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Das Deutsche Reanimationsregister ist
als Instrument der Qualitatssicherung fir
Notdrztinnen und Notdrzte sowie den
Rettungsdienst und die Notfallversor-
gung im Krankenhaus entwickelt wor-
den. Die teilnehmenden Rettungsdienste
erhalten Monats- und Jahresberichte
sowie Zugang zu Online-Auswertungen,
um die Leistungsfahigkeit ihres Rettungs-
dienstes — wie in den aktuellen Leitlinien
zur Reanimation [1] gefordert — konti-
nuierlich beurteilen und verbessern zu
konnen.

Die achte Auflage des offentlichen Jah-
resberichtes des Deutschen Reanima-
tionsregisters enthalt die Daten des Jah-
res 2023 und richtet sich an alle Teil-
nehmenden und die Offentlichkeit, um
die Reanimationsversorgung in Deutsch-
land — im Sinne der Bad Boller Reani-
mations- und Notfallgesprache und des
gesamtgesellschaftlichen Auftrags des
Deutschen Reanimationsregisters [2-4]
— transparent darzustellen und weiter-
zuentwickeln.

Als Grundlage des Berichts dienen
Datensdtze von 146 Notarzt- und Ret-
tungsdiensten aus Deutschland, die eine
Gesamtbevolkerung von ca. 39 Millio-
nen Menschen versorgen. Diese Anzahl
erlaubt auch Aussagen zur Versorgung
von Patientinnen mit Herz-Kreislauf-
Stillstand und deren Behandlungsergeb-
nisse fir ganz Deutschland im Sinne
einer reprasentativen Stichprobe.

Wenn in diesem Bericht von ,Reanima-
tion” gesprochen wird, so handelt es
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sich um auferklinische (rettungsdienst-
liche) Reanimationsversuche bei Herz-
Kreislauf-Stillstainden (OHCA) unter-
schiedlichster vermuteter oder bestatig-
ter Ursachen. Vereinfachend wird der
Begriff ,Reanimation” verwendet.

Orientiert am Utstein-Report [5,6], dem
international standardisierten Berichts-
format fir auerklinische Reanimatio-
nen, wurden einzelne, besonders rele-
vant erscheinende Datenfelder in den
Bericht aufgenommen. Wie immer sei
darauf hingewiesen, dass der freiwillige
Charakter der Teilnahme am Deutschen
Reanimationsregister die Datenanalyse
beeinflussen kann und Daten daher
moglicherweise nicht vollstandig sind.

Die Gesamtdaten des Deutschen Re-

animationsregisters — erfasst zwischen

dem 01.01.2023 und dem 31.12.2023

- sowie die Daten einer Referenzgruppe

von 46 teilnehmenden Notarzt- und Ret-

tungsdiensten aus demselben Zeitraum

bilden die Grundlage dieses Berichts.

Die Referenzgruppe [7,8] setzt sich aus

solchen Standorten zusammen, deren

Daten die folgenden Einschlusskriterien

und damit die Kriterien fiir eine beson-

ders hohe Datenqualitét erfillen:

¢ Inzidenz fiir Reanimationen
>30/100.000 Einwohnende und
Jahr

¢ Jemals ROSC (Return of Spontane-
ous Circulation) <80 %

e RACA(ROSC after Cardiac Arrest)-
Score berechenbar >60 % [9]

e Anteil an dokumentierten Weiterver-
sorgungen von mindestens 30 %
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Analyse der Daten aus 2023 und
Vergleich mit den Referenzdaten
aus 2022

Die Daten des Jahres 2023 werden zum
Vergleich denen der Referenzgruppe des
Vorjahres [7] gegenlbergestellt. Die 46
Referenzstandorte versorgen ca. 12,2
Millionen Einwohnende in Deutschland.
Der statistische Vergleich erfolgt mittels
t-Test/Chi*>-Test und, soweit sinnvoll,
Odds Ratio (OR) mit 95-%-Konfidenz-
intervall (KI). Signifikanz mit Verwerfen
der Nullhypothese der Gleichheit wird
bei p <0,05 angenommen.

