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RETTEN.

LEBEN.

Als Grundlage fiir den vorliegenden Jah-
resbericht Innerklinische Reanimation
2021 des Deutschen Reanimationsregis-
ters dienen 5.071 Datensitze aus 136
Kliniken in Deutschland. Davon aus-
gehend, dass ca. 16,8 Millionen Men-
schen stationdr in Krankenhdusern ver-
sorgt worden sind [1] und dass die 129
teilnehmenden Kliniken zusammen eine
stationare Fallzahl von ca. 3,8 Millionen
Patienten abbilden, sind in diesem Be-
richt ca. 22,6 % der stationdr versorgten
Patienten reprasentiert.

Die Daten stellen aufgrund des frei-
willigen Charakters der Teilnahme am
Deutschen Reanimationsregister eine
Stichprobe dar, ermoglichen jedoch eine
Aussage zur Inzidenz von Reanimationen
in Krankenhdusern im Erfassungsbereich
des Deutschen Reanimationsregisters.

In dem vorliegenden Bericht wird nur
ein Teil der erfassten Informationen vor-
gestellt. Die Zusammenstellung orien-
tiert sich in erster Linie am Utstein
Report, einer international anerkannten
Berichtsform fiir Reanimationen [2].
Wenn im Verlauf von ,Reanimationen”
gesprochen wird, so handelt es sich um
innerklinische Reanimationsversuche bei
Herz-Kreislauf-Stillstinden unterschied-
lichster vermuteter oder bestatigter Ur-
sache. Vereinfachend wird der Begriff
,Reanimation” verwendet.

Ausgewertet werden im Folgende die
Gesamtdaten der innerklinischen Reani-
mationen aus dem Deutschen Reani-
mationsregister vom 01.01.2021 bis
einschliellich 31.12.2021, sowie die
Daten einer Referenzgruppe von 44
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teilnehmenden Kliniken aus demselben

Zeitraum, welche die folgenden Ein-

schlusskriterien erfiillen:

e ROSC (Return Of Spontaneous
Circulation) jemals <80 %

¢ Anteil an dokumentierten Weiterver-
sorgungen von mindestens 60 %.

Als Vergleichsgruppe dient die Referenz-
gruppe von 46 Kliniken aus dem Jahr
2020 [3]. Berlicksichtigt werden jeweils
nur Kliniken aus Deutschland, daher er-
geben sich geringe Abweichungen zum
Bericht des vergangenen Jahres.

Durch Ermittlung der Referenzdaten
werden die Ergebnisse genauer und es
konnen insbesondere Aussagen zur Ent-
lassungsrate und zum neurologischen
Ergebnis bei Entlassung gemacht wer-
den.

Inzidenz der innerklinischen
Reanimationen

Die Inzidenz der Herz-Kreislauf-Still-
stinde mit begonnener Reanimation im
Krankenhaus lag in der Referenzgruppe
im Jahr 2021 bei 1,6 pro 1.000 stationa-
ren Féllen (2020: 1,4 je 1.000 stationdre
Falle).

Geschlechterverteilung

Etwa zwei Drittel der reanimierten Pa-
tienten im Krankenhaus sind Manner.
Einen Unterschied zum Vorjahr gibt es
nicht (Tab. 1).

Alter der Patienten

Anhand der Ergebnisse wird deutlich,
dass ein groller Anteil der innerklinisch
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reanimierten Patienten zu der Alters-
gruppe der Uber 80-Jdhrigen gehort.
Hier ergibt sich ebenfalls keine Verdnde-
rung zum Vorjahr (Tab. 2).

Ort des Herz-Kreislauf-
Stillstandes

Im Krankenhaus erfolgt der tiberwiegen-
de Teil der Reanimationen auf Normal-
stationen. Hier sind die Patienten haupt-

Tabelle 1

Geschlechterverteilung: Mehr Ménner als Frauen sind vom innerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand
betroffen.

