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Reanimationsdatenbank Schweiz
nach Utstein-Style
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Hintergrund

Im August 1989 trafen sich nördlich vom norwe-
gischen Stavanger in der Abtei Utstein Vertreter
der American Heart Association (AHA) und des
European Resuscitation Council (ERC), um sich
auf eine standardisierte Datenerfassung von prä-
klinischen Reanimationen zu einigen. Ein Jahr
später, nach einer zweiten Zusammenkunft in
Surrey, England, wurde dieses Ziel erreicht. Die
«Recommended Guidelines for Uniform Re-
porting of Data From Out-of-Hospital Cardiac
Arrest: The Utstein Style» wurden 1991 von den
grossen Reanimationsfachgesellschaften (AHA,
ERC, Heart and Stroke Foundation of Canada
[HSFC], Australian Resuscitation Council [ARC])
abgesegnet und in mehreren einschlägigen Zeit-
schriften [1] publiziert.

Im Laufe der Zeit wurden weitere «Utsteins»
definiert, namentlich: The Pediatric Utstein Style
(1995) [2], The Laboratory CPR Research Utstein
Style (1996) [3], The In-Hospital Utstein Style
(1997) [4], The Major Trauma Utstein Style
(1999) [5]. Diese Utstein-Styles haben mit der ur-
sprünglichen Vorlage inhaltlich oft nicht mehr
viel zu tun, verfolgen aber alle das gemeinsame
Ziel der standardisierten Datenerhebung in der
Reanimatologie.

Allerdings zeigt eine Analyse von «Out-of-
Hospital Cardiac Arrest Papers», welche zwischen
1992 und 1997 in medizinischen Zeitschriften
publiziert wurden, dass nur gerade 40% von
143 Publikationen den Utstein-Style korrekt an-

gewendet haben. Es wurden keine Unterschiede
zwischen nordamerikanischen und europäischen
sowie zwischen notfallmedizinischen und nicht
notfallmedizinischen Zeitschriften festgestellt
[6].

Projektziel

Die Datenerfassung nach Utstein-Style bei prä-
klinischen Reanimationen ist seit dem 1. Januar
2002 ein Musskriterium für die Anerkennung
von Rettungsdiensten durch den Interverband
für das Rettungswesen (IVR). Das Swiss Resusci-
tation Council (SRC) begrüsst diese Initiative des
IVR und hat seine aktive Mitarbeit angeboten.
Dabei kümmert sich das SRC nicht nur um die
Datenauswertung, sondern stellt den Rettungs-
diensten auch geeignete Hilfsmittel zur Daten-
erfassung zur Verfügung.

Das SRC plant in einem zweiten Schritt, die
Datenerhebung auch auf die In-Hospital-Reani-
mationen auszudehnen.

Die erfassten Daten dienen in erster Linie der
Qualitätssicherung/-verbesserung. Dabei wird
die dokumentierte Ergebnisqualität als Folge der
Struktur- und Prozessqualität beurteilt. Die Er-
gebnisse können international, national, inner-
halb von Gruppen und zwischen verschiedenen
Zeitperioden verglichen werden. Optimierungs-
ansätze werden eher Strukturen und Prozesse be-
treffen, wobei die Kosten berücksichtigt werden
müssen.

In zweiter Linie können die Daten auch für
das Controlling bei Rettungsdiensten, Spitälern,
Trägerschaften (Kantone, Gemeinden, Private),
Gremien und Berufsverbänden (SRC, Vereinigung
Rettungssanitäter Schweiz [VRS], Schweizerische
Gesellschaft für Notfall- und Rettungsmedizin
[SGNOR], IVR) und Versicherern von Interesse
sein (keine Datenherausgabe durch das SRC an
Dritte ohne Einwilligung der Datenerfasser).

