
NEU: DGAI Reanimationsregister Version 2.0
Der Datensatz „Erstversorgung“ des
Deutschen Reanimationsregisters ist in
der Version 2.0 das Ergebnis einer
Expertenrunde unter Berücksichti gung
von internationalen Vorgaben, ergänzt um
weitere – für ein konsequentes
Qualitätsmanagement wichtige – Daten -
felder. 
Der minimale Notarztdatensatz (MIND3) stellt
dabei die Mindestgrundlage für die
Dokumentation von Notarzt einsätzen in
Deutschland dar.
Zukünftig erfasst das Deutsche Reani -
mations register anonymisierte Da ten von

Patienten nach plötzlichem Herztod außer-
halb der Klinik, nach außer klinischem
Kreislaufstillstand anderer Ursachen, nach
innerklinischem Kreislaufstillstand sowie die
Daten der innerklinischen Notfallversorgung
zur Vermeidung eines Herz-Kreislaufstill -
standes.
Diese Erfassung erfolgt unabhängig vom
Beginn, den durchgeführten Maßnahmen
und dem Ergebnis der Reanimation.
Die Reanimationsprotokolle in der Version
2.0* enthalten den aktualisierten Datensatz
Erstversorgung.

*Selbstverständlich kann in einer Übergangszeit
auch der bisherige Datensatz bzw. die
Erfassungsprotokolle in der Version 1.5 für die
Eingabe verwendet werden.
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eigener Haushalt
Dauerpflegeeinrichtung

betreutes Wohnen

eigener Haushalt
Dauerpflegeeinrichtung

betreutes Wohnen

Glasgow Coma Scale (3 - 15)

Cerabral Performance Categories

Wohnumfeld vor Kreislaufstillstand

Wohnumfeld nach Kreislaufstillstand

Bei Tod des Patienten vor Ablauf des 1. Jahrestages nach 

Reanimation sind die Scores vor dem Tod zu dokumentieren!

Verlauf 1. Jahr nach Kreislaufstillstand

Tod

Todesdatum

Gute cerebr. Leistungsfähigkeit
Koma, vegetativer Zustand

mäßige cerebr. Behinderung
Tod

schwere cerebr. Behinderung

wieder berufstätig

berufsunfähig

vor Reanimation nicht berufstätig

1 Jahr überlebt

ja

nein

Tod im ersten Jahr

ja

nein

Berufstätigkeit
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An

Patientenaufkleber

Behandlungsklinikadresse / Träger des Rettungsdienstes

Ihre Patientin / Ihr Patient 

geb. 

Reanimationsregister Version 2.0
LANGZEITVERLAUF

Einsatz-Datum

Standort-Kennung

Protokoll-Nummer

T T MM J J J J

NEF
Kennung

Alter, wenn jünger als 28 Tage:

1 bis 7 Tage
8 bis 28 Tage

m

w

T T MM J J J J
Geburts-

Datum

entspricht DGAI-Datensatz 

Langzeitverlauf (01/2008)

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir entlassen heute Ihre Patientin / Ihren Patienten, der

sich aufgrund eines Herzkreislaufstillstandes in unserer

Klinik befand. Neben dem Entlassungsbrief erhalten Sie

hiermit einen Dokumentationsbogen fur die bundesweite

Erfassung von Reanimationsabläufen. 

Bitte senden Sie diesen nach dem Ausfüllen mit Hilfe 

der oben genannten Adresse zuruck an den zuständigen

Rettungsdienst oder die behandelnde Klinik. 

Erst mit der Dokumentation des Langzeitverlaufes wird

eine korrekte Bewertung des Reanimationsergebnisses

möglich. Wir danken Ihnen bereits im Voraus fur Ihre

Mitarbeit.

Fur Ruckfragen steht Ihnen das Organisationskomitee des

Deutschen Reanimationsregisters gerne zur Verfugung.

Weitere Informationen erhalten Sie auch im Internet unter

der Adresse www.reanimationsregister.de

Rücksendung

Patienten-

Identifikation
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An

Träger des Rettungsdienstes / QM-Stelle Ihrer Klinik

Reanimationsregister Version 2.0 WEITERVERSORGUNG BASIS

Einsatz-Datum Standort-Kennung Protokoll-Nummer

T T MM J J J J NEF
Kennung

Alter, wenn jünger als 28 Tage:

1 bis 7 Tage 8 bis 28 Tage

m

w
T T MM J J J J

Geburts-

Datum

entspricht DGAI-Datensatz 
Weiterversorgung Basis (04/2011)

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
das Ihnen hier vorliegende Protokoll zur Reanimations -
datenerfassung dient der prospektiven und anonymisierten
Erfassung der Behandlung von Patienten nach plötzlichem
Herztod.

