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Zusammenfassung

15 Jahre nach seiner Griindung hat sich
das Deutsche Reanimationsregister —
German Resuscitation Registry (GRR) zur
grofiten deutschsprachigen Datenbank
fur die Erfassung und Bewertung von
auler- und innerklinischen Reanimati-
onsmalnahmen sowie der klinischen
Weiterversorgung dieser Patienten nach
Herz-Kreislauf-Stillstand entwickelt. Mit
seinen mittlerweile mehr als 375.000
anonymisierten Datensdtzen von mehr
als 450 Standorten aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz ist es zu
einem nicht mehr wegzudenkenden
Qualitatsmanagement-Instrument avan-
ciert und bietet dariiber hinaus vielfal-
tige Ansétze fiir die notfallmedizinische
Forschung. Dieser Artikel gibt einen
Uberblick tiber die Geschichte des Deut-
schen Reanimationsregisters, berichtet
Uber aktuelle Entwicklungen und wagt
einen Blick in die Zukunft, in der Quali-
tatsmanagement, Versorgungsforschung
und das Deutsche Reanimationsregister
fest miteinander verbunden sind.
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Wie alles begann: Der Erstversor-

gungsdatensatz bildet die Basis

Das Deutsche Reanimationsregister —
German Resuscitation Registry (GRR)
wurde im Jahr 2007 offiziell auf dem
Deutschen Andsthesiekongress in Ham-
burg ins Leben gerufen. Es stellt eine
Fortsetzung einer Initiative der Deut-
schen Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin e. V. (DGAI) zur Im-
plementierung eines bundesdeutschen
interdisziplindren Reanimationsregisters
aus dem Jahr 2003 dar und wird bis
heute von der DGAI betrieben [1].

Mit seinen mehr als 375.000 Datensat-
zen ist das Deutsche Reanimationsre-
gister mittlerweile zu einem nicht mehr
wegzudenkenden Qualitdtsmanagement-
Instrument flr die Versorgung von
Patienten mit und nach Herz-Kreislauf-
Stillstand geworden. Es tragt damit
wesentlich zur Prozessoptimierung im
Rettungs- und Notarztdienst bzw. Kran-
kenhaus bei. Hierdurch wird - nicht
zuletzt — die Patientenversorgung verbes-
sert und die Patientensicherheit erhoht.
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Zu den Griindungsstandorten, die von
Anfang an dabei sind, zdhlen die Ret-
tungsdienste aus Gelsenkirchen, Dort-
mund, Wismar, Liineburg und Bonn (vgl.
Abb. 1). Grundlage der Datenerfassung
bildete der Erstversorgungsdatensatz (EV)
[2]. Dieser basierte, wie auch die nach-
folgenden Datensatzdefinitionen, auf
dem sog. Utstein-Style [3]. Hierdurch
war von Beginn an eine internationale
Vergleich- und Auswertbarkeit der Da-
tensdtze sichergestellt. Weiterhin wurden
die Vorgaben des Minimalen Notfall-
datensatzes (MIND) der Deutschen In-
terdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv-
und Notfallmedizin e. V. (DIVI) bertick-
sichtigt. Seither hat sich Vieles getan.

Neuer Datensatz zur Wei

und Langzeitversorgung

So wurde beispielsweise der Erstver-
sorgungsdatensatz um einen Weiter-
versorgungs- und einen Langzeitver-
laufsdatensatz (WV bzw. LV) ergdnzt.
Hierdurch war es moglich, das Outcome
der Patienten strukturiert zu erfassen
und damit auswertbar zu machen [4].
Die Datensdtze wurden kontinuierlich
den aktuellen medizinischen Entwick-
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lungen angepasst: Seit dem Jahr 2021
steht beispielsweise mit dem WV CAC
auch ein spezieller Datensatz fir das
Qualitdtsmanagement im Cardiac Arrest
Center zur Verfiigung [5].

Daneben wurden als passgenaue Ergdn-
zung zu den bestehenden Datensétzen
eine Vielzahl von optionalen Modulen,
wie beispielsweise zur aufSerklinischen
Beatmung, der Erfassung von telefonisch
angeleiteten Reanimationsmalinahmen,
zum Temperaturmanagement oder zur
extrakorporalen kardiopulmonalen Re-
animation (eCPR), etabliert. Den teilneh-
menden Rettungsdiensten und Kliniken
stehen damit noch weitere Erhebungs-
und Auswertungsinstrumente flr spe-
zielle Fragestellungen zur Verfligung.

Durch verschiedene Synergieeffekte und
Verkniipfungen ist es im Deutschen Re-
animationsregister datenschutzkonform
moglich, die Versorgung des Patienten
ab dem Eintritt des Herz-Kreislauf-
Stillstands bis zur Entlassung aus dem
Krankenhaus sektorentibergreifend ab-
zubilden und auszuwerten (vgl. Abb. 2).
Dies ist Alleinstellungsmerkmal hinsicht-
lich der aktuellen ERC-Leitlinien zur
Reanimation.

