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Jahresbericht des Deutschen  
Reanimationsregisters

Cardiac Arrest Center 2019 
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und die teilnehmenden Kliniken  
im Deutschen Reanimationsregister

Im Jahr 2007 wurde das Deutsche Re- 
animationsregister zum Zweck des Qua- 
litätsmanagements und der Qualitäts-
sicherung im Bereich der außer- und 
innerklinischen Reanimationen gegrün-
det. Die Versorgung des Herz-Kreislauf-
Stillstands stellt einen Prozess dar, der 
sich in der Regel über mehrere Sektoren 
erstreckt und viele an der Versorgung Be-
teiligte involviert. Daher ist zur abschlie-
ßenden Bewertung der Therapie neben 
der Auswertung und Analyse der au-
ßerklinischen Erstversorgung durch die 
Notarzt- und Rettungsdienste und der  
innerklinischen Erstversorgung durch die 
Notfall- und Reanimationsteams auch 
eine Analyse der Weiterversorgung not-
wendig. Die Ergebnisse der Versorgung 
nach „Außerklinischer Reanimation“ 
und „Innerklinischen Reanimation“ im 
Jahre 2019 wurden bereits in Jahresbe-
richten veröffentlicht [1,2]. 

Zur Erfassung der Weiterversorgung (WV) 
nach Reanimation bietet das Deutsche 
Reanimationsregister zwei Datensätze, 
den „WV Basis“ und den „WV Max“ an. 
Um der Etablierung von Cardiac Arrest 
Centern in Deutschland Rechnung zu tra-
gen, wurde der WV Max-Datensatz des 
Deutschen Reanimationsregisters zum 
Cardiac-Arrest-Center-Modul weiterent
wickelt. Seither können alle teilnehmen
den Kliniken unabhängig von der Do- 
kumentation einer Erstversorgung Wei-
terbehandlungen im Deutschen Reani-
mationsregister erfassen und auswerten. 
In diesem Jahr wird erstmalig ein Über-
blick über das Behandlungsergebnis 

nach Reanimation in Deutschland mit 
Fokus auf der klinischen Weiterversor-
gung gegeben.

Im Jahr 2019 wurden im Deutschen Re-
animationsregister insgesamt 2.942 WV 
Basis- und 1.381 WV Max / CAC-Daten
sätze angelegt. Dieser Jahresbericht be- 
schränkt sich auf die Auswertung der 
1.381 WV Max / CAC-Datensätze aus 58 
Kliniken in Deutschland, Österreich 
und der Schweiz und orientiert sich an 
internationalen Empfehlungen (sog. Ut
stein-Report) [3,4].

Die ausgewerteten Daten stellen auf-
grund des freiwilligen Charakters der 
Teilnahme am Deutschen Reanimations-
registers eine Stichprobe dar. 

In 1.032 von 1.381 Fällen handelte es 
sich bei den ausgewerteten Datensätzen 
um eine Weiterversorgung nach außer-
klinischer Reanimation durch Notarzt- 
und Rettungsdienst. In den übrigen 
349 Fällen wurde eine innerklinische 
Reanimation dokumentiert. Im WV Max /  
CAC-Datensatz werden nur die Patien- 
ten erfasst, die in ein Krankenhaus bzw. 
auf eine weiterversorgende Station mit 
Spontankreislauf (ROSC) oder unter lau- 
fender Reanimation (n = 100%) aufge-
nommen wurden. Die Analysen der au-
ßer- und innerklinischen Erstversorgung 
aus dem Jahr 2019, welche zusätzlich 
auch Patienten beinhaltet, welche vor 
einer etwaigen Weiterversorgung ver- 
storben sind, wurden bereits in unseren 
Jahresberichten „Außerklinische Reani-
mation“ und „Innerklinische Reanima-
tion“ publiziert [1,2].
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Soziodemografische Patienten­
daten 
Patienten, die in ein Krankenhaus bzw. 
auf eine weiterversorgende Station auf-
genommen werden, sind mehrheitlich 
männlich. Das Durchschnittsalter der 
Patienten, die innerklinisch wiederbelebt 
wurden, liegt etwa 6 Jahre höher, als das 
jener Patienten, die außerklinisch reani-
miert wurden. Auch der Anteil der über 
80-Jährigen liegt in der ersten Gruppe 
um etwa 10% höher. 

