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Einleitung

Das Deutsche Reanimationsregister 
wurde 2007 durch die Deutsche Gesell-
schaft für Anästhesiologie und Intensiv-
medizin e. V. (DGAI) gegründet und er-
möglicht die Erfassung, Auswertung und 
Beurteilung von Reanimationsmaßnah-
men [1]. Die Datenbank umfasst aktuell 
über 520.000 anonymisierte Datensätze 
von Patientinnen und Patienten nach 
plötzlichem Herz-Kreislauf-Stillstand. 
Mit 236 Rettungsdiensten, 240 Kliniken 
sowie 140 Cardiac Arrest Centern (Stand  
18.12.2024) ist das Deutsche Reanima-
tionsregister die größte überregionale 
Datenbank für die Erhebung von Re- 
animationen und Todesfeststellungen 
und bildet neben der Qualitätssicherung 
auch eine Grundlage für die Teilnahme 
an nationalen und internationalen Stu-
dien.

Der seit 2014 vorhandene Datensatz 
des Zusatzmoduls Telefonreanimation 
(T-CPR) [2] ermöglicht die Erfassung 
der durch die Leitstelle angeleiteten 
Telefonreanimation. Wenngleich diese 
in den aktuellen Reanimationsleitlinien  
des ERC (European Resuscitation Coun- 
cil) ausdrücklich empfohlen wird [3]  
und ein stetiger Anstieg in den vergan-
genen Jahren zu verzeichnen ist, besteht 
mit 33 % der Fälle, welche durch eine 
telefonische Anleitung zur Reanimation 
begleitet werden, weiterhin erhebliches  
Steigerungspotential [4]. In den ver-
gangenen Jahren hat es wesentliche 
Weiterentwicklungen im Bereich der 
telefonischen Anleitung zur Reanima-

tion gegeben. Diesen soll mit dem über-
arbeiteten Datensatz T-CPR Rechnung 
getragen werden.

Methodik

Das Organisationskomitee des Deut-
schen Reanimationsregisters hat den 
T-CPR-Datensatz gemeinsam mit Ex
pertinnen und Experten aus dem Fach-
verband Leitstelle e. V. sowie dem Team 
Ärztlicher Leiter Rettungsdienst des Lan-
des Tirol in einem digitalen Workshop 
im Oktober 2024 überarbeitet und auf 
einer Sitzung des Organisationskomitees 
im November 2024 beschlossen. In der 
Vorbereitung zu dem digitalen Work-
shop erfolgte eine intensive Recherche 
in der aktuellen Literatur und eine kri-
tische Durchsicht des bestehenden Da-
tensatzes, insbesondere in Bezug auf die 
Aussagekraft der bestehenden Variablen 
und der Umsetzbarkeit der Erfassung.

Die Neuerungen im Datensatz T-CPR 
(Version 2.0) orientieren sich neben dem 
Input der Expertinnen und Experten an 
den im Verlauf der letzten Jahre gesam-
melten Anregungen und Wünschen der 
Teilnehmenden des Deutschen Reani-
mationsregisters sowie dem aktuellen 
Stand der wissenschaftlichen Forschung. 
Die Anpassung der Neuerungen in der 
Datenbank ist für die erste Hälfte des 
Jahres 2025 geplant.

Die neu integrierten Feldbezeichnungen 
und/oder Ausprägungen wurden in den 
nachfolgenden Tabellen fett markiert. 
Die rot hinterlegten Felder sind Pflicht-
felder, die blau hinterlegten Felder sind 
optional.
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Ergebnisse

Zurzeit obliegt die Erfassung des T-CPR-
Moduls dem Rettungsdienst. Damit 
dieser entlastet wird und Leitstellen 
zukünftig unabhängig vom Erstversor-
gungsdatensatz Daten erfassen können, 
wird das T-CPR-Modul unter dem Begriff 
„Leitstellenversorgung“ für die einzel-
nen Leitstellen, nach Freigabe durch 
den Standortverantwortlichen bzw. die 
Standortverantwortliche des Rettungs-
dienstes, zur Verfügung stehen.