Der Rettungsdienst Ihrer Stadt / Ihre Klinik nimmt an der
bundesweiten Datenerfassung und Analyse von
Reanimationen teil, um im Sinne des Qualitäts manage -
ments eine stetige Verbesserung der Patientenversorgung
zu erreichen.

Bitte füllen Sie den Bogen sorgfältig aus und senden diesen
an obige Adresse zurück oder nutzen die umseitig angege-
bene Möglichkeit der Online-Datenerfassung. Bitte leiten
Sie das angehängte Protokoll „Langzeitverlauf“ mit dem
Entlassungsbrief an den Hausarzt des Patienten weiter. 
Für Rückfragen steht Ihnen Ihr Rettungsdienst, der QM-
Beauftragte Ihrer Klinik oder das Organisationskomitee des
Deutschen Reanimationsregisters zur Verfügung.
Für Ihre Bemühungen und Ihre Mitarbeit herzlichen Dank!
Weitere Informationen erhalten Sie auf der Rückseite die-
ses Protokolls.

Rücksendung

Koronarangiographie
Koronarangiographie ja nein

Aktive Kühlung

ja nein Technik nicht verfügbar 

Verlauf 

24 Stunden Überleben ja nein
30 Tage Überleben ja nein
Lebend entlassen ja nein, Tod im KH

Entlassungsdatum

Todesdatum

T T MM J J J J
T T MM J J J J

Langzeitverlauf an Hausarzt 

Datum Handzeichen _______________
Rücklauf von Hausarzt

Datum Handzeichen _______________
Einsatz abgeschlossen

Datum Handzeichen _______________

Erfassungsstatus

T T M M J J J J

T T M M J J J J

T T M M J J J J

Entlassung CPC 
Gute cerebrale Leistungsfähigkeit
Mäßige cerebrale Behinderung
Schwere cerebrale Behinderung
Koma, vegetativer Zustand
Tod

nicht erfasst

Patienten-
Identifikation

TECHNIK

MEDIKAMENTE
Suprarenin (mg)

Vasopressin (I.E.)

Atropin (mg)

Lysetherapie Zeitpunktvor Kreislaufstillstandwährend Kreislaufstillstand
nach ROSC

NaBi (ml)

Lipid-Reanimation (ml)

Amiodaron (mg)

Analgetikum

Hypnotikum / Sedativum

Kolloide Inf. (ml)

Kristalloide Inf. (ml)

Hypertone Inf. (ml)

Weitere Medikamente

Reanimation außerhalb des Krankenhauses

Wohnung

Altenheim

Arbeitsplatz

Arztpraxis

Straße

Öffentlicher Raum

Krankenhaus

Massenveranstaltung
Bildungseinrichtung

Sportstätte

Geburtshaus/-einrichtung
Sonstige

Reanimation innerhalb des Krankenhauses

Fachgebiet

Reanimationsregister Version 2.0

ERSTVERSORGUNG

Temperatur (°C)

Einsatzzeiten

Notruf

Erstbefunde nach Kreislaufstillstand

Schrittmacher
offene CPR

ZVK

i.o.-Nadel
e.b.-MedikationSupraglottische Atemwegshilfen

Larynxmaske
Combitubus

Larynxtubus
I-GEL

andere Verfahren

Patienten-
Identifikation

Einsatzortbeschreibung

First Responder /PflegekraftAlarm

Eintreffen E-Ort

Eintreffen bei Pat.

Transport

Klinik

Einsatz-Datum

Standort-Kennung

Protokoll-Nummer

T T MM J J J J

EKG 
Kammerflimmern / -flattern

Nur Pädiatrie: 

PEA/EMD

Asystolie

Bradykardie<60/min

Atmung
Schnappatmung

Apnoe

Beatmung

Blutzucker
(mg/dl)

(mmol/l)Kernmaßnahmen und Ablauf

RTW / Fachpflege
Notarzt / Arzt
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Zeitpunkt 

Weitere Maßnahmen

Primäres Reanimationsergebnis

Vermutete Ursache

Art des 1. erfolgreichen Schocks
monophasisch 

biphasisch

Energie 1. erfolgreicher Schock Anz. Defischocks
Defi Hersteller 

Code Defi

Anschluss öffentlich/privat zugänglicher Defibrillator
ja 

nein
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Defiauswertung

Ärztliche Qualifikation 
NOTARZT/ARZT IM NOTFALLTEAM

Arzt in Weiterb.
Facharzt

FA mit Zusatzbez. spez. Intensivm.