REFERENZ  Gesamt Referenz REFERENZ 2021 95 % Konfidenz-
2021 2021 2020 vs. Referenz 2020 intervall
n= 2.276 5.071 2.007 pCHIZ | OR untere | — | obere
Geschlechterverteilung
weiblich 34,27 35,69 34,88
mannlich 65,73 64,31 65,12 0,6766 | 1,03 0,91 |- [1,17

Angaben in Prozent, sofern nicht anders angegeben. Signifikante Abweichungen zum Vorjahr in rot.

Tabelle 2

Inzidenzen von innerklinischen Reanimationen und Todesfeststellungen: keine Veranderungen ge-
geniiber dem Vorjahr.

REFERENZ  Gesamt Referenz REFERENZ 2021 95 % Konfidenz-
2021 2021 2020 vs. Referenz 2020 intervall
n= 2.276 5.071 2.007 pCHR | OR untere | — | obere
Alter der Patienten
Anteil >80 J 34,45 36,72 34,48 0,9819 | 1,00 088 |- |1,13
Anteil =18 bis | 23,95 22,68 25,06 0,3962 | 0,94 |082 |- |1,08
<65
Anteil <18 ) 0,83 1,05 0,75 0,7477 | 1,12 0,57 - 12,21
t-test pooled | SE t-value
STD
Mittelwert Alter | 72,28 72,77 72,43 0,7328 | 14,3399| 0,4392| - | 0,3415

Angaben in Prozent, sofern nicht anders angegeben. Signifikante Abweichungen zum Vorjahr in rot.

Tabelle 3

Ort des Herz-Kreislauf-Stillstands im Krankenhaus: geringfiigig mehr Ereignisse in OP und Aufwach-
raum.

REFERENZ  Gesamt Referenz REFERENZ 2021 95 % Konfidenz-
2021 2021 2020 vs. Referenz 2020 intervall

n= 2.276 5.071 2.007 pCHR | OR untere | — | obere
Ort des Herz-Kreislauf-Stillstandes

Normalstation 53,12 55,87 54,46 0,3802 | 0,95 0,84 |- |1,07

Notaufnahmen, | 20,96 21,26 19,63 0,2818 | 1,09 0,93 |- |1,26

Schockraum &
Funktionsabtei-
lung

Intensiv- und 22,19 19,07 21,62
Uberwachungs-
station

OP und 1,89 1,24 1,00
Aufwachraum

sonstiges 1,85 2,56 3,29

0,6563 | 1,03

0,0154 | 1,91 1,12 |- |3,.26

Angaben in Prozent, sofern nicht anders angegeben. Signifikante Abweichungen zum Vorjahr in rot.
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sachlich nicht mit Monitoren tberwacht,
die Uberwachung findet in erster Linie
durch das Pflegepersonal statt. In 2021
wurden im Vergleich zu 2020 mehr Re-
animationen im OP und Aufwachraum
im Deutschen Reanimationsregister er-
fasst. Allerdings unterscheiden sich hier
die Zustandigkeiten der Notfallteams
bzw. die Einschlussdefinitionen in das
Deutsche Reanimationsregister zwi-
schen den teilnehmenden Kliniken
(Tab. 3).

Herz-Kreislauf-Stillstand
beobachtet

Etwa zwei Drittel der Herz-Kreislauf-Still-
stinde werden im Krankenhaus durch
das Pflegepersonal oder andere anwe-
sende Personen beobachtet. Das stellt
eine glinstige Ausgangslage fiir den so-
fortigen Beginn von Reanimationsmaf3-
nahmen dar. Die Beobachtung durch
Laien nahm gegeniiber dem Vorjahr zu
(Tab. 4).

Reanimation vor Eintreffen des
Notfall-/ Reanimationsteams

In ca. 80 % der Herz-Kreislauf-Stillstinde
im Krankenhaus wurde mit den Reani-
mationsmallnahmen vor Eintreffen des
Notfall-/Reanimationsteams (MET) be-
gonnen. Durch Fortbildungsmafnahmen
des gesamten Krankenhauspersonals
konnte der Anteil der Reanimationen
vor Eintreffen des Notfall-/Reanimations-
teams in den letzten Jahren gesteigert
werden. Ziel sollte es sein, diesen Anteil
noch weiter zu erhohen. Eine Verande-
rung zum Vorjahr war nicht festzustellen
(Tab. 5).