Inzidenz von Reanimation und
Todesfeststellung

Im Gesamtkollektiv 2023 betrug die Re-
animationsinzidenz 64,9 Reanimationen
pro 100.000 Einwohnende/Jahr. In der
Referenzgruppe betrug die Reanima-
tionsinzidenz 84,7 Reanimationen pro
100.000 Einwohnende/Jahr im gleichen
Zeitraum. Daraus hochgerechnet, auf
die Gesamtbevolkerung der Bundesre-
publik mit derzeit 84,6 Millionen Ein-
wohnenden, sind in Deutschland im
Jahr 2023 bei mindestens 55.000 Pa-
tientinnen nach einem plétzlichen Herz-
Kreislauf-Stillstand durch den Rettungs-
dienst Reanimationsversuche unternom-
men worden. Eine Steigerung der Inzi-
denz von Reanimationsversuchen gegen-
Uber dem Vorjahr konnte bei den Re-
ferenzstandorten verzeichnet werden.
Auffallend ist die héhere Inzidenz von
kardiopulmonalen Reanimationen (CPR)
im Vergleich mit der Gesamtanzahl an
Rettungsdiensten. Dies bedarf weiterer
Analysen (Tab. 1).

Stabil bleibt die Geschlechterverteilung,
weitaus haufiger als Frauen sind Manner
vom akuten Herz-Kreislauf-Stillstand be-
troffen. Wie in den Vorjahren sind etwa
zwei Drittel der Patientinnen mannlichen
und ein Drittel weiblichen Geschlechts.
Die Behandlungsqualitit von Frauen und
Mannern, die Reanimation betreffend,
wurde aktuell untersucht. Es ergeben
sich Hinweise, dass Frauen wahrend der
Krankenhausbehandlung unterversorgt
sein konnten, was wiederum mit einer
schlechteren Prognose assoziiert ist [10].
Fiir Manner konnte prahospital bei einer

intensiveren Therapie eine hohere Sterb-
lichkeit festgestellt werden (Tab. 2).

erleiden knapp tber 45 % der Patient-
Innen einen Herz-Kreislauf-Stillstand im
erwerbsfahigen Alter unter 70 Jahren,
48 % sind zwischen 70 und 90 Jahre alt,
6 % sogar dlter als 90 Jahre (Tab. 3).

Im Jahr 2023 wie in den Vorjahren lag
das Durchschnittsalter der im Deutschen
Reanimationsregister erfassten PatientIn-
nen bei ca. 70,1 Jahren. Wie im Vorjahr

Tabelle 1

Inzidenzen von Reanimation und Todesfeststellungen: Zunahme der Inzidenz der Reanimationsbe-
handlungen an den Referenzstandorten.

GESAMT Referenz Referenz p-Wert OR (95 % KI)
2023 2023 2022

Einwohnenden- 39.376.100 12.251.134 | 9.978.730

jahre

Anzahl der 146 46 40

Rettungsdienste

Anzahl CPR+ 49.791 20.392 16.509

Todesfeststellung

Anzahl CPR 25.558 10.378 8.155

Inzidenzberechnung pro 100.000 Einwohnende/Jahr

Inzidenz CPR+ 126,45 166,45 165,44 0,561 1,01 (0,99-1,03)

Todesfeststellung

Inzidenz CPR 64,91 84,71 81,72 0,015 1,04 (1,01-1,07)

CPR: Kardiopulmonale Reanimation; Kl: Konfidenzinterval; OR: Odds Ratio.

Tabelle 2
Geschlechterverteilung: Mehr Manner als Frauen sind von einem Herz-Kreislauf-Stillstand betroffen.

GESAMT Referenz Referenz
2023 2023 2022

16.785 (65,7) | 6.840 (65,9) | 5.435 (66,6) | 0,292
8.773 (34,3) |3.538 (34,1) | 2.720(33,4)

p-Wert OR (95 % KI)

mannlich [n, (%)]

weiblich [n, (%)]

0,97 (0,91-1,03)

Tabelle 3
Alter der Patientinnen und Patienten: Zunahme in der Altersgruppe 60 bis 70 Jahre.