Mit dem Deutschen Reanimationsregister ist die sektorentibergreifende Versorgung von Reanima-
tionspatienten datenschutzkonform zu erfassen und auszuwerten.
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Wie die Datensatze ins Deutsche

Reanimationsregister gelangen

Neben der manuellen Eingabemdglich-
keit von papierbasierten Protokollen in
das Deutsche Reanimationsregister ste-
hen den Anwendern auch eine Vielzahl
von digitalen Losungen zur Verfligung:
Beispielsweise verfiigen alle namhaften
Hersteller von elektronischen Dokumen-
tationssystemen fiir den Rettungsdienst
Uber zertifizierte Schnittstellen zur
elektronischen Ubertragung validierter
Datensdtze ins Deutsche Reanimations-
register. Auch fir den Bereich der in-
nerklinischen Notfallversorgung gibt es
bereits erste digitale Losungen.

Die Online-Datenbank als

Herzstiick des Deutschen
Reanimationsregisters

Die Online-Datenbank stellt das Herz-
stiick des Deutschen Reanimationsre-
gisters dar. Den Anwendern bietet sie
eine Vielzahl an online verfiigbaren
Auswertungsoptionen aus dem Bereich
Benchmarking. Daneben lassen sich
longitudinale Verldufe (ber mehrere
Jahre abbilden (vgl. Abb. 2). So kann
die Performance des eigenen Standorts
mit der Performance anderer Standorte
unkompliziert und schnell verglichen
werden. Es stehen verschiedenste Qua-
litdtsindikatoren aus den Bereichen der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
zur Auswertung zur Verfiigung. Die
Standorte konnen dariiber hinaus ein
umfangreiches Rechte- und Rollenkon-
zept von der Eingabe bis zur Auswertung
der Datensatze nutzen.

In Abbildung 3 wird der CRASS-Score
fur die Jahre 2018 bis 2020 fir den
eigenen Standort im Vergleich mit der
Gesamtdatenbank dargestellt. In den
Jahren 2019 und 2020 sieht man, dass
der eigene Standort (Gelb) mit den Er-
gebnissen inkl. Konfidenzintervall (griin)
oberhalb des erwarteten Wertes (rot) und
damit signifikant besser da steht.

Auf Basis der bestehenden Datensitze
war es dem Deutschen Reanimations-
register moglich, zwei eigene Scoring-
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Abbildung 3

Einsatzdatum vom 01.01.2018 bis 31.12.2020

Utstein-Filter: alle Félle
NEF-Kennung: alle Kennungen
Alter ohne Beschrankung
Landerfilter: ohne Beriicksichtigung
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Longitudinalauswertung Cardiac Arrest Center
Lebend entlassen mit guter Neurologie im Vergleich zum CRASS-

Score

Hinweis: Die Anordnung der Saulen entspricht der beobachteten Rate lebend entlassen mit guter Neurologie und ist vom CRASS-Score unabhangig.
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Die Online-Datenbank bietet vielfaltige Moglichkeiten zum Benchmarking und zur longitudinalen Auswertung.

Systeme, den RACA-Score bzw. den
CRASS, fir das Qualititsmanagement
zu entwickeln. Der RACA-Score — RACA
steht fir ROSC After Cardiac Arrest — er-
moglicht den Vergleich zwischen beob-
achteten und vorhergesagten ROSC-Ra-
ten [6]. Mit dem CaRdiac Arrest Survival-
Score (CRASS) steht ein Instrument zur
Berechnung der Uberlebenswahrschein-
lichkeit mit guter neurologischer Funk-
tion fiir Patienten zur Verfigung (7], die
nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand ins
Krankenhaus gebracht werden. Beide
Scores sind mittlerweile fester Bestand-
teil der Auswertungen und dienen dem
Qualitatsmanagement sowohl im Ret-
tungsdienst als auch in der Klinik.

Erganzt werden die Auswertungsmog-
lichkeiten in der Online-Datenbank mit
einem umfangreichen Berichtswesen. So
erhdlt jeder Standort einmal im Jahr
eine umfangreiche Jahresstatistik, in der
samtliche erfasste Items ausgewertet und

den Werten der tibrigen teilnehmenden
Standorte gegeniibergestellt werden. Er-
ganzt wird diese Jahresstatistik durch
eine optisch ansprechende Kurz-Uber-
sicht, der schnell die wesentlichsten
Qualitatsindikatoren entnommen  wer-
den kénnen. Dartiber hinaus erhalten die
Rettungs- und Notarztdienste monatlich
und die klinischen Standorte quartals-
weise ihre Zwischenauswertungen.

Breite Informationen fiir die

(Fach-) Offentlichkeit

Das Deutsche Reanimationsregister wer-
tet einmal jahrlich die Daten der teilneh-
menden Standorte zusammenfassend in
Form von offentlichen Jahresberichten
aus. Diese Jahresberichte erscheinen
jeweils mit Fokus auf die aufer- bzw.
innerklinische Reanimationsversorgung
oder der klinischen Weiterversorgung im
Cardiac Arrest Center, frei zuganglich in

der Anéasthesie und Intensivmedizin. Sie
liefern darliber hinaus die Datenbasis
fur die offentlichen Jahresberichte, die
in laienverstandlicher Sprache auf der
Webseite des Deutschen Reanimations-
registers (www.reanimationsregister.de)
abrufbar sind.

Weiterhin betreibt das Deutsche Reani-
mationsregister eigene Social-Media-
Kandle, um beispielsweise die interes-
sierte Offentlichkeit fiir die Wichtigkeit
von Schiiler- und Laienreanimations-
maBnahmen zu sensibilisieren und in-
teressante Daten und Fakten aus dem
Deutschen Reanimationsregister zu teilen.

Beitrage zur Wissenschaft und

Forschung

Die gesamte Datenbank steht auf Antrag
allen Teilnehmern zur wissenschaftli-
chen Arbeit zur Verfligung. Aus den
Datensdtzen des Deutschen Reanima-
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Abbildung 4

THRE

tionsregisters ist — in Kooperation mit
verschiedensten Teilnehmern - eine Viel-
zahl von national und international
publizierten Arbeiten zur Versorgung
des Herz-Kreislauf-Stillstands erschie-
nen. Schwerpunkte bildeten beispiels-
weise Arbeiten zum Atemwegsmanage-
ment unter Reanimation oder zum Ein-
satz mechanischer Reanimationshilfen
[8-10]. Der Datenzugriff wird dabei
tiber eine spezielle Publikationsordnung
geregelt. Eine vollstindige Listung aller
Publikationen findet sich auf der Home-
page www.reanimationsregister.de.

Weiterhin beteiligt sich das Deutsche
Reanimationsregister regelmaRig feder-
fihrend an den Aktivitaten des Europai-
schen Reanimationsregisters EuReCa,
dessen dritte Datenerhebung aktuell
vorbereitet wird (vgl. Abb. 4).

Die Ergebnisse der Studien aus dem
Deutschen Reanimationsregister wurden
von den Guidelines zur Reanimation
des European Resuscitation Council auf-
gegriffen und helfen damit, Menschen

Abbildung 5
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Das Deutsche
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mit bzw. nach Herz-Kreislauf-Stillstand
die bestmogliche, evidenzgesicherte Ver-
sorgung zukommen zu lassen.

Perspektiven fiir die Zukunft

Im 15. Jahr nach seiner Griindung
befindet sich das Deutsche Reanimati-
onsregister weiter auf Wachstumskurs.
Aus den urspriinglich fiinf Grindungs-
standorten sind mittlerweile mehr als
450 teilnehmende Rettungs- und Not-
arztdienste, innerklinische Notfall- und
Reanimationsteams und Cardiac Arrest
Center geworden (vgl. Abb. 5). Die teil-
nehmenden Standorte kommen dabei
aus ganz Deutschland, Osterreich und
der Schweiz (vgl. Abb. 6).

Zukinftig soll das Deutsche Reani-
mationsregister verstarkt dazu dienen,
den Ausbau lokaler und uberregionaler
Qualitatsnetzwerke zu unterstitzen. Als
sektorentibergreifendes QM-Tool ist es
dafiir besonders geeignet. Hierzu sollen
auch verschiedene weitere Akteure wie
beispielsweise die Rettungsleitstellen
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oder App-alarmierte Ersthelfersysteme
in die Datenerhebung und -auswertung
eingeschlossen werden.

Inhaltlich wird das Deutsche Reanimati-
onsregister kiinftig differenzierte Risiko-
Beurteilungen von Patienten erfassen
und aufbereiten. Hierzu werden die
Daten der an der Behandlung beteiligten
Akteure weiter verkniipft. Dadurch wer-
den noch feingliedrigere Analysen maog-
lich, die wiederum noch passgenauere
Optimierungspotenziale offenbaren kon-
nen. Ein weiterer Schwerpunkt liegt
hierbei insbesondere auf der Patienten-
perspektive, die den Behandelnden aus
Rettungsdienst und Klinik zusdtzliche
wertvolle Informationen bieten wird.
Dieses Mehr an Informationen wird
selbstverstandlich auch fir die Nutzer
des Deutschen Reanimationsregisters und
die Offentlichkeit in geeigneter Weise
aufbereitet werden. Sowohl Rettungs-
dienst- und Klinikverantwortliche als
auch die Kollegen in der Patientlnnen-
versorgung und die (Fach-)Offentlichkeit
werden zusitzlichen Benefit fir ihre
Entscheidungen und ihr Handeln erhal-
ten [11].
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