Ursache

Die Angaben zu den Ursachen eines
Herz-Kreislauf-Stillstandes in der Klinik
basieren auf den Angaben der Arztinnen
und Arzte des Notfall-/Reanimations-
teams. Die Hauptursache fiir den inner-
klinischen Herz-Kreislauf-Stillstand ist
vermutlich ein kardiales Geschehen, vor
den respiratorischen/hypoxischen Ursa-
chen. Das Trauma spielt im Krankenhaus
eine untergeordnete Rolle. Im Vergleich
zum Vorjahr konnte keine Verdanderung
festgestellt werden (Tab. 6).
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Tabelle 4
Beobachte Herz-Kreislauf-Stillstinde im Krankenhaus: mehr Ereignisse durch Laien beobachtet.

REFERENZ  Gesamt Referenz REFERENZ 2021 95 % Konfidenz-
2021 2021 2020 vs. Referenz 2020 intervall

n= 2.276 5.071 2.007 pCHR | OR untere | — | obere
Herz-Kreislauf-Stillstand beobachtet

beobachtet 69,82 65,67 71,25

gesamt

durch Laien 4,61 5,92 6,93 0,0011 | 0,65 0,50 |- |0,84

durch Pflege- 54,39 51,15 55,11 0,6397 | 0,97 086 |- |1,10

personal

durch MET 10,81 8,60 9,22 0,0842 | 1,19 [0,98 |- |1,46

Angaben in Prozent, sofern nicht anders angegeben. Signifikante Abweichungen zum Vorjahr in rot.

Tabelle 5
Reanimationsmafnahmen vor Eintreffen des Notfallteams: kaum Veranderungen zum Vorjahr.

REFERENZ  Gesamt Referenz REFERENZ 2021 95 % Konfidenz-
2021 2021 2020 vs. Referenz 2020 intervall
n= 2.276 5.071 2.007 pCHEZ | OR untere | — | obere
CPR vor Eintreffen des Notfallteams
durch Pflege- 76,58 76,36 78,38 0,1611 | 0,90 0,78 |- |1,04
personal
durch Laien/ 3,69 5,05 3,89 0,7376 | 0,95 0,69 |- |1,30
Besucher

Angaben in Prozent, sofern nicht anders angegeben. Signifikante Abweichungen zum Vorjahr in rot.

Tabelle 6
Vermutete Ursache des Herz-Kreislauf-Stillstands: kardiale vor respiratorischen Ursachen.

REFERENZ  Gesamt Referenz REFERENZ 2021 95 % Konfidenz-
2021 2021 2020 vs. Referenz 2020 intervall
n= 2.276 5.071 2.007 pCHEZ | OR untere | — | obere
Vermutete Ursache des Herz-
Kreislauf-Stillstands
vermutlich 52,64 52,95 49,98 0,0821 | 1,11 0,99 |- |1,25
kardial
Trauma 0,44 0,59 0,55 0,6113 | 0,80 0,34 |- |1,89
respirat./hypo- | 28,03 26,13 30,00 0,1574 | 0,91 0,80 - [ 1,04
xisch
sonst. nicht 12,43 11,95 11,91
kardial
unbekannt 6,46 8,38 7,57

Angaben in Prozent, sofern nicht anders angegeben. Signifikante Abweichungen zum Vorjahr in rot.

Erster abgeleiteter EKG-Rhythmus
Dokumentiert wurde der erste abgelei-
tete EKG-Rhythmus nach Herz-Kreislauf-
Stillstand. Der Anteil der defibrillier-
baren Rhythmen beim Erst-EKG nach

(Tab. 7).

gefiihrte Mallnahmen

nahm im vergangenen Jahr weiter zu

Waihrend der Reanimation durch-

Herz-Kreislauf-Stillstand ist mit unter
15 % sehr gering. Der Anteil der nicht
defibrillierbaren Rhythmen als Erst-EKG

Neben den Thoraxkompressionen sind
die ersten Malinahmen nach einem Herz-
Kreislauf-Stillstand hier aufgefiihrt.