Aufnahmestatus
Der Patientenstatus unterscheidet sich 
grundsätzlich in beiden Gruppen: Wäh- 
rend nach einer außerklinischen Reani
mation die Übergabe vom Rettungs- 
dienst an die weiterbehandelnde Klinik 
z.B. im Schockraum, im Herzkatheter-
labor oder auf der Intensivstation erfolgt 
und damit zeitlich und örtlich definiert 
werden kann, ist dies bei der innerkli-
nischen Reanimation in vielen Fällen 
nicht möglich. Hier handelt es sich oft 
um dasselbe Team, das den Patienten als 
Notfallteam reanimiert und z.B. auf der 
Intensivstation weiterversorgt, entspre-
chend findet eine klassische Übergabe 
vom Notfallteam an die weiterversor- 
genden Kollegen oft nicht statt. Daher 
sind die folgenden Angaben möglicher-
weise nur begrenzt vergleichbar. 

Während Patienten nach außerklinischer 
Reanimation in 28% der Fälle unter lau-
fender Reanimation in ein Krankenhaus 
aufgenommen wurden, erfolgte nach in- 
nerklinischer Reanimation in nur 7% der 
Fälle die dokumentierte Übergabe unter 
laufender Reanimation. 

WV 
gesamt 
2019

n=1.381

WV nach 
außer­

klinischer 
CPR 2019
n=1.032

WV nach 
inner­

klinischer 
CPR 2019

n=349

männlich 67,9% 69,1% 64,5%

weiblich 32,1% 30,9% 35,5%

Durch­
schnitts­
alter

66,8 
Jahre

65,2 
Jahre

71,4 
Jahre

unter  
18 Jahren

1,1% 1,2% 0,9%

über  
80 Jahre

23,0% 19,8% 32,4%

Ursache des Herz-Kreislauf-
Stillstands
Die Ursachen des Herz-Kreislauf-Still- 
stands werden per Definition des Ut- 
stein-Datensatzes in verschiedenen Ka
tegorien erfasst [3,4]. Die Variablenaus-
prägung „medizinisch“ umfasst neben 
kardialen auch respiratorische Ursachen 
des Herz-Kreislauf-Stillstands. Die „me- 
dizinische“ Ursache ist in beiden Grup
pen dominierend. Bei Patienten nach 
innerklinischer Reanimation spielt die 
Asphyxie als Ursache für den Herz-
Kreislauf-Stillstand tendenziell eine grö- 
ßere Rolle.

Innerklinische Diagnostik und 
Therapie
Die Therapie nach Herz-Kreislauf-Still-
stand und Reanimation wird von vielen 
unterschiedlichen Faktoren beeinflusst. 
Neben neueren Therapieverfahren, wie 
zum Beispiel der Implantation oder An- 
lage von hämodynamischen Unterstüt
zungsverfahren (IMPELLA oder Extracor- 
poral Life Support, ECLS), bilden die 
Koronarangiographie und das Tempera
turmanagement die Hauptsäulen der 
Therapie nach einem Herz-Kreislauf-
Stillstand. Ergänzend zu den oben ge- 

WV 
gesamt 
2019

n=1.381

WV nach 
außer­

klinischer 
CPR 2019
n=1.032

WV nach 
inner­

klinischer 
CPR 2019

n=349

Aufnahme 
mit ROSC

77,0% 71,9% 92,3%

Aufnahme 
mit lfd. 
CPR

22,9% 28,1% 7,4%

WV 
gesamt 
2019

n=1.381

WV nach 
außer­

klinischer 
CPR 2019
n=1.032

WV nach 
inner­

klinischer 
CPR 2019

n=349

medi­
zinisch

79,1% 80,6% 74,8%

Trauma 0,8% 0,9% 0,6%

Ertrinken 0,9% 1,2% 0

Asphyxie 9,6% 8,2% 13,5%

Intoxi­
kation

1,6% 1,7% 1,1%

sonstige 2,8% 1,4% 6,9%

nannten Therapien spielt die Koronar
angiographie in der Versorgung inner-
klinischer reanimierter Patienten eine 
untergeordnete Rolle im Vergleich zu 
außerklinisch reanimierten Patienten.

Wenn ein Temperaturmanagement durch- 
geführt wurde, wurde in etwa 2 / 3 der 
Fälle der Zielbereich zwischen 32 – 34 
°C gewählt.

Neuroprognostische Tests liefern wich- 
tige Erkenntnisse zur individuellen Pro-
gnoseabschätzung von Patienten nach 
Herz-Kreislauf-Stillstand und Reanima-
tion. Am häufigsten werden hierzu die 
NSE (Neuronenspezifische Enolase) be-
stimmt und eine Computertomographie 
des Kopfes (cCT) durchgeführt.