GESAMT Referenz Referenz p-Wert OR (95 % KI)
2023 2023 2022
Altersgruppe <60 | 5.687 (22,3) |2.362 (22,8) | 1.849 (22,7) | 0,882 1,01 (0,94-1,08)
Jahre [n, (%)]
60 bis < 70 Jahre | 5.860 (22,9) | 2.358 (22,7) | 1.724 (21,2) | <0,01 1,10 (1,02-1,18)
[n, (%)]
70 bis < 80 Jahre | 5.761 (22,6) |2.260(21,8) | 1.850 (22,7) | 0,142 0,95 (0,89-1,02)
[n, (%)]
80 bis =90 Jahre | 6.701 (26,2) | 2.743 (26,5) | 2.201 (27,0) | 0,399 0,97 (0,91-1,04)
[n, (%)]
>90 Jahre [n, (%)] | 1.525 (6,0) 646 (6,2) 526 (6,5) 0,535 0,96 (0,86-1,08)
Alter [Jahre, MW, 70,1 (16,4) 69,9 (16,7) 70,3 (16,5) 0,107
(STD)]
<18 Jahre [n, (%)] |322(1,3) 142 (1,4) 99 (1,2) 0,357 1,13 (0,87-1,46)

KI: Konfidenzinterval; MW: Mittelwert; OR: Odds Ratio; STD: Standard Deviation.

© Andsth Intensivmed 2024;65:V101-V110 Aktiv Druck & Verlag GmbH



Vorerkrankungen und Ort des
Herz-Kreislauf-Stillstandes

Neu aufgenommen in die Berichterstat-
tung wurden die Vorerkrankungen der
Reanimationspatientinnen und -patien-
ten anhand des Pre-Emergency-Status
(PES). Wie im Vorjahr weisen tiber 30 %
der Patientinnen keine oder nur leichte
Vorerkrankungen auf. Bei knapp 40 %
sind schwere und bei ca. 10 % der Pa-
tientinnen schwerste Vorerkrankungen
bekannt.

Weiterhin finden die meisten Reanima-
tionsbehandlungen im hduslichen Um-
feld statt (ca. 70 %). Gegeniiber 2022
wurden aber mehr Patientlnnen im 6f-
fentlichen Raum reanimiert (ca. 15,4 %,
Tab. 4).

Herz-Kreislauf-Stillstand
beobachtet

Im Vergleich mit 2022 konnte im Jahr
2023 kein Unterschied in der Rate des
durch Ersthelfende beobachteten Herz-
Kreislauf-Stillstands festgestellt werden.
Bei Uber 55 % der Patientinnen wurde
der Kollaps beobachtet, davon in knapp
43 % durch Ersthelfende. Allerdings
haben in 2023 mehr First Responder den
Kollaps beobachtet (Tab. 5).

Reanimation durch Notfallzeug-
Innen/Bystander und telefoni-
sche Anleitung zur Reanimation
Im Jahr 2023 konnte bei den Patien-
tinnen, deren Kollaps nicht durch den
Rettungsdienst beobachtet wurde, eine
Zunahme der First-Responder-Reanima-
tion festgestellt werden. Die Ersthelfen-
den-CPR-Rate blieb unverdndert bei ca.
51 % (Tab. 6).

Hilfsfrist, Alarm bis Eintreffen des
ersten Fahrzeuges und weitere
Prozesszeiten der Reanimation

Beziglich der Hilfsfrist konnte 2023
gegeniiber 2022 eine geringe Verbesse-
rung festgestellt werden. An den Refe-
renzstandorten wurden lber 74 % der
Patientinnen innerhalb von 8 Minuten
vom ersten Fahrzeug erreicht. Weiter be-
obachtet werden muss, dass die Hilfsfrist
in der Gesamtheit der Rettungsdienste
schlechter ist als an den Referenzstand-
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Tabelle 4

Pre-Emergency-Status (PES) und Ort des Herz-Kreislauf-Stillstands; Abnahme der Reanimationen in
der Wohnung.