Die Intubation und die Gabe von Ad-
renalin sind die hdufigsten erweiterten
Malnahmen nach Herz-Kreislauf-Still-
stand. Im Vergleich zum Vorjahr nahm
die Durchfiihrung der endotrachealen
Intubation im Rahmen der Reanimation ab
(Tab. 8).

Nach der Reanimation durchge-
filhrte MalRnahmen

Temperaturmanagement und Koronar-
angiographie gehoren zu den von den
Leitlinien empfohlenen Malnahmen
nach Reanimation. Eine Verdnderung
zum Vorjahr zeigte sich hier nicht (Tab.
9).

Ergebnis der Erst- und Weiterver-
sorgung

Dokumentiert wird hier das Ergebnis der
Erstversorgung durch das Notfall-/Re-
animationsteam. ,Jemals ROSC” bedeu-
tet, dass der Patient zu einem beliebigen
Zeitpunkt der Reanimationsmafnahmen
einen Spontankreislauf wiedererlangt
hat.

Als Ereignis tiberlebt” ist hier die Auf-
nahme mit ROSC zur weiteren Behand-
lung auf eine Station/einen Funktions-
bereich definiert. Hierunter fallen die
Intensivstation aber auch das Herzkathe-
terlabor oder der OP.

Als weitere Ergebnisse wurden das 24-
Stunden-Uberleben, das 30-Tage-Uber-
leben und die Entlassung aus dem Kran-
kenhaus erfasst. Weiterhin wird das gute
neurologische Ergebnis bei Entlassung
berichtet.

Im Vergleich mit 2020 tberlebten mehr
Patienten die ersten 24 Stunden nach
Ereignis. Ansonsten ergaben sich keine
Anderungen zum Vorjahr (Tab. 10).

Der vorliegende Jahresbericht Inner-
klinische Reanimation 2021 des Deut-
schen Reanimationsregisters zeigt die
Daten von 5.071 Patienten (136 Klini-
ken) und von 2.276 Patienten von 44
Referenzstandorten im Jahr 2021. Im
Vergleich zum Vorjahr zeigten sich in
einigen Bereichen wenige signifikante
Veranderungen, so nahm u. a. der An-
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Tabelle 7
Erster abgeleiteter EKG-Rhythmus: Nicht-defibrillierbare Rhythmen liegen in etwa 9 von 10 Féllen vor.

REFERENZ  Gesamt Referenz

REFERENZ 2021 95 % Konfidenz-

2021 2021 2020 vs. Referenz 2020 intervall

n= 2.276 5.071 2.007 pCHE2 | OR untere | — | obere

Erster abgeleiteter Rhythmus
defibrillierbar - -
VF/pVT 11,86 12,60 13,80 0,0578 | 0,84 0,70 |- | 1,01
nicht defi- 88,05 87,12 86,00 0,0459 | 1,20 |1,00 |- |[1,43
brillierbar
Asystolie 49,87 52,20 49,08 0,6059 | 1,03 092 |- | 1,16
PEA 38,18 34,92 36,92
unbekannt 0,09 0,28 0,20

Angaben in Prozent, sofern nicht anders angegeben. Signifikante Abweichungen zum Vorjahr in rot.

Tabelle 8
Durchgefiihrte Reanimationsmalnahmen: weniger Patienten endotracheal intubiert.

REFERENZ  Gesamt Referenz

REFERENZ 2021 95 % Konfidenz-

2021 2021 2020 vs. Referenz 2020 intervall

n= 2.276 5.071 2.007 pCHR | OR untere | — | obere
ReanimationsmafRnahmen

Adrenalin 70,30 62,49 71,30 0,4720 | 0,95 0,83 - 11,09
Amiodaron 9,67 8,01 10,16 0,5858 | 0,95 0,77 |- [1,16
Atropin 3,12 2,27 2,59 0,3013 | 1,21 0,84 - | 1,74
Defibrillations- | 21,97 21,69 24,02 0,117 [0,89 |0,77 |- |1,03
versuche
Beatmung 3,56 3,22 3,14 0,4470 | 1,14 0,81 - 11,59
ausschlieBlich
mit SGA
Beatmung mit | 9,23 8,50 9,42 0,8307 [ 0,98 0,80 |- |1,20
SGA
endotracheale | 69,77 71,11 73,04 0,0181 | 0,85 0,75 |- 10,97
Intubation
mechanische 12,30 11,95 11,71 0,5514 | 1,06 0,88 |- |1,27
Thoraxkom-
pressions-
systeme
intraossirer 3,95 3,65 4,09 0,8270 [ 0,97 0,71 |- [1,31
Zugang

Angaben in Prozent, sofern nicht anders angegeben. Signifikante Abweichungen zum Vorjahr in rot.

