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Hintergrund

Wihrend Morbiditit und Mortalitat
der meisten kardiovaskuldren Erkran-
kungen in den letzten 30 Jahren stetig ge-
senkt wurden, konnten die Uberlebens-
raten nach einem plétzlichen Herzstill-
stand nur wenig verbessert werden. Fun-
dierte Informationen iiber die Wirksam-
keit von Reanimationsinterventionen
nach préklinischem Herz-Kreislauf-Still-
stand sowie einheitlich erhobene Daten,
die einen internationalen Vergleich zwi-
schen den verschiedenen Rettungsdienst-
systemen erlauben, fehlen. Ein Internet-
basiertes internationales Register konnte
solch eine Auswertung ermdglichen und
die Durchfiithrung grofler kontrollierter
randomisierter Untersuchungen der er-
folgversprechendsten Reanimationsthe-
rapien erleichtern.

Nichol et al. présentieren in der vor-
liegenden Pilotstudie das Design und ers-
te Ergebnisse eines solchen ,,Internatio-
nalen Reanimationsnetzwerkregisters®
(IRN Registry).
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Internationales

webbasiertes

Reanimationsregister

Design, Rationale und vorlaufige Ergebnisse

Material und Methoden

Priméres Ziel der internationalen, multi-
zentrischen, prospektiven Kohortenstudie
war, in einer Durchfithrbarkeitsuntersu-
chung zu kldren, ob der Aufbau eines gut
funktionierenden internationalen webba-
sierten Reanimationsregisters mit einer
einheitlich strukturierten zentralen Da-
tenerfassung moglich sei. Hierzu wurden
zwischen Mirz 1996 und November 2003
die Daten von 571 Sduglingen, Kindern
und Erwachsenen registriert, die nach
einem praklinischen Herz-Kreislauf-Still-
stand vom Rettungsdienstpersonal mit-
tels Herzdruckmassage oder externer Defi-
brillation reanimiert worden waren.

Fiir die Aufnahme eines Herz-Kreis-
lauf-Stillstandes in das Reanimationsre-
gister miissen folgende Voraussetzungen
erfiillt sein: keine Ansprechbarkeit, At-
mung oder Bewegung des Patienten, Re-
animation durch die Rettungsdienste so-
wie Vorlage der komplett ausgefiillten Re-
gisterdokumentationsbogen. Diese beste-
hen aus 3 Teilen:

1. Grund- und Strukturdaten des je-
weiligen Rettungsdienstsystems so-
wie Daten zu Ausstattung und Ausbil-
dungsniveau,

2. Patientendaten, Notfallmafinahmen
und priméres Reanimationsergebnis,

3. Follow-up-Formular mit Bericht iiber
Tod oder Entlassung des Patienten.

Alle Informationen werden unter Be-
achtung der datenschutzrechtlichen Vor-
schriften mit einer automatisierten For-
mularbearbeitungs-Software und dazuge-
horigen variablen Range-Checks, Logik-
Checks und Ausschlussregeln erfasst.

Ergebnisse

Die an der Studie teilnehmenden 6 Not-
fallzentren (Goteborg/Schweden, Oslo/
Norwegen, Perth/Australien, Richmond/
USA, Toronto/Kanada und Wilming-
ton/USA) sind im Mittel fiir 517.401 Ein-
wohner zustindig und nehmen jéhrlich
durchschnittlich 33.161 Anrufe entgegen.
Das Ausbildungsniveau des Rettungs-
dienstpersonals ist von Zentrum zu Zen-
trum hochst unterschiedlich und reicht
von einfachen lebensrettenden Sofort-
mafinahmen und Defibrillation bis zu er-
weiterten Reanimationsmafinahmen. Der
Reanimationsprozess wurde von den teil-
nehmenden Zentren sehr unterschiedlich
ausgefithrt, wie auch Uberlebensdaten
und neurologische Ergebnisse signifi-
kante Unterschiede zwischen den Zen-
tren zeigen.

Das durchschnittliche Alter der Pa-
tienten betrug 67+16 Jahre. Vom Notruf
bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes
vergingen durchschnittlich 7,1+5,1 min.
Bei 27% der Notfille wurden die tachy-
karden Rhythmusstérungen (Kammer-
flimmern oder pulslose ventrikuldre Ta-
chykardie) erstmalig festgestellt. 60%



der Patienten hatten einen beobachteten
Herz-Kreislauf-Stillstand, und bei 34%
kam es zu einer Laienreanimation. Eine
Wiederherstellung des Spontankreislaufs
(ROSC) wurde in 27% der Fille erreicht.
Der ,best cerebral performance category
score“ (CPC) wurde im Mittel mit 1 an-
gegeben. 6% der Patienten tiberlebten bis
zur Krankenhausentlassung. 70% der an
die Registerzentrale tibermittelten ein-
heitlich strukturierten Prozess- und Er-
gebnisdaten waren zu mindestens 95%
komplettiert.