GESAMT Referenz Referenz p-Wert OR (95 % KI)
2023 2023 2022
Pre-Emergency- 1.615 (6,3) 700 (6,7) 607 (7,4) 0,065 0,90 (0,80-1,01)
Status = 0 [n, (%)]
PES =25 [n, (%)] |5.303 (20,7) |2.477(23,9) | 1.903 (23,3) | 0,397 1,03 (0,96-1,10)
PES =50 [n, (%)] |8.231(32,2) |2.095(20,2) | 1.576(19,3) | 0,144 1,06 (0,98-1,14)
PES =75 [n, (%)] |8.379(32,8) |4.079 (39,3) |3.297 (40,4) | 0,120 0,95 (0,90-1,01)
PES =100 [n, (%)] | 2.030 (7,9) 1.027 (9,9) 772 (9,5) 0,327 1,05 (0,95-1,16)

Ort (Wohnung/?/ | 17.869 (69,9) | 7.229 (69,7) | 5.791 (71,0) | <0,05
anderer) [n, (%)]

0,94 (0,88-1,00)

Pflegeeinrichtung | 2.737 (10,7) | 1.111(10,7) | 831(10,2) | 0,256 1,06 (0,96-1,16)
[n, (%)]

Arbeitsplatz, Sport, | 689 (2,7) 294 (2,8) 213 (2,6) 0,360 1,09 (0,91-1,30)
Schule [n, (%)]

Arztpraxis [n, (%)] | 360 (1,4) 144 (1,4) 124 (1,5) 0,452 0,91 (0,72-1,16)
Offentlicher Raum | 3.903 (15,3) | 1.600 (15,4) | 1196 (14,7) | 0,156 1,06 (0,98-1,15)

[n, (%)]

PES: 0: ohne vorbestehende Krankheit (PD); 25: PD ohne Einschrankungen (LIM); 50: PD unbekannt;
75: PD mit LIM; 100: PD mit schwerster LIM oder sterbend; 2: unbekannt.

Tabelle 5

Der Anteil beobachteter Herz-Kreislauf-Stillstinde durch Ersthelfende bleibt konstant, Zunahme bei
der Beobachtung durch First Responder.

GESAMT Referenz Referenz p-Wert OR (95 % KI)
2023 2023 2022
Zeuge: Bystander | 10.835 (42,4) | 4.357 (42,0) | 3.489 (42,8) | 0,274 0,97 (0,91-1,03)
[n, (%)]
First Responder 429 (1,7) 139 (1,3) 65 (0,8) <0,001 1,69 (1,26-2,27)
[n, (%)]
NA/RTW [n, (%)] 3.318 (13,0) | 1.400 (13,5) | 1.113 (13,6) | 0,755 0,99 (0,91-1,07)

Tabelle 6
CPR vor Eintreffen des Rettungsdienstes: Zunahme der First-Responder-CPR-Raten.

GESAMT Referenz Referenz p-Wert OR (95 % KI)
2023 2023 2022

CPR vor Eintreffem des Rettungsdientes

First-Responder- 1.580 (7,1) 632 (7,0) 427 (6,1) <0,05 1,17 (1,03-1,33)

CPR [n, (%)]

Notfallzeuglnnen-/ | 11.198 (50,4) | 4.549 (50,7) | 3.624 (51,5) 0,318
Bystander-CPR
[n, (%)]

Telefon-CPR [n, (%)] | 7.545 (33,9)

0,97 (0,91-1,03)

2.967 (33,0) | 2.226 (31,6) | 0,054 1,07 (1,00-1,14)

CPR: Kardiopulmonale Reanimation; KI: Konfidenzinterval; OR: Odds Ratio.

orten — dort werden nur 66,8 % der
Patientinnen innerhalb von 8 Minuten
erreicht. Das Ziel, wie im Eckpunkte-

papier beschrieben (ab Notrufeingang
80 % der Patientlnnen innerhalb von 8
Minuten zu erreichen), wird damit wei-
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terhin weder an den Referenzstandorten
noch in der Gesamtheit aller Standorte
erreicht [11].