Tabelle 9
Klinische Weiterversorgung: kaum Verdnderungen zum Vorjahr.

REFERENZ Gesamt Referenz

REFERENZ 2021 95 % Konfidenz-

2021 2021 2020 vs. Referenz 2020 intervall
n= 2.276 5.071 2.007 pCHE | OR untere | — | obere
Weiterversorgung der Patienten auf
der Intensivstation nach Aufnahme
Temperatur- 14,78 7,98 16,42 0,2618 [ 0,88 | 0,71 |- |1,10
management
Koronarangio- 17,66 9,61 17,11 0,7179 | 1,04 0,84 |- |1,28
graphie

Angaben in Prozent, sofern nicht anders angegeben. Signifikante Abweichungen zum Vorjahr in rot.
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teil der nicht defibrillierbaren Herz-
Kreislauf-Stillstinde zu und der Anteil
der endotracheal intubierten Patienten
ab. Insgesamt konnten im Berichtsjahr
2021 knapp 18 % der Patienten mit in-
nerklinischem Herz-Kreislauf-Stillstand
und Reanimation lebend aus dem Kran-
kenhaus entlassen werden.

Den teilnehmenden 136 Standorten,
die im Jahr 2021 Daten in das Register
eingebracht haben, ist an dieser Stelle
zu danken! Die Pflege der Datenbank
war auch im Jahr 2021 aufgrund der
duBeren Umstdnde und des damit ver-
bundenen allgemein stark erhohten Ar-
beitsaufkommens in vielen Bereichen
eine echte Herausforderung. Umso
gliicklicher konnen wir uns schitzen,
dass nun auch aus diesem Jahr viele
vollstindige Datensatze vorliegen und
zur Beantwortung weiterfiihrender Fra-
gestellungen genutzt werden konnen.
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fetcll Korrespondenz-
Ergebnis der Erst- und Weiterversorgung: Mehr Patienten tiberlebten die ersten 24 Stunden nach Ereignis.
adresse
REFERENZ  Gesamt Referenz REFERENZ 2021 95 % Konfidenz-
2021 2021 2020 vs. Referenz 2020 intervall
n= 2.276 5.071 2.007 pCHE | OR untere | — | obere 'S)"‘ ':ed's .
Ergebnis der Erst- und Weiter- tephan Seewa
versorgung Institut fiir Rettungs- und

jemals ROSC 61,34 57,48 60,64 0,6403 | 1,03  [091 |- [1,16 Notfallmedizin (IRuN) und

beobachtet Klinik fir Andsthesiologie und

ROSC bei 52,64 48,77 50,32 0,1308 | 1,10 0,97 - | 1,24 Operative Intensivmedizin

/Q;f'fnahme " Campus Kiel, Universitétsklinikum

24-h-Uberleb 37,92 d 34,03 0,0082 | 1,18 1,04 1,34 Schleswig-Holstein (UKSH)

-h-Uberleben , n.d. , , , ’ - ,

o~ y Arnold-Heller-StrafSe 3

ebend ent- 17,71 n.d. 18,39 0,5639 | 0,96 0,82 |- |1,12 24105 Kiel, Deutschland

lassen/30-Tage-

Uberleben E-Mail:

CPC1/2 10,59 n.d. 10,71 0,8957 | 0,99 |0,81 |- [1,20 seewald@reanimationsregister.de
Angaben in Prozent, sofern nicht anders angegeben. Signifikante Abweichungen zum Vorjahr in rot. ORCID-ID: 0000-0002-7233-921X
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