REANIMATIONSREGISTER wm@%’%’k
der Deutschen Gesellschaft fur Anésthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) www.reanintationsregister.de

Datensatz 2.0
Zusammenfassung der Anderungen

Das Organisations-Komitee des Reanimationsregister der DGAI erarbeitete im Februar/Marz
2011 in Hannover eine Revision des im Jahre 2003 in Dortmund erstmals formulierten und
bisher in Teilen angepassten sowie erweiterten Datensatzes des nationalen
Reanimationsregisters (1-3). Der neue Datensatz orientiert sich an den Vorgaben des
internationalen Utstein-Style (4-6), des European Registry of Cardiac arrest (EuReCa) (7),
den aktuellen Leitlinien des International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) (8-
17), dem Inhalt des amerikanischen Reanimationsregisters Cardiac Arrest Registry to
Enhance Survival (CARES) (18) sowie der neuesten Version des Minimalen
Notarztdatensatzes der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fur Intensiv- und
Notfallmedizin (MIND3).

Erstversorgung

In  Zukunft sollen nicht nur durchgefilhrte  Reanimationen, sondern alle
Herzkreislaufstillstande (cardiac arrests), unabhangig von den durchgefiihrten Mal3nahmen,
erfasst werden. Wenn kein Reanimationsversuch unternommen wurde, sind ausschlief3lich
die Todesfeststellung und der Grund fur den Mal3Bnahmenverzicht anzugeben. Die weitere
Dokumentation im Register entfallt in diesen Fallen. Dadurch wird die Datensammlung an
den europaischen und internationalen Standard angepasst.

Zur Vereinfachung und Kirzung des Datensatzes wurden die Felder zur Eingabe der
Ausriicke Zeiten und der Postleitzahl des Einsatzortes ersatzlos gestrichen. Diese sind auch
in den internationalen Vorgaben nicht gefordert.

Einen deutlich gréRBeren Stellenwert soll in der neuen Version des Datensatzes die
Darstellung von ,Kernmafnahmen und Ablauf “der Renimation in einem Block einnehmen.
Dieser enthalt die Angabe, wann und durch wen (Ersthelfer, First Responder, RTW oder
Notarzt) die einzelnen Maflnahmen durchgefiihrt wurden. Den veranderten Leitlinien zur
Reanimation aus dem Jahre 2010 Rechnung tragend, wird im neuen Datensatz einzeln nach
dem Start der Herzdruckmassage, der Beatmung, dem Anschluss eines Defibrillators und
der Defibrillation, der Nutzung supraglottischer Atemwegshilfen (SGA) sowie der
endotrachealen Intubation gefragt. Durch die Erweiterung des Blockes entféllt die direkte
Erfragung dieser Notkompetenz Malinahmen.

Zur Abbildung der Nutzung von technischen/mechanischen Hilfsmitteln bei der Reanimation,
wird im neuen Datensatz auch nach der Anwendung und dem Typ von Feedback-Systemen,
mechanischen Kompressionssystemen, Supraglottischen Atemwegshilfen, Systemen zur
aktiven Kihlung und dem eingesetzten Defibrillator gefragt. Eine Auswertung dieser Felder
bietet neben der Analyse des Technikeinsatzes auch Kooperationsmdglichkeiten mit der
Industrie.
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Zur Erleichterung der Dokumentation des Ergebnisses der Reanimation wird im neuen
Datensatz explizit nach dem Erreichen eines Spontankreislaufes (ROSC) und der
Krankenhaus-Aufnahme gefragt. Damit entfallt die bisherige Mehrfachauswahl.

Die starkere Betonung alternativer Verfahren zur endotrachealen Intubation und zum
intravenésen Zugang in den aktuellen Leitlinien zur Reanimation und dem neuen
Atemwegsalgorithmus der DGAI erfordern, dass das Register auch Komplikationen und
Alternativen bei der Sicherung von Atemweg- und Venenzugang erfasst. Diesen
Veranderungen tragt der neue Datensatz Rechnung.

Wegen fehlender Bedeutung fUr wissenschaftliche Auswertungen und in Anlehnung an den
MIND3 wurde die Dokumentation von Einsatzbesonderheiten ersatzlos gestrichen.

Weiterversorgung

Zur Beurteilung des Ergebnisses einer Reanimation ist neben dem Erreichen eines
Spontankreislaufes (ROSC), das 24 Stunden und 30 Tage Uberleben sowie der Anteil
lebend aus dem Krankenhaus entlassener Patienten von Bedeutung. Um die Erfassung
dieser Zeitpunkte auch als Qualitaitsmanagementinstrument dem  Erstversorger
(Rettungsdienst oder innerklinisches Notfallteam) zugéanglich zu machen, enthalt der
Datensatz 2.0 einen minimalen Weiterversorgungsdatensatz (\WV-Mini).

Dieser umfasst neben den genannten Ergebnisvariablen auch die wichtigsten und in den
Leitlinien geforderten innerklinischen Therapieoptionen (Koronarangiographie und aktive
Kihlung).

Die Revision des erweiterten Weiterversorgungsdatensatz, der ausfihrlich die innerklinische
Versorgung nach einer Reanimation abbildet, soll in Zusammenarbeit mit dem DGAI-
Prasidium und interdisziplinar mit den anderen an der intensivmedizinischen Versorgung
beteiligten Fachgesellschaften abgestimmt werden. Dieser kdnnte den interessierten
Teilnehmern zur weiteren Erfassung angeboten werden.

Langzeitverlauf

Der Datensatz Langzeitverlauf wird in seiner bisherigen Form beibehalten und dem
Uberarbeiteten Erst- und minimalen Weiterversorgungsdatensatz angefiigt.

Organisationskomitee Reanimationsregister der DGAI
Dr. med. Jan-Thorsten Grasner, Prof. Dr. med. Tanja Jantzen, Prof. Dr. med. Matthias
Fischer, Dr. med. Martin Messelken, Jan Wnent
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