FA:   Innere
Chirurgie

Anästhesie
Pädiatrie

Andere

Kollaps 
beobachtet

Herzdruck-massage StartBeatmungStart
Defibrillator angeschlossen1. Defibrillation durchgeführtSupraglottischeAtemwegshilfe

Intubation

i.v. Zugang

1. Vasopressor

1. ROSC durch

Reanimationsbehandlung

Kollaps-
Zeitpunkt

Reanimation durchgeführtTodesfeststellung ohne Reanimation (sichere Todeszeichen)

Reanimation nicht durchgeführt, weil DNR-Order/Patientenverfügung vorhanden

Reanimation nicht durchgeführt, weil aussichtslose Grunderkrankung bekannt

Reanimation nicht durchgeführt, weil sonstige Faktoren (z. B. Zeit überschritten) vorliegen

Status vor Reanimation (PES)

Qualitätsmanagement

NEF
Kennung

Alter, wenn jünger als 28 Tage:1 bis 7 Tage
8 bis 28 Tage

m

w

T T MM J J J J

Geburts-
Datum

entspricht DGAI-Datensatz 

Erstversorgung (04/2011)

jemals ROSC

Tod am Einsatzort /

niemals ROSC

Beendigungszeitpunktder Reanimation
Aufnahme mit ROSC

Ziel-

Aufnahme unter laufender Reanimation
klinik 

Zielklinik Patientenübergabe

ZNA/INA

Schockraum

Intensivstation

Allgemeinstation 

Coro-Labor

Stroke Unit

OP direkt

Fachambulanz

anderer Übergabeort 

kardial
Trauma

Ertrinken
Hypoxie

Intoxikation
ICB / SAB

SIDS
Verbluten

Stroke
metabolisch Sepsis

Sonstige

Zusammenhang mit sportlicher Aktivität

Vorerkrankungen

Übergabe
BEWUSSTSEINanalgosediert/Narkose

wach

reagiert auf Ansprache

reagiert auf Schmerzreiz
bewußtlos

EKG

Sinusrhythmus

absolute Arrhythmie

AV-Block II°

AV-Block III°

schmale QRS-Tachyk.
breite QRS-Tachyk.

Kammerflimmern/-flattern
PEA/EMD

Asystolie

Schrittm. Rhythmus
Infarkt EKG/STEMI

ATMUNG
Spontanatmung

Dyspnoe

Zyanose

Spastik

Rasselgeräusche

Stridor

Atemwegsverlegung
Schnappatmung

Apnoe

Beatmung

Hyperventilation

GCS
Systolischer RR 

Diastolischer RR 
Puls

BZ (mg/dl)

(3-15)
(mmHg)

(mmHg)
(1/min)

(mmol/l)

Atemfrequenz
SpO

2

exp. CO
2

Temperatur

(1/min)

(%)

(mmHg) (kPa)
(°C)

Normalstation
IMC

Intensivstation

Notaufnahme
OP

Aufwachraum

Funktionsbereich
Gelände

Sonstiges

Aktive Kühlung

Feedbacksystem

mechan. Thorax-kompressionssystem
weitere techn. Hilfsmittel

ATEMWEG
Zugang erschwert, Verfahrenswechsel

Koniotomie/chir. Atemweg

Zugang erschwert, >1 Versuch
VENÖSER ZUGANGZugang erschwert, >2 Versuche

Zugang unmöglich, Verfahrenswechsel notw.

RETTUNGSDIENSTNotarztnachforderung 

Ja
Nein

Telefonanleitung Reanimation  
Ja

Nein

100 Protokolle Erstversorgung, 
50 Protokolle Weiterversorgung Basis 
und eine Dokumappe rot

Setpreis: 50,00 € 
zzgl. Versand und zzgl. MwSt.

Setpreis: 95,00 € 
zzgl. Versand und zzgl. MwSt.

DOKUFORM-Angebot 
Rea-Register 2.0

100 Protokolle Erstversorgung und 
50 Protokolle Weiterversorgung Basis