Schlussfolgerungen
und Kommentar

Nichol et al. stellen in der vorliegenden
Pilotstudie das erste prospektive webba-
sierte internationale Register konsekuti-
ver priklinischer Herz-Kreislauf-Stillstan-
de vor. Die in Ubereinstimmung mit den
Vorgaben des Utstein-Style-Protokolls er-
stellten Datenbogen konnten von den teil-
nehmenden Zentren zu mehr als 95% aus-
gefiillt werden. Die teilnehmenden Zen-
tren unterschieden sich nicht nur in ih-
rer personellen Besetzung der Notfall-
systeme, sondern auch in Art und Um-
fang der durchgefiihrten und legalisierten
Mafinahmen. Dieses spiegelt sich konse-
quenter Weise auch in den Ergebnissen an
den einzelnen Standorten wider.

© ,Collaps-to-treatment-time”
muss weiter reduziert werden

Das Gesamtergebnis ist primar betrach-
tet enttduschend mit 6% Krankenhaus-
entlassungsrate. Dies wiegt umso mehr,
als bei mehr als der Hilfte der Reani-
mationen der Kreislaufstillstand beob-
achtet wurde und die sich daraus erge-
bende ,,collaps-to-treatment-time“ redu-
zieren misste. Der Anteil der defibrillati-
onswiirdigen Rhythmen von <30% inner-
halb eines mittleren Eintreffintervalls von
<8 min bestitigt die sich auch in ande-
ren Erhebungen abzeichnende gednderte
Ausgangssituation.

Die neuen Guidelines des ERC folgen
diesen veranderten EKG-Bedingungen
mit der Einfihrung der ,,cpr-first“-Stra-
tegie bei Kreislaufstillstinden von >5 min
Dauer. Die Notwendigkeit von struk-
turierten Datenerhebungen bei prakli-

nischen Kreislaufstillstinden erfordert
daher auch zukiinftig weitere Anstren-
gungen.

Reanimationsregister stellen eine Mog-
lichkeit zur Qualitatssicherung dar.

== Die vorliegende Arbeit zeigt, dass
auch sich stark in ihrer Struktur
unterscheidende internationale
Notfallzentren in der Lage sind,
den vorgegebenen einheitlichen
Datenrahmen fiir ihre Reanimations-
dokumentation zu nutzen und
diese vollstandig zu libermitteln.

Ein vergleichbares Projekt wurde 2003
von Seiten der Deutschen Gesellschaft
fiir Anésthesiologie und Intensivmedi-
zin (DGAI) fiir den deutschsprachigen
Raum initiiert. Das bundesweite, web-
basierte Reanimationsregister der DGAI
sammelt Daten von préklinischen und in-
nerklinischen Reanimationsmafinahmen
und konzentriert sich neben der Erstver-
sorgung auch auf die Bereiche der inner-
klinischen Weiterversorgung sowie des
Langzeit-Outcomes.

Aktuell stehen mehrere technische
Moglichkeiten fiir Datenerfassung zur
Verfiigung. Zum einen das ,Dortmun-
der Protokoll zur Reanimationsdatener-
fassung®, welches als dreiseitiger Proto-
kollsatz ausgearbeitet ist und zu den Zeit-
punkten Erstversorgung, Weiterversor-
gung und ,,1-Jahres-Uberleben/Langzeit-
verlauf“ eine Datenerfassung ermoglicht.
Zum anderen sind Notarzt- bzw. Not-
fallprotokolle erhiltlich, die neben den
von der DIVI aktuell empfohlenen Da-
ten (MIND-2-Datensatz) auch den Rea-
nimationsdatensatz mit erfassen. Im Ver-
gleich zum vorgestellten internationalen
webbasierten Reanimationsregister setzt
auch die DGAI auf die direkte Datenein-
gabe per PC und die vorhergehende Op-
tion von Papierprotokollen, wobei unter
dem Aspekt der Reduktion von zusétz-
licher Arbeit fiir den jeweiligen Anwen-
der ein grofies Augenmerk auf den Im-
port aus bereits vorhandenen Datenerfas-
sungssystemen gelegt wird.

Beide Register erfordern eine ausrei-
chende Bereitschaft der Anwender, al-
le durchgefithrten Reanimationsmaf3-
nahmen ohne Riicksicht auf den Erfolg
der Mafinahmen vollstindig einzuschlie-

Ben. Aufgrund der einheitlichen Daten-
grundlage durch Verwendung des Ut-
stein-Style-Protokolls ist die Zusammen-
legung von jeweils nationalen Daten-
banken zu einer internationalen Reani-
mationsdatenbank ein zukiinftig inter-
essantes Ziel. Ein paralleler Aufbau von
mehreren, um die gleichen Daten kon-
kurrierenden Systemen sollte jedoch un-
bedingt vermieden werden.
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