Schliesslich können die Daten auch in wissen-
schaftlichen Studien verwendet werden, aller-
dings werden aussagekräftige Untersuchungen
zusätzliche Daten benötigen.
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Es gibt in der Schweiz wenige Daten zu Häufigkeit, Ursache und Behandlung
von Kreislaufstillständen. Das Swiss Resuscitation Council (SRC) stellt für prä-
klinische Reanimationen ein Computerprogramm zur Datenerfassung nach
Utstein-Style zur Verfügung. Die erfassten Daten werden zentral vom SRC aus-
gewertet, die Auswertungen den beteiligten Rettungsdiensten zugestellt. Damit
wird die Reanimationsdatenerfassung nach Utstein-Style, ein Musskriterium
für die Anerkennung der Rettungsdienste durch den Interverband für das
Rettungswesen (IVR), vereinfacht und gleichzeitig ein Datenpool über die
ganze Schweiz geschaffen. Das SRC plant in einem zweiten Schritt, Daten über
die In-Hospital-Reanimationen in ähnlicher Weise zu sammeln.
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Datenerfassung

Die Datenerfassung geschieht durch den Lei-
stungserbringer. Die Datendefinition (Tab. 1)
und die genaue Beschreibung der Begriffe
(Tab. 2) entsprechen dem originalen Utstein-
Style. Damit besteht ein minimaler Datensatz
mit klaren, einfachen Definitionen.

Datenauswertung

Die Datenauswertung folgt einem klaren Schema
(Abb. 1), es gibt in der Literatur viele gute Bei-
spiele [7–16] dazu. Die Bearbeitung der Rohdaten
ist genau definiert, reproduzierbar und einfach.

Die Gesamtheit der Daten ist im Besitz des
SRC, dessen Vorstand über deren Verwendung
entscheidet. Das SRC wird nur anonymisierte
Daten veröffentlichen, ohne Möglichkeit zur
Identifikation der Datenlieferanten. Auswertun-
gen, welche eine Datenquelle enthalten, können
von Dritten nur über den Datenlieferanten (be-
troffener Rettungsdienst) bezogen werden.

Das SRC berichtet den Teilnehmern peri- 
odisch über den gesamten Datenbestand. Die be-
teiligten Rettungsdienste können die Gesamt-
heit der Daten mit ihren eigenen vergleichen
und entsprechende Schlüsse ziehen, zum Bei-
spiel Verbesserungsmöglichkeiten erkennen.

Projektstand

Das Konzept zur Datenerfassung (Abb. 2), der
Datensatz und die ausführliche Definition der
Begriffe liegen vor und können auf der Home-
page des SRC (www.resuscitation.ch) eingesehen
werden. Ebenfalls von der Homepage kann ein
Datenerfassungstool heruntergeladen werden.
Dieses Programm ist vom SRC finanziert und für
die Rettungsdienste kostenlos. Um die Daten an
den SRC senden zu können, muss ein ebenfalls
kostenloser Freischaltcode beantragt werden.
Dieser Freischaltcode identifiziert den Rettungs-
dienst. Bis dato haben zweiundzwanzig Rettungs-
dienste einen Freischaltcode beantragt. Das
Datenerfassungsprogramm kann auf eine lei-
stungsfähigere, kostenpflichtige Vollversion auf-
gerüstet werden, die bereits erfassten Daten blei-
ben dabei erhalten. Sechs Rettungsdienste haben
sich bis heute für die Vollversion entschieden.
Eine erste Auswertung wurde Anfang 2005
durchgeführt. Die Resultate können auf www.
resuscitation.ch eingesehen werden. Um die er-
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Abbruch der Therapie
– Primärer Endpunkt ist SHD (survival to hospital discharge)
– Nicht nur von der Präklinik, sondern auch von der Klinik abhängig
– Im Original-Utstein-Style sind die Spitalfaktoren nicht berücksichtigt
– Wichtiger Faktor: Abbruch der Therapie
– 15% Erhöhung der SHD-Rate, wenn Kollektiv mit Therapieabbruch ausge-

schlossen wird [17] 

ACLS (Advanced Cardiac Life Support) oder Advanced CPR
– Ausbildungskonzept
– Basis-CPR
– Erweitertes Airway-Management
– Defibrillation
– Medikation

Basis-CPR (Cardio-Pulmonale Reanimation)
– Externe Thoraxkompression
– Beatmung, evtl. mit Hilfsmitteln, welche für den Laien angemessen sind (aus-

geschlossen Ambu-Beutel, Hilfsmittel, welche den Pharynx passieren).