WV 
gesamt 
2019

n=1.381

WV nach 
außer­

klinischer 
CPR 2019
n=1.032

WV nach 
inner­

klinischer 
CPR 2019

n=349

Koronar­
angio­
graphie

44,0% 50,1% 26,1%

Lyse 3,9% 3,8% 4,0%

ECLS 8,5% 9,5% 5,4%

IABP 0,9% 1,2% 0

IMPELLA 2,7% 3,2% 1,1%

Tempera­
turmana­
gement

37,7% 44,3% 18,1%

WV 
gesamt 
2019

n=520

WV nach 
außer­

klinischer 
CPR 2019

n=457

WV nach 
inner­

klinischer 
CPR 2019

n=63

< 32°C 0,2% 0,2% 0

32 – 34°C 66,9% 67,4% 63,5%

34 – 36°C 23,5% 22,8% 28,6%

36 – 37°C 9,2% 9,4% 7,9%

WV 
gesamt 
2019

n=1.381

WV nach 
außer- 

klinischer 
CPR 2019
n=1.032

WV nach 
inner- 

klinischer 
CPR 2019

n=349

SSEP 12,3% 14,3% 6,3%

NSE 37,7% 44,3% 18,3%

EEG 14,8% 15,5% 12,9%

cCT 36,9% 40,5% 26,4%

cMRT 2,7% 2,5% 3,2%
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Ergebnis der Versorgung
Das patientenindividuelle Outcome der 
Versorgung nach einem Herz-Kreislauf-
Stillstand ist von zahlreichen Faktoren 
abhängig. Deutlich wird, dass Patienten, 
die nach einem innerklinischen Herz-
Kreislauf-Stillstand und anschließender 
Reanimation auf eine weiterversorgen- 
de Station aufgenommen werden, trotz 
vergleichsweise höheren Alters und ei- 
ner geringeren Häufigkeit medizini-
scher Ursachen des Ereignisses eine ver- 
gleichsweise bessere Prognose besit
zen: Insgesamt können 30% der auf- 
genommenen Patienten nach außerkli
nischer Reanimation und 40% nach in- 
nerklinischer Reanimation entlassen  
werden. Zwischen 26% und 28% der 
aufgenommenen Patienten, bezogen auf 
die Gesamtzahl der in die Klinik aufge-
nommenen Patienten, können mit einem 
guten neurologischen Ergebnis (CPC 1 
oder 2) entlassen werden. Angaben zum 
neurologischen Status vor der Reanima-
tion liegen nur in wenigen Fällen vor 
und werden daher an dieser Stelle nicht 
berichtet.

WV 
gesamt 
2019

n=1.381

WV nach 
außer­

klinischer 
CPR 2019
n=1.032

WV nach 
inner­

klinischer 
CPR 2019

n=349

24 h- 
Über­
leben

64,6% 61,9% 72,5%

lebend 
entlassen

32,8% 30,3% 40,1%

CPC 1 
oder 2 
bei Ent- 
lassung

26,7% 26,2% 28,3%

Fazit

Das Deutsche Reanimationsregister bil-
det mit den Datensätzen zur außer- und 
innerklinischen Erstversorgung (EV und 
NT), der Weiterversorgung (WV Basis 
und WV Max / CAC) und der Langzeit
versorgung (LV) alle Versorgungsab-
schnitte nach einem Herz-Kreislauf-
Stillstand ab. 

Der vorliegende Jahresbericht fasst erst- 
mals die Versorgung von Patienten mit 
Herz-Kreislauf-Stillstand und anschlie
ßender Reanimation auf der weiterver
sorgenden Station bzw. im Cardiac Ar- 
rest Center zusammen. Er liefert belast-
bare Zahlen für den deutschsprachigen 
Raum. 

Darüber hinaus haben die am Deut
schen Reanimationsregister teilnehmen
den Institutionen die Möglichkeit, je- 
derzeit umfassende Auswertungen on- 
line in der Datenbank durchzuführen 
und erhalten daneben einen gedruckten 
und ausführlichen Jahresbericht sowie 
Möglichkeiten zur regionalen und über- 
regionalen Vernetzung. Damit stellt das 
Deutsche Reanimationsregister ein mo
dernes Instrument zum umfassenden 
Qualitätsmanagement dar und bietet Kli- 
niken ideale Voraussetzungen für die 
erfolgreiche Zertifizierung als Cardiac 
Arrest Center [5]. 
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