
Allein in Deutschland sind pro Jahr
70.000 bis 100.000 Fälle von plötzlichem
Herztod außerhalb der Klinik (OHCA:
„out-of-hospital cardiac arrest“) zu ver-
zeichnen. In den vergangenen Jahren
war zwar ein Trend zu einer sinkenden
Mortalität von OHCA-Patienten zu be-
obachten, jedoch liegen die absoluten
Überlebensraten weiter sehr niedrig zwi-
schen 2 bis 10 %. Daher ist eine Verbes-
serung der präklinischen, klinischen
und poststationären Versorgung und da-
mit der Überlebensrate sowie des neuro-
logischen Outcomes von OHCA-Patien-
ten von zentraler Bedeutung.

Systematische Erfassung des
Behandlungsverlaufs
Aus Gründen der Qualitätssicherung
wird sowohl im Rahmen der Zertifizie-
rung von Cardiac-Arrest-Zentren als
auch in der revidierten S3-Leitlinie „In-
farktbedingter kardiogener Schock“ der
Nachweis einer systematischen und
standardisierten Erfassung des präklini-
schen und klinischen Behandlungsver-
laufs sowie des Outcomes von Cardiac-
Arrest-Patienten bis zur Entlassung ge-
fordert [1, 2, 3].

Bisherige Register zum OHCA fo-
kussieren sich oftmals nur auf einzelne
Schwerpunkte. Ein Register, welches
zum einen präklinische und klinische
(insbesondere intensivmedizinische/
ICU) – und zum anderen Post-ICU-Pa-
rameter (unter anderem „Post Intensive
Care Syndrome“: PICS) von Cardiac-Ar-
rest-Patienten erfasst, fehlt bis dato. Die
Nachsorge ist bei diesen Patienten, mit
traumaassoziierten psychischen Störun-

gen derzeit weiterhin unerforscht und
bedarf einer zukünftigen Versorgungs-
struktur [5].

Prospektives Register mit
elementarer Bedeutung
Da in über 60 % der Fälle eine kardiale
Ätiologie zugrunde liegt und der Kar-
diologe bzw. der kardiologische Reani-
mateur eine wichtige Rolle in der klini-
schen Akut- und Notfallmedizin sowie
in der intensivmedizinischen Versor-
gung von Patienten nach stattgehabter
kardiopulmonaler Reanimation (CPR)
spielt, erscheint der Aufbau eines pros-
pektiven „German Cardiac Arrest Resu-

scitation (G-CAR)-Registers“ nicht nur
aus versorgungstechnischen, sondern
auch aus wissenschaftlichen Gründen
von elementarer Bedeutung [6, 7].

Das Projekt wird durch das Zent-
rum für Kardiologische Versorgungsfor-
schung der DGK e.V. (DGK-ZfKVF), die
Dr. Rolf M. Schwiete-Stiftung sowie die
Deutsche Stiftung für Herzforschung ge-
fördert.

Beitrag zur Verbesserung der
Patientenversorgung
Auch im Hinblick auf die exponentielle
Zunahme der Zahlen an extrakorporaler
CPR (eCPR) sollte eine registerbasierte

Analyse zu (e)CPR insbesondere von
OHCA-Patienten mit vermuteter kardia-
ler Genese gefordert werden [8]. Vor
diesem Hintergrund wollen die Initiato-
ren mit dem G-CAR eine prospektive,
kontinuierliche Analyse zur eCPR von
kardiologischen OHCA-Patienten etab-
lieren, um zusätzliche Daten bzw. Prä-
diktoren für diese Behandlungsoption zu
generieren und damit zu einer Verbesse-
rung der Patientenbehandlung beizutra-
gen (s. Abb. 1, unten).

Hierbei soll unter anderem speziell
untersucht werden, ob die Durchfüh-
rung einer präklinischen eCPR gegen-
über der klinischen eCPR mit einer Ver-
besserung des Outcomes einhergeht.
Außerdem sollen Prädiktoren bezüglich
des neurologischen Outcomes nach
eCPR identifiziert werden.

Psychosoziale Aspekte und
Lebensqualität
Das G-CAR möchte durch eine Verzah-
nung von präklinischen, klinischen (da-
runter Koronarintervention, Tempera-
tur-Management, Neurologie) und post-
stationären Daten eine Verknüpfung mit
der Versorgungsforschung schaffen. Ins-
besondere psychosoziale Aspekte wie die
gesundheitsbezogene Lebensqualität
und das Vorhandensein psychopatholo-
gischer Symptome stellen wichtige inten-
sivmedizinische Folgeerscheinungen dar,
welche bei diesem Patientenkollektiv bis-
lang noch nicht systematisch untersucht
wurden.

Alle Daten werden elektronisch via
„Electronic Case Report Forms“ (eCRF)
erfasst und von der „Stiftung Institut für
Herzinfarktforschung“ in Ludwigshafen
(IHF GmbH) statistisch ausgewertet. Die
Koordination erfolgt über das Leipzig
Heart Institute (LHI) am Herzzentrum
Leipzig. Das Register startete im 2.
Quartal 2021. In einer Pilotphase wur-
den bisher zehn Kliniken eingeschlos-
sen. Interessierte Kliniken, die an diesem
Projekt teilnehmen möchten, sind herz-
lich eingeladen mitzumachen n
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Mehr als nur ein Reanimationsregister:
„German Cardiac Arrest Registry“
Register-- Obwohl in den letzten drei Dekaden in den meisten europäischen
Ländern sinkende Mortalitätszahlen von Patienten mit koronarer Herzerkrankung
verzeichnet wurden, bleibt die Rate an Patienten mit außerklinischem plötzlichen
Herztod gleichbleibend hoch.
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Plötzlicher Herztod-- Ein Fall für die
akutmedizinische Betreuung.
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Einschlusskriterien des G-CAR-Registers

Das German Cardiac Arrest Register (G-CAR)
will mit der systematischen Erfassung und
Auswertung von Daten bei Patienten die
einen Herzstillstand erlitten haben neue
Informationen generieren, welche die akut-
medizinische Versorgungsqualität weiter
verbessern und helfen das Outcome zu
optimieren. Für weitere Informationen
und Teilnahmemöglichkeiten wenden
Sie sich bitte an: G-CAR@leipzig-heart.de

KU R Z  G E FA S S T

Abb. 1--  Stufenplan des Registers G-CAR zum Screening von OHCA-Patienten, die in das
Register eingeschlossen werden können. © Pöss/Michels
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„Bei über 60%
der Fälle liegt der
kardiopulmonalen
Reanimation eine
kardiale Ätiologie
zugrunde.“
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