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Strukturierte Datenerfassung nach erfolgter
Reanimation: Datensatz Cardiac Arrest Center
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Einleitung

In Deutschland werden préhospital pro
Jahr ca. 80.000 Reanimationen durchge-
fuhrt. Bei etwa 45% der Patienten sind
diese  Wiederbelebungsmallnahmen
nach Wiederherstellung eines Spon-
tankreislaufs (Return-of-spontaneous-
circulation; ROSC) primdr erfolgreich.

[11.

Grundlage fiir die Analyse der Erstver-
sorgung und Weiterversorgung von re-
animierten Patienten sind die Daten des
Deutschen Reanimationsregisters. Hier
stehen den Rettungsdiensten und Kili-
niken die Datensdtze ,Erstversorgung”
und ,Weiterversorgung” zur Verfligung
[2].

Es hat sich herausgestellt, dass bei Pa-
tienten, bei denen die Prognose auf-
grund der Schwere der Erkrankung sehr
ernst ist, die Fachkompetenz und die
Ausstattung der weiterbehandelnden
Klinik fir das Uberleben von Bedeutung
ist [3,4].

In den aktuellen internationalen Leit-
linien zur Reanimation wird deshalb
gefordert, prahospital reanimierte Patien-
ten in spezialisierten Krankenhdusern
mit speziellen Ressourcen und Kompe-
tenzen fir die Behandlung wéhrend und
nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand
(Cardiac-Arrest-Center, CAC) weiter zu
behandeln. Die Kriterien fir die Quali-
tatsindikatoren und strukturellen Voraus-
setzungen, die diese Kliniken bendtigen,
wurden 2017 von einer interdiszipli-
ndren Arbeitsgruppe erarbeitet und von
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der Deutschen Gesellschaft fiir Ands-
thesiologie und Intensivmedizin e.V.
(DGAI), der Deutschen Gesellschaft fir
Kardiologie, Herz- und Kreislauffor-
schung e.V. (DGK) und der Deutschen
Gesellschaft fur Internistische Intensiv-
und Notfallmedizin e.V. (DGIIN) kon-
sentiert [5]. Inzwischen wurden auch
die konkreten Anforderungen fiir einen
einheitlichen Zertifizierungsprozess fir
Cardiac-Arrest-Zentren erstellt und mit
der entsprechenden Zertifizierung be-
gonnen. Hierbei Gbernimmt die Zerti-
fizierungsgesellschaft CertlQ, die in
Deutschland auch die Traumazentren
zertifiziert, das Auditierungsverfahren
[6].

Um die Anforderungen fiir die Zertifizie-
rung zum Cardiac Arrest Center in Bezug
auf das Qualititsmanagement und die
Datenerfassung erfiillen zu kdnnen, wur-
de der Datensatz Weiterversorgung Max
zum Datensatz Cardiac Arrest Center
erweitert.

Das Organisationskomitee des Deut-
schen Reanimationsregisters hat den seit
2008 vorhandenen Datensatz Weiter-
versorgung in einem interdisziplindren
Workshop in Hamburg im November
2018 an Hand aktueller Literatur, Teil-
nehmerfeedbacks und Expertenmeinun-
gen Uberarbeitet. Dazu wurden Vertreter
aus den Fachbereichen Anisthesiologie
und Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Unfall-, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie, Neurologie, Herz- und Gefal3-
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chirurgie sowie Kardiologie eingeladen.
Neben dem Datensatz selbst wurden
ebenso das Papierprotokoll und die
Hilfetexte Uberarbeitet. Die Datenbank
wird dementsprechend angepasst und
der Start des neuen Datensatzes Cardiac
Arrest Center ist fir Anfang des Jahres
2021 geplant. Dies schlielt ebenfalls
das Reporting fiir die Teilnehmenden
ein, sodass ein Quartalsbericht und ein
ausfuhrlicher Jahresbericht neben den
online zur Verfligung stehenden Auswer-
tungen publiziert werden wird.