Karteireiter „Leitstelle“
Mit der Revision des T-CPR-Datensatzes 
haben die Standortverantwortlichen der 
präklinisch teilnehmenden Standorte 
die Möglichkeit, im Standorteditor unter 
dem neuen Karteireiter „Leitstelle“ Anga-
ben zur Standardisierten Notrufabfrage 
(SNA) sowie zum T-CPR-Algorithmus der 
jeweiligen Leitstelle zu dokumentieren. 
Die Leitstellendaten (Tab. 1) werden ein-
malig im Karteireiter „Leitstelle“ erfasst 
und sind nicht bei jedem Einsatz neu 
einzutragen. Wird ein neues Protokoll 
geöffnet, so werden die Angaben zur 

SNA sowie zum T-CPR-Algorithmus ent- 
sprechend aus den Standortdaten auto-
matisch im Protokoll vorausgefüllt.

Einsatznummer
Für den Datensatz T-CPR wird die Ein- 
satznummer als neues Pflichtfeld ein-
geführt. Dies schafft die notwendigen 
technischen Voraussetzungen für die 
zukünftige Verbindung von Datensätzen 
(Tab. 2).

Gründe für eine nicht durch
geführte T-CPR
Im Datensatz T-CPR werden auch weiter-
hin die Gründe erfassbar gemacht, wes-
halb nicht telefonisch zur Reanimation 
angeleitet wurde. Neben den Gründen, 
welche sich auf die anrufende Person 
beziehen bzw. welche mit dem Patien
ten bzw. der Patientin zu begründen 
sind, wurde ein neues Feld für durch die 

Tabelle 1
Karteireiter „Leitstelle“.

Feldbezeichnung Ausprägung

Karteireiter „Leitstelle“

Standardisierte 
Notrufabfrage 
(SNA)

Ja

Nein

Art der 
Standardisierten 
Notrufabfrage 
(SNA)

NoraTec GmbH: 
DIAS-SOP

NOAS: NOASplus

PDC: MPDS (ProQA)

AUDIS

SNA: SNA (iSE-Cobra)

Sonstige

Keine SNA

Art des T-CPR- 
Algorithmus

Aus SNA (Algorithmus 
übernommen)

Aus SNA (Algorithmus 
bearbeitet)

T-CPR Bayern

Eigener Algorithmus

Sonstiger

Tabelle 2

Neuerungen Allgemein.

Feldbezeichnung Ausprägung

Telefonanlei-
tung Reanima
tion

Ja

Nein

Unbekannt 

Einsatznummer Einsatznummer

Grund, bedingt 
durch Patient/  
Patientin

Ja

Nein

Unbekannt

Art des 
Grundes, 
bedingt durch 
Patient/
Patientin

Pat. mit Lebenszeichen, 
Herz-Kreislauf-Stillstand 
nicht bestätigt

CPR nicht erwünscht

CPR nicht möglich

Sichere Todeszeichen

Sonstiges

Grund, bedingt 
durch anru- 
fende Person

Ja

Nein

Unbekannt

Art des 
Grundes, 
bedingt durch 
anrufende 
Person

Reanimationssituation nicht 
erkannt

Kognitives Verständnis
problem

Sprachbarriere

Nicht bei Patient/Patientin

Angst vor Ansteckung

Angst vor eigenen Fehlern

Physische Einschränkung

Psychische Einschränkung

Laufende CPR bei Notruf

Fachpersonal vor Ort

Eintreffen geschulte 
Ersthelfende / Rettungs-
dienst vor Start der T-CPR

Technische Probleme

Anrufende Person lehnt 
T-CPR ab

Sonstiges

Grund, bedingt 
durch Leitstelle

Ja

Nein

Feldbezeichnung Ausprägung

Art des 
Grundes, 
bedingt durch 
Leitstelle

Reanimationssituation 
nicht erkannt

Standardisierte Notrufab-
frage inkorrekt angewandt

Persönliche Gründe des/
der Disponierenden

T-CPR nicht möglich

Technische Störung

T-CPR-Algorithmus nicht 
vorhanden

Sonstiges

Erneute 
Alarmierung

Ja

Nein

Zeitpunkt 
Beginn 
Anleitung

Uhrzeit

Zeitpunkt 
Beginn Herz- 
druckmassage

Uhrzeit

Zeitpunkt Ende 
Anleitung

Uhrzeit

Anleitung 
komplett

Ja

Nein

Beatmung 
angeleitet

Ja

Nein

Beatmung 
durchgeführt

Ja

Nein

Algorithmus 
verwendet

Ja

Nein

Videobild 
vorhanden

Ja

Nein

Emotional 
Content and 
Cooperation 
Score (ECCS)

Normale Konversation

Ängstlich, aber kooperativ

Mäßig aufgebracht, aber 
kooperativ

Unkooperativ

Unkontrollierbar
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Leitstelle bedingte Gründe ergänzt. Bei 
der Art der jeweiligen Begründungen ist 
die Möglichkeit einer Mehrfachauswahl 
vorgesehen (Tab. 2).