Neu aufgenommen wurden die Zeitin-
tervalle ,Alarm bis 1. Defibrillation bei
Kammerflimmern”, ,Alarm bis 1. Adre-
nalin bei Nichtkammerflimmern” sowie
,Alarm bis Intubation”. Im Vergleich
2023 vs. 2022 zeigt sich kein Unter-
schied, jedoch ist beachtenswert, dass
die Therapieziele an den Referenzstand-
orten jeweils schneller erreicht wurden.
Dies liegt nicht nur an dem schnelleren
Eintreffen des ersten Fahrzeugs (Tab. 7).

Vermutete Ursache des Herz-
Kreislauf-Stillstands

Auch im Jahr 2023 bleibt die hdufigste
Ursache, basierend auf den Arbeitsdia-
gnosen der eingesetzten Notdrztinnen
und Notarzte, ein vermutlich kardiales
Ereignis, auch wenn die Haufigkeit ge-
genUiber 2022 abgenommen hat. Es fol-
gen respiratorische und sonstige, nicht
kardiale Ereignisse, sowie das Trauma
(Tab. 8).

Erster abgeleiteter EKG-Rhythmus

Der erste abgeleitete EKG-Rhythmus ist
entscheidend fir die kurz- und langfris-
tige Prognose nach OHCA [9,12]. Ein
defibrillierbarer Rhythmus verbessert die
Chance fiir eine Krankenhausentlassung
um den Faktor 5 [13]. Das Kammerflim-
mern (VF) und die pulslose Kammerta-
chykardie (pVT) als defibrillierbare ini-
tiale EKG-Rhythmen zeigen sich jedoch
nur bei knapp 20 % der Patientlnnen.
Dies erklart auch die geringe Zahl der
Defibrillationsversuche. Eine Verdnde-
rung zum Vorjahr zeigt sich nicht (Tab. 9).

ReanimationsmafRnahmen

Signifikante Verdnderungen gegeniber
dem Jahr 2022 zeigen sich im Bereich
des Atemwegsmanagements. Die en-
dotracheale Intubation mittels Videola-
ryngoskop nahm zu, die Verwendung
eines supraglottischen Atemwegdevices
(SGA) nahm ab. Diese Entwicklung ist
zu begriiBen, da fir das deutsche und
oOsterreichische Notarztsystem der Nut-
zen der endotrachealen Intubation ge-
genliber der SGA nachgewiesen werden
konnte [14-16]. Die endotracheale In-

Tabelle 7

Alarm bis Eintreffen des ersten Fahrzeugs: Hilfsfrist bis zum Stopp des ersten Fahrzeugs im Jahr 2023
verkiirzt.

GESAMT Referenz Referenz
2023 2023 2022

6,12 (7,02) | 5,68 (6,62) | 6,02 (6,94) | 0,050

p-Wert  OR (95 % KI)

No-Flow-Time: Kollaps
bis CPR (min; MW; STD)

Alarm bis Stopp 1. Fahr-
zeug in 8 min [n, (%)]

15.817(66,8) | 7.511 (74,2) |5.771(72,6) |<0,05

Alarm bis Stopp 1. Fahr-
zeug [min; MW; STD]

VF: Alarm bis 1. Defi-
brillation [min; MW; STD]

nicht VF: Alarm bis
1. Defibrillation
[min; MW; STD]

7,56 (4,42) |6,80(3,75) |7,03(3,96) |<0,001

13,05 (14,82) | 11,45 (11,10) | 11,34 (11,59) | 0,832

17,06 (11,80) | 16,28 (10,12) | 16,59 (10,58) | 0,201

Alarm bis Intubation
[min; MW; STD]

Alarm bis ROSC
[min; MW; STD]

Alarm bis Ubergabe
[min; MW; STD]

20,94 (16,59) | 19,39 (13,99) | 19,97 (13,61) | 0,071

25,07 (15,04) | 24,34 (14,30) | 24,32 (14,04) | 0,960

64,55 (22,47) | 63,26 (21,61) | 65,20 (23,00) | <0,001

CPR: Kardiopulmonale Reanimation; KI: Konfidenzinterval; MW: Mittelwert; OR: Odds Ratio; STD:
Standard Deviation.

Tabelle 8
Vermutete Ursachen des Herz-Kreislauf-Stillstands: kardiale weit vor respiratorischer Ursache.

GESAMT Referenz Referenz
2