Die Datenbank ermöglicht 
neben lokalen Analysen, Benchmarking  
und der Entwicklung von ganz konkreten 
Verbesserungsvorschlägen auch wissen-
schaftliche Untersuchungen in einem 
mit konventionellen Studienansätzen, 
wie verblindeten randomisierten Stu-
dien, nur schwer analysierbarem Gebiet 
der Medizin. 
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