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Hintergrund

Der aufSerklinische Herz-Kreislauf-Still-
stand (OHCA) ist nach Daten des Deut-
schen Reanimationsregisters mit einer
Inzidenz von 135,4 Féllen je 100.000
Einwohner und Jahr ein hdufiges Ereig-
nis. In 72,6 Fallen je 100.000 Einwohner
und Jahr werden ReanimationsmafSnah-
men eingeleitet, was bedeutet, dass ca.
60.000 Reanimationsversuche jdhrlich
durch Rettungs- und Notarztdienste in
Deutschland unternommen werden [1].
Neben der um App-basierte Ersthelfer-
alarmierungssysteme und telefonisch an-
geleiteten Laien-Reanimation ergdnzten
qualitativ hochwertigen Erstversorgung
von Patienten mit Herz-Kreislauf-Still-
stand riickt auch die klinische Weiter-
versorgung mehr und mehr in den Fokus
der Optimierungsbestrebungen [2].

Internationaler Konsens ist, dass diese
Weiterversorgung, wenn immer maglich,
in spezialisierten Cardiac Arrest Centern
(CAQ) erfolgen sollte [2,3]. Diese unter-
ziehen sich einem Zertifizierungsprozess
und sollen Uberpriifbar und garantiert
eine interdisziplindre und standardisierte
Postreanimationsbehandlung sicher-
stellen [4]. Hierdurch soll gewdhrleistet
werden, dass Betroffene auch unter dem
Aspekt der Patientensicherheit friihzeitig
eine bestmogliche Weiterversorgung
erfahren [5]. Seit Ende 2018 konnen sich
entsprechende Kliniken in Deutschland
durch das German Resuscitation Coun-
cil (GRQ) zertifizieren lassen [6,7].

Das Deutsche Reanimationsregister als
einzige tiberregionale Datenbank fiir die

CAC-Modul im Deutschen Reanimationsregister:
Bereits 75 Cardiac Arrest Center sind dabei!
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Erhebung, Auswertung und Beurteilung
von Reanimationsmalnahmen sowie
innerklinischen Notfall- und klinischen
Weiterversorgungen im deutschsprachi-
gen Raum bildet die kompletten Versor-
gungsstrukturen sektorentibergreifend
ab [8]. Zur Dokumentation steht neben
den seit vielen Jahren etablierten Da-
tensdtzen zur auBerklinischen Erst- bzw.
innerklinischen Notfallteamversorgung
seit Mdrz dieses Jahres auch der speziell
an den Bedirfnissen der klinischen
Weiterversorgung ausgerichtete Cardiac-
Arrest-Center-Datensatz zur Verfligung
[9]. Dieser durch Experten entwickelte
Datensatz 10st im Laufe des Jahres 2021
den bisherigen Weiterversorgungsdaten-
satz MAX 2 aus dem Jahr 2018 komplett
ab.

Mit der Asklepios Klinik Altona ist im
Juni 2021 das 75. Cardiac Arrest Center
dem Deutschen Reanimationsregister
beigetreten (vgl. Abb. 1). Eine Ubersicht
Gber die aktuell teilnehmen Cardiac
Arrest Center sowie weiteres Informati-
onsmaterial rund um die Teilnahme ist
unter www.reanimationsregister.de zu
finden.

Vorteile der Teilnahme

Die Teilnahme am Deutschen Reani-
mationsregister beinhaltet viele Vorteile
fir die angeschlossenen Cardiac Arrest
Center. Zundchst kann durch die akti-
ve Teilnahme am Deutschen Reanima-
tionsregister der Nachweis der systema-
tischen und standardisierten Erfassung
des Behandlungsverlaufs und des Out-
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Abbildung 1
Teilnehmende Cardiac Arrest Center
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comes bis zur Entlassung fiir die (Re-)
Zertifizierung als Cardiac Arrest Center
erbracht werden [4]. Dies ist u. a. eine
Anforderung im Rahmen des Zertifizie-
rungsprozesses.

Dazu kann auf kostenfrei zur Verfligung
gestellten Dokumentationsbogen [10]
die klinische Weiterversorgung erfasst
und anschliefend iiber die Online-
Datenbank ins Deutsche Reanimations-
register eingegeben werden.

Hier besteht die Moglichkeit, diese Da-
tensdtze mit Erstversorgungsdatensdtzen
teilnehmender Notarztstandorte zu ver-
kniipfen, sodass eine Vielzahl von
Feldern unter Riickgriff auf Notarztein-
satzprotokolle vorausgefillt werden.

Zudem steht ein umfangreiches Online-
Benchmarking zur Verfiigung (vgl. Abb.
2). Dieses erlaubt es, auf Basis der

Abbildung 2

(Stand: 2. Juni 2021).

tagesaktuellen Fallzahlen anonymisierte
Vergleiche zu den anderen teilneh-
menden CACs zu ziehen und wichtige
Qualitatsparameter zu vergleichen.

Ab August 2021 werden die teilneh-
menden Cardiac Arrest Center zudem
vollumfanglich in das Berichtswesen des
Deutschen Reanimationsregisters einge-
bunden sein: Neben Quartalsberichten
erhalten die teilnehmenden Standorte
dann auch detaillierte Jahresberichte
und Kurzibersichten, in denen die
Qualitatsindikatoren grafisch aufbereitet
der Gesamtgruppe gegenibergestellt
werden. Auf diese Weise lassen sich
Optimierungspotenziale auf den ersten
Blick erkennen und Mafnahmen zur
Verbesserung gezielt ableiten.

Im Rahmen des exklusiven jahrlichen
Anwendertreffens des Deutschen Re-
animationsregisters bestehen dariiber
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hinaus vielfédltige Moglichkeiten zur
standortiibergreifenden Vernetzung und
zum fachlichen Austausch aller an der
Versorgung beteiligten Akteure.

Der Offentlichkeit wird auRerdem
jahrlich ein offentlicher Jahresbericht
Cardiac Arrest Center zur Verfligung
gestellt, welcher die Zahlen aus allen
teilnehmenden Standorten zusammen-
fassend darstellt. Dieser ist erstmalig
im Jahr 2020 erschienen und steht frei
zuganglich zur Verfiigung [11].

Die Teilnahme am Deutschen Reani-
mationsregister bietet fiir die beteiligten
Cardiac Arrest Center eine Vielzahl an
Vorteilen und tragt dazu bei, Prozesse
im Sinne der bestmdglichen Patienten-
versorgung messbar und dem Qualitéts-
management zugdnglich zu machen.

In den kommenden Jahren werden
neben der Fort- und Weiterentwicklung
des CAC-Datensatzes auch technische
Neuerungen wie beispielsweise die di-
gitale Datenerfassung bzw. Schnittstellen
und Synergieeffekte zu Klinikinforma-
tionssystemen Einzug in das Deutsche
Reanimationsregister finden. Hierzu
werden sowohl die teilnehmenden Ein-
richtungen als auch nationale und inter-
nationale Experten einbezogen werden.

Daneben wird die stetig wachsende
Anzahl von Datensdtzen verschiedene
Méglichkeiten der wissenschaftlichen
Analyse von Weiterversorgungsprozes-
sen ermoglichen, die gesicherte Aussa-
gen zur Behandlungsqualitdt erlauben
werden.
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