BLS (Basic Cardiac Life Support)
– Ausbildungskonzept
– Alarmierung
– Erkennen eines Herzstillstandes
– Basis-CPR

Bystander
– ≈ Laie, First Responder
– Nicht Teil des organisierten Rettungsdienstes (auch Professional ausser Dienst)
– In der Regel Person, welche den Kollaps beobachtet hat
– Professionals können Bystander sein, besser First Responder

Call-Response Intervall
– Ersetzt Response Time
– Zeitintervall zwischen Entgegennahme des Notrufs durch die SNZ und Ankunft

des Rettungsfahrzeugs am Einsatzort
– Nichtabfahrt zum Einsatzort
– Nichteintreffen beim Patienten

Herzstillstand
– Keine Auswurfsleistung des Herzens
– Kein Puls
– Patient nicht ansprechbar
– Apnoe (agonale Atmung)
– Diagnose durch Reanimationsteam
– Keine Angaben zum Zeitpunkt

Initialer Rhythmus
– Unterscheiden zwischen Asystolie, VF/VT und anderen
– 1 mm und mehr Ausschlag bei Eichung 10 mm/mV ist VF, sonst Asystolie
– VT hat zwar besseres Outcome, ist aber eher selten

Tabelle 2
Utstein-Definitionen/Glossar.

Fortsetzung der Tabelle auf der nächsten Seite.
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forderlichen Daten von den Spitälern zu erhal-
ten, stellt das SRC einen Antrag an die Experten-
kommission für das Berufsgeheimnis in der me-
dizinischen Forschung. Sobald ein Beschluss
vorliegt, werden die beteiligten Rettungsdienste
über das Resultat und das weitere Vorgehen in-
formiert.
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Kardiale Ursache
– Angenommen, wenn wahrscheinlich
– Basiert auf erhältlichen Informationen
– Evtl. überprüft durch Autopsie und/oder klinische Daten
– In der Regel eine Ausschlussdiagnose

Nichtkardiale Ursache
– Plötzlicher Kindstod
– Intoxikation
– Suizid
– Ertrinken
– Hypoxie
– Exsanguination
– Zerebrovaskuläre Ursache
– Subarachnoidalblutung
– Trauma

Lebend entlassen
– Wie?
– Glasgow-Pittsburgh cerebral performance score
– Glasgow-Pittsburgh overall performance score
– Gute zerebrale Funktion
– Mässige zerebrale Funktion
– Schwere zerebrale Funktionsstörung
– Koma
– Hirntod

Reanimation
– Mindestens Basis-CPR durch Reanimationsteam
– Auch wenn im Verlauf abgebrochen wird
– Bystander-Reanimation zählt nicht

Reanimationsteam
– Professionelle Helfer, Teil eines organisierten Rettungsdienstes
– Ärzte, Pflegefachleute und Rettungssanitäter, welche nicht im Dienst sind

und zufällig Zeuge eines Herzstillstandes werden, gehören nicht zum Rea-
Team (Bystander)

ROSC
– Return of spontaneous circulation
– Palpabler Puls (Carotis)
– Keine definierte Mindestdauer
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Reanimationsdaten- 
erfassung nach Utstein 

Software 
vorhanden? 

ReaStat von 
BST-Informatik?

Modul Datenexport bei 
BST mit Formular 
«Modul Schnittstelle» 
beantragen (beinhaltet 
auch RD-ID)

Alle Daten als Excel-File 
gemäss Datendefinition jeweils 
im Dezember per E-Mail an
SRC senden

1. ReaStat Light von SRC-
Homepage herunterladen

2. Auf PC installieren 
3. Freigabecode mit Formular

«Code» beantragen 
(beinhaltet ID des RD) 

4. Programm mit Freigabe-
code aktivieren (nur so ist 
eine Datenübermittlung an
SRC möglich)

ID mit Formular «ID» bei SRC 
beantragen 

Alle Daten (inkl. 
unvollständige) seit Beginn
der Erhebung mit 
Exportbutton jeweils im 
Dezember per E-Mail an 
SRC senden

- Datenaufbereitung durch 
SRC 

- Versand der Ergebnisse an 
beteiligte RDs 

ja 

ja ja

nein nein
erledigt

erledigt

erledigt 

erledigt 

erledigt

Abbildung 2
Algorithmuserfassung Utstein-Style.
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