Zu dokumentieren sind folgende Grün- 
de, welche durch den Patienten bzw. die 
Patientin bedingt sind: Pat. mit Lebens-
zeichen, Herz-Kreislauf-Stillstand nicht 
bestätigt; CPR nicht erwünscht; CPR 
nicht möglich; Sichere Todeszeichen; 
Sonstiges. Die Ausprägung „CPR nicht 
erwünscht“ umfasst z. B. das Vorhanden-
sein einer Patientenverfügung, während 
die Ausprägung „CPR nicht möglich“ 
jene Situationen abdeckt, in denen die 
betroffene Person nicht zugänglich ist 
oder sich in einer Gefahrensituation 
befindet (z. B. Wohnungsöffnung, Ver
kehrsunfall, Straftat). Die Ausprägung 
„Sichere Todeszeichen“ bezieht sich 
auf Fälle, bei denen der Patient bzw. 
die Patientin nicht mit dem Leben zu 
vereinbarende Verletzungen, z. B. nach 
schwerem Trauma, aufweist. 

Bei der Differenzierung der Gründe der 
anrufenden Person wurden den bereits 
vorhandenen Ausprägungen die nach-
folgenden ergänzt: Laufende CPR bei 
Notruf; Fachpersonal vor Ort; Eintreffen 
geschulte Ersthelfende / Rettungsdienst 
vor Start der T-CPR; Technische Proble- 
me; Anrufende Person lehnt T-CPR ab. 
Die Ausprägung „Fachpersonal vor Ort“ 
bezieht sich z. B. auf ein Pflegeheim, 
in welchem sich die anrufende Person 
als qualifiziertes Fachpersonal ausgibt, 
auf die zusätzliche Anleitung verzichtet 
und selbstständig die Reanimations-
maßnahmen umsetzt. Gleiches gilt für 
die Ausprägung „Eintreffen geschulte 
Ersthelfende / Rettungsdienst vor Start der 
T-CPR“, welche ebenfalls einen Verzicht 
auf die telefonische Anleitung zur Re
animation begründet.

Neu hinzugekommen ist die Möglich-
keit, die Gründe einer nicht durchge-
führten Anleitung zur Telefonreanima
tion bedingt durch die Leitstelle zu 
dokumentieren: Reanimationssituation 
nicht erkannt; Standardisierte Notrufab-
frage inkorrekt angewandt; Persönliche 
Gründe des / der Disponierenden; T-CPR 
nicht möglich; Technische Störung; 
T-CPR-Algorithmus nicht vorhanden; 

Sonstiges. Die Ausprägung „T-CPR nicht 
möglich“ umfasst beispielsweise die 
Arbeitslast in der Leitstelle oder eine 
Sonderlage. Eine nicht erkannte Reani-
mationssituation liegt vor, wenn eine 
während des Notrufs nicht ansprech-
bare, nicht normal atmende Person nicht 
als Herz-Kreislauf-Stillstand alarmiert 
wurde bzw. keine T-CPR erfolgt ist. 
Mit dieser Erfassung sollen die Gründe 
aufgedeckt werden, weshalb eine Leit- 
stelle einen Herz-Kreislauf-Stillstand 
nicht erkannt oder nicht telefonisch zur 
Reanimation angeleitet hat.

Erneute Alarmierung
Das Feld „Erneute Alarmierung“ ermög-
licht die Dokumentation eines Falles, 
bei dem es sich um eine Zustands
verschlechterung nach bereits erfolgter 
Alarmierung handelt. Gemeint ist ein 
erneuter Notruf für dieselbe Person, 
welche zum Zeitpunkt des ersten Anrufs 
noch nicht reanimationspflichtig war 
(Tab. 2).