Stammdaten

Das Deutsche Reanimationsregister er-
hebt alle Daten anonymisiert. Um die
Vorgaben des Datenschutzes sowie die
Empfehlungen eines diesbeziiglichen,
datenschutzrechtlichen Gutachtens um-
zusetzen, erfasst die Datenbank des
Deutschen Reanimationsregisters nur
Geburtsmonat und Geburtsjahr. Die
Speicherung des genauen Geburtsda-
tums entfdllt. Dadurch wird die Forde-
rung nach Anonymisierung umgesetzt
und eine Zuordnung der Daten zu einem
Patienten ist nur mit einem unverhalt-
nismalig grollen Aufwand mdoglich. Zu
den patientenbezogenen Stammdaten
gehoéren das Einsatzdatum, das Ge-
schlecht und der Ort der Patienteniiber-
gabe im Krankenhaus.

Erstversorgungsdaten

Kliniken, welche sich als Cardiac Arrest
Center zertifizieren lassen, konnen die
wichtigsten Daten der Erstversorgung
des reanimierten Patienten in diesen
Themenblock eintragen. Die Behand-
lung erfasst Datenpunkte rund um das
erste EKG, den Ort des Herz-Kreislauf-
Stillstandes, ob der Kollaps beobachtet
wurde, wann mit der Herzdruckmassage
begonnen wurde, das Ergebnis der Erst-
versorgung, verabreichte Medikamente,
den Status des Patienten vor der Reani-
mation und ob ein mechanisches Thorax-
kompressionsgerdt genutzt wurde. Diese
Daten koénnen auch aus dem Erstver-
sorgungsdatensatz des Rettungsdienstes
oder der Klinik Gbernommen werden
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[2]. Jedoch ist auch eine Nutzung des
CAC-Datensatzes ohne Dokumentation
des Rettungsdienstes moglich, um den
Voraussetzungen der Dokumentation zu
einer erfolgreichen Zertifizierung zu
genuigen.

Aufnahmedaten

Zu dokumentieren sind folgende Auf-
nahmebefunde: Bewusstsein, EKG, re-
animationsbedingte Verletzungen, Ur-
sache des Herz-Kreislauf-Stillstandes,
gegebenenfalls Zeitpunkt ROSC im
Krankenhaus, ob der Patient unter lau-
fender CPR aufgenommen wurde und
verschiedene Vitalparameter. Ebenso
konnen hier die Werte der ersten BGA
nach Aufnahme, das Kreatinin und das
Troponin zu zwei Zeitpunkten doku-
mentiert werden.

Innerklinische MaRnahmen

Die Teilnehmenden haben die Moglich-
keit, die innerklinische Therapie nach
Reanimation zu dokumentieren. Dazu
gehoren die Koronarangiographie, PCl,
Lyse, Extracorporal Life Support Systeme
(ECLS), die Implantation einer IABP
oder IMPELLA oder die Behandlung von
reversiblen Ursachen des Herz-Kreis-
lauf-Stillstandes. Die Dokumentation in-
nerklinischer Diagnostik (z.B. eFAST, TEE
bzw. TTE <6 h, CT) ist ebenfalls méglich.

eCPR

Das Modul extracorporale CPR (eCPR)
konnte im WV Max bisher als Modul
zugeschaltet werden und wurde nun in
den Datensatz CAC integriert [7]. Hier
konnen die Teilnehmenden bei Einsatz
der eCPR die Art und den Zeitpunkt der
Kantilierung, die Punktionstechnik und
den Puktionsort dokumentieren. Weiter-
hin kénnen das Ergebnis, die Beendigung
der eCPR und eventuell entstandene
Komplikationen erfasst werden.

Temperaturmanagement

Der Themenblock ,Temperaturmanage-
ment” wurde im Vergleich zum Daten-
satz WV Max stark gekiirzt, um eine im
Vergleich zu anderen, wichtigen Infor-
mationen addquatere Abbildung dieses
Themas zu ermdglichen. Im Datensatz
CAC werden nun u.a. die Griinde gegen
ein Temperaturmanagement erfasst so-

wie der Zeitpunkt von Beginn und Ende.
Anstelle einer umfangreichen Dokumen-
tation der verwendeten Techniken wird
jetzt nur noch nach dem Temperaturbe-
reich und der Fieberpravention gefragt.

