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Deutsches Reanimationsreqister
- Das Qualitatsinstrument fiir Reanimationen und
innerklinische Notfélle -

Der plotzliche Herztod ist eine der fihrenden Todesursachen weltweit. In den USA und
Europa versterben jahrlich ca. 822.000 Menschen an einem plétzlichem Herztod (1). Der
Anteil erfolgreicher Reanimationen nach Herz-Kreislauf-Stillstand ist trotz der intensiven und
kontinuierlichen wissenschaftlichen Auseinandersetzung weiterhin unbefriedigend und
unterscheidet sich nach Land oder Standort erheblich (2,3).

Mit dem Ziel der Qualitéatsanalyse zur Verbesserung des Reanimationsergebnisses wurde
2007 durch die Deutsche Gesellschaft fir Anésthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI)
ein standortiibergreifendes Reanimationsregister etabliert. Das Deutsche
Reanimationsregister umfasst im Jahre 2014 tber 50.000 Falle sowie die Versorgung von 18
Millionen Biirgerinnen und Burgern in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Mit dem
Deutschen Reanimationsregister kénnen die Teilnehmer mit Hilfe einer standardisierten
Online-Erfassung Daten aller Versorgungsabschnitte (Erstversorgung, innerklinische
Weiterversorgung und Verlauf ein Jahr nach dem Ereignis) von praklinischen Reanimationen
und innerklinischen Notféllen in einem konsentierten und international abgestimmten
Datensatz erfassen. Ein umfangreiches Benchmarking mit allen Registerteilnehmern in Form
von jederzeit verfugbaren Online-Auswertungen und einem umfangreichen Jahresbericht
erganzt das Angebot. Basierend auf internationaler Literatur und Expertenempfehlungen
wurden Qualitatsindikatoren entwickelt, die Rettungsdiensten und Kliniken Auskunft tber ihre
Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitéat bei Reanimationen geben. Dariiberhinaus besteht
im Rahmen von Netzwerktreffen die Mdoglichkeit zum Austausch zwischen den
teilnehmenden Rettungsdiensten. Das Deutsche Reanimationsregister erdffnet schlielich
eine breite Basis fur wissenschaftliche Forschung.

Im europédischen und internationalen Vergleich liegen die Reanimationsergebnisse in
Deutschland im oberen Mittelfeld. In Deutschland konnte in 2013 im Durchschnitt bei 46,5%
der reanimierten Patienten durch den Rettungsdienst eine Riickkehr des Spontankreislaufes
erreicht und 7,7% der Patienten lebend aus der Klinik entlassen werden. In den USA werden
Entlassungsraten nach préklinischer Reanimation von im Mittel 6% berichtet, wahrend in
Europa durchschnittlich 9% der Patienten nach Reanimation lebend aus der Klinik entlassen
werden kénnen, in einigen Regionen sogar bis 30% (1).

Das Deutsche Reanimationsregister ist das Instrument zur Qualitatssicherung in der
préklinischen und innerklinischen Notfallmedizin und ermdéglicht fundierte Aussagen Uber die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat zur besseren Versorgung der behandelten
Patienten. Weitere Informationen erhalten Sie unter: www.reanimationsregister.de
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