Zeiten
Ergänzt wurden die Felder „Zeitpunkt 
Beginn Anleitung“ sowie „Zeitpunkt 
Beginn Herzdruckmassage“, wodurch 
zeitliche Abläufe während der Telefon-
reanimation zukünftig sichtbar gemacht, 
mögliche Verzögerungen aufgedeckt 
und Algorithmen optimiert werden sol- 
len (Tab. 2).

Beatmung
Wenngleich die Anleitung zur Beatmung 
von reanimationspflichtigen Erwachse
nen im Rahmen der telefonischen An- 
leitung zur Reanimation in den ERC-
Leitlinien aktuell nicht empfohlen wird  
[3], wurde das Feld „Beatmung ange
leitet“ im Datensatz beibehalten, da  
die Beatmung bei Vorliegen eines Er
trinkungsunfalls oder während der Re- 
animation von Säuglingen und Kindern 
weiterhin eine notwendige Reanima
tionsmaßnahme darstellt und auch bei 
Erwachsenen zu einer Verbesserung des 
Outcomes führt [5]. Gleiches gilt für den 
Fall, dass eine ersthelfende Person die 
Beatmung auf Eigeninitiative durchführt. 
Außerdem wurde das Feld „Beatmung 
durchgeführt“ hinzugefügt, um neben 

der Anleitung auch die tatsächliche 
Umsetzung der Maßnahme dokumen-
tieren zu können (Tab. 2).

Videobild
Mit Blick auf die technischen Entwick
lungen wurde außerdem das Feld „Vi
deobild vorhanden“ in den Datensatz 
aufgenommen. Somit wird zukünftig 
erfassbar gemacht, ob während des 
Notrufs sowie der Anleitung zur Reani-
mation ein Videobild der anrufenden 
Person übertragen wurde (Tab. 2).

Emotional Content and Coopera-
tion Score
Der Emotional Content and Cooperation 
Score (ECCS) wurde neu in den Daten- 
satz integriert [6]. Dieser Wert ermöglicht 
die Quantifizierung der emotionalen  
Verfassung und der Kooperationsfähig-
keit der anrufenden Person. Die fünf-
teilige Skala umfasst die Ausprägungen 
normale Konversation (1); ängstlich, 
aber kooperativ (2); mäßig aufgebracht, 
aber kooperativ (3); unkooperativ (4); 
und unkontrollierbar (5). 

Schlussfolgerung und Ausblick

Das Deutsche Reanimationsregister der 
DGAI ist ein etabliertes Instrument für 
das Qualitätsmanagement nach Herz-
Kreislauf-Stillstand und Reanimation, 
sowohl nach einem außer- wie inner-
klinischen Ereignis. Eine Überarbeitung 
der verschiedenen Datensätze wird in 
regelmäßigen Abständen durchgeführt. 
Die Anpassungen haben zum Ziel, 
neue Verfahren oder Variablen in die 
Datensätze zu integrieren, um die Aus-
wertungsmöglichkeiten vor allem für das 
lokale Qualitätsmanagement sowie die 
wissenschaftlichen Analysen stets auf 
dem neuesten Stand zu halten.

Für das Outcome eines Patienten bzw. 
einer Patientin nach Herz-Kreislauf-Still
stand ist die Überbrückung des therapie-
freien Intervalls durch eine telefonische 
Anleitung der anrufenden Person zur 
Reanimation von großer Bedeutung. 
Vielversprechend sind in diesem Zusam-
menhang Ersthelfende, welche von der 
Leitstelle mittels App alarmiert werden, 
um am Notfallort die Zeit vom Notruf 
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bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes  
zu überbrücken. Hierfür arbeitet das  
Deutsche Reanimationsregister aktuell 
an der Erstellung eines Datensatzes zum  
Thema Smartphone-basierte Ersthelfen-
den-Alarmierung (SbEA), mit welchem 
zukünftig auch der Einsatz von App-
alarmierten Ersthelfenden im Reanima-
tionsregister erfassbar gemacht wird. 
Das SbEA-Modul wird ebenso wie das 
Modul T-CPR unter dem Begriff „Leitstel-
lenversorgung“ in der Datenbank, wie 
eingangs beschrieben, zur Verfügung 
stehen.

Der vollständige Datensatz Telefon-CPR 
2.0 wird zeitnah online unter www.
reanimationsregister.de verfügbar sein.
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