Neuroprognostische Tests

Zu dokumentieren sind hier die fach-
neurologische Untersuchung sowie bild-
gebende (cCT, cMRT) und neurophysio-
logische Untersuchungen (SSEP) sowie
gegebenenfalls Laborbefunde (NSE).

Ergebnis

Das Ergebnis der Behandlung im Cardiac
Arrest Center kann hier dokumentiert
werden. Dazu gehdren das 24-Stunden-
Uberleben, das 30 Tage-Uberleben und
die Krankenhausentlassung. Outcome-
relevante Sekundédrkomplikationen, die
in intensivmedizinischer Behandlung
verbrachten Tage und Beatmungsstunden
konnen erfasst werden. Eine eventuelle
Therapielimitierung und der Grund da-
fir bis hin zum Todeszeitpunkt kdnnen
hier ebenfalls dokumentiert werden.
Bei Entlassung des Patienten bietet sich
hier die Moglichkeit, das neurologische
Ergebnis mittels CPC und mRS-Status
und ein Surrogat der Lebensqualitdt
nach dem Ereignis in Form des EQ-5D
oder des SF-12 anzugeben.

Das Deutsche Reanimationsregister der
DGAI ist ein gut etabliertes Werkzeug fiir
das Qualititsmanagement nach Herz-
Kreislauf-Stillstand und Reanimation,
sowohl nach einem inner- wie auller-
klinischen Ereignis. Eine Uberarbeitung
der verschiedenen Datensdtze wird in
regelmafigen Abstinden durchgefiihrt.
Mit dem Datensatz Cardiac Arrest Center
ist es nun erstmals moglich, die klinische
Weiterversorgung von prd- wie innerkli-
nisch reanimierten Patienten umfassend
zu dokumentieren und damit die fiir eine
Zertifizierung zum Cardiac Arrest Center
geforderten Dokumentationspflichten ver-
gleichsweise einfach und strukturiert
zu erfiillen. Eine Dokumentation der
rettungsdienstlichen Erstversorgung bzw.
eine Teilnahme des zuweisenden Ret-
tungsdienstes ist zwar wiinschenswert,
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aber bei einer Teilnahme als Cardiac
Arrest Center nicht mehr erforderlich.

Jeder Rettungsdienstbereich und jedes
Krankenhaus kann am Deutschen Re-
animationsregister teilnehmen und da-
durch alle wichtigen Daten der durchge-
fuhrten kardiopulmonalen Reanimation,
der innerklinischen Notfallversorgung
und/oder der Weiterversorgung erfassen.
Erganzt wird dies durch mehrere Zu-
satzmodule (Telefon-CPR, Geratedaten-
Upload, Beatmung, Studienmodule), die
je nach Teilnehmerwunsch zusétzlich
aktiviert werden kénnen.

Uber die Online-Datenbank ergeben
sich umfangreiche Auswertungsmog-
lichkeiten fiir den eigenen Standort. Ein
Benchmarking im Vergleich zu anderen
Standorten und dem Durchschnitt der
Teilnehmenden ergdnzen dieses Werk-
zeug zum Qualitdtsmanagement.

Schlussfolgerung

Seit iiber 12 Jahren bietet das Deutsche
Reanimationsregister den teilnehmen-
den Rettungsdienstbereichen und Kili-
niken Qualitatsmanagement auf hohem
Niveau an.

Die Teilnahme am Deutschen Reani-
mationsregister gewinnt zunehmend
Bedeutung in den Verhandlungen mit
Kostentragern, Haftpflichtversicherern
und Verwaltungen.
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Aktuell und neu stellt das Deutsche Re-
animationsregister mit dem Datensatz
Cardiac Arrest Center ein neues wich-
tiges Werkzeug fiir das Qualititsma-
nagement und zu einer erfolgreichen
Zertifizierung als CAC zur Verfiigung.

Der aktuelle Datensatz ist auf der Seite
http://www.reanimationsregister.de
hinterlegt.
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keine normale Atmung?

© Andsth Intensivmed 2020;61:V1-V3 Aktiv Druck & Verlag GmbH

2. RUFEN
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Oder veranlassen Sie eine
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