Das Reanimationsregister der DGAI

Einleitung

Der plotzliche Herztod ist bei Erwachsenen mit
koronarer Herzerkrankung fiir 60% der Todes-
fille verantwortlich. Hiufig ist der plotzliche
Herztod die Erstmanifestation einer koronaren
Herzerkrankung. Epidemiologische Daten in
Europa geben eine Hiufigkeit von 50 bis 66
Reanimationsbehandlungen pro 100.000 Ein-
wohner und Jahr an. Bei einer Einwohnerzahl von
460 Millionen in der Europédischen Union ergibt
sich die beachtliche Anzahl von mindestens
230.000 Reanimationen pro Jahr. Insofern stellt
die Reanimationsbehandlung beziiglich der erfor-
derlichen Logistik und der absoluten Héufigkeit
eine besondere Herausforderung fiir den organi-
sierten Rettungsdienst dar. Trotz anhaltender
Bemiihungen 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 Qualititsmanagements Arzten und Rettungs-
diensten die notwendigen Informationen zu lie-
fern, ihre CPR-Erfolgsraten zu steigern. Gerade
auch die Implementierung der aktuellen Reani-
mationsrichtlinien des ERC ldsst sich mit Hilfe
des Registers auf ihre Wirksamkeit iiberpriifen.

Die Deutschen Gesellschaft fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin (DGAI) startete im Jahre
2003 ihre Initiative zum bundesdeutschen inter-
disziplindren Reanimationsregister. Nach Vor-
gaben des Utstein-Style-Protokolls wurde
zunédchst der Reanimationsdatensatz ,,Erstversor-
gung* entwickelt und die Datensétze ,,Weiterver-
sorgung™ und ,Langzeitverlauf vorbereitet.
Hierbei wurde darauf geachtet, dass der MIND2
sachgerecht erweitert wurde.

* Anisth. Intensivmed. 47 (2006) 630 - 631.
" Bitte jeweils aktuelle Version beachten.

Das Basismodul ,,Erstversorgung*’

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

Das Krankenhausmodul ,,Klinische Weiter-
versorgung*‘’

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 Qualitiit des Uberlebens zu den
Zeitpunkten Krankenhausentlassung, 30 Tage
und 12 Monate nach der reanimationsbehand-
lung sowie die Durchfiihrung essentieller inner-
klinischer Behandlungskonzepte (z.B. thrombo-
Iytische Therapie, PTCA, Bypassoperation oder
therapeutische Hypothermiebehandlung).

Auf Basis dieser Datensitze ist daraufhin eine
zentrale webbasierte Datenbank unter Schirm-
herrschaft der DGAI aufgesetzt worden. Die
Daten konnen nach entsprechender Anmeldung
via Internet direkt in diese Datenbank eingegeben
werden. Ein direktes Feedback ist genauso imple-
mentiert wie ein regelméfBiges Berichtswesen.
Dariiber hinaus sind unterschiedliche Erfassungs-
systeme entwickelt worden, welche die vielfilti-
gen Dokumentationsmoglichkeiten im Notarzt-
dienst berticksichtigen. Hierbei kommen sowohl
Papierprotokolle — als reine Reanimations-
registerprotokolle — oder Kombinationsprotokolle
fiir den Notarztdienst, die neben den MIND-
Daten auch die ergénzenden Reanimationsdaten
enthalten, zum Einsatz. Fiir die Projektgruppe
war hierbei duflerst wichtig, dass sowohl die
Datenerfassung als auch die Datenweitergabe an
das Reanimationsregister mit nur geringem
Aufwand fiir die Notérzte verbunden ist.
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Abb. 1: Datenerfassungssysteme.

Zum Oktober 2006 dokumentieren schon iiber 40
Notarztstandorte an mehr als 20 Zentren ihre
Reanimationseinsétze nach dem definierten ein-
heitlichen Standard. Aus dem Bereich der inner-
klinischen Reanimationsbehandlungen sind 5
Kliniken am bundesweiten Register beteiligt. Die
Einspeisung der regional erfassten Daten erfolgt
entweder direkt tiber das Internet oder aber durch
Ubermittlung der zuvor lokal gespeicherten
Daten iiber eine festgelegte und den Teilnehmern
am Reanimationsregister frei zuginglichen
Schnittstelle zum Datenimport. Die lokale

Erfassung kann neben der direkten Eingabe mit-
tels PC/PAD auch iiber ein maschinenlesbares
Protokoll erfolgen. Bei Verwendung der direkten
WEB-Eingabe erfolgt eine Plausibilitidtskontrolle
direkt nach Beendigung der Dateneingabe.

Auswertungen und Analysen

Das Reanimationsregister stellt allen Teilnehmern
online verschiedene Auswertungsmoglichkeiten
ihrer Daten zur Verfiigung. Der Vergleich mit der
Grundgesamtheit und den besten Teilnehmern
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(anonymisiert) bietet die Moglichkeit, die eigene
Leistungsfahigkeit zu analysieren sowie Stirken
und Schwichen zu erkennen. Dariiber hinaus
werden jihrliche Berichte fiir die teilnehmenden
Zentren erstellt, welche im Sinne eines umfassen-
den Qualitdtsberichtes die Online-Auswertungen
erginzt.

Web-Register -> www.reanimationsregister.de

Anmeldung

Jeder Notarztstandort und jede am Notarztdienst
teilnehmende Fachabteilung eines Kranken-
hauses in der Bundesrepublik kann ebenso wie
jede Klinik auf Antrag am Reanimationsregister
teilnehmen.

Das DGALI Prisidium hat mit der Verabschiedung
der Geschiftsordnung des Reanimationsregisters
die Teilnahme geregelt. Uber die Annahme des
Antrages entscheidet das Wissenschaftliche
Komitee. Nach Zustimmung schlieBen die Teil-
nehmer einen Vertrag mit der DGAI ab.

Mit Aufnahme in das Register werden zunichst
einige Daten zur Struktur und Organisation des
Rettungsdienstes abgefragt, die bei der Analyse
der Prozess- und Leistungsdaten gebraucht wer-
den.

Informationen

Die DGALI hat ein Informationspaket zusammen-
gestellt, welches interessierten Organisationen
kostenfrei zur Verfiigung gestellt wird. Dariiber
hinaus stehen eine technische und inhaltliche
Help-line zur Verfiigung, die bei der Umsetzung
der Datenerfassung kontaktiert werden kann.
Aktuell erfolgt die Koordination des bundeswei-
ten Reanimationsregisters iiber die Klinik fiir
Andisthesiologie und Operative Intensivmedizin
des Universititsklinikums Schleswig-Holsteins,
Campus Kiel, und ist via E-Mail {ber
info @reanimationsregister.de zu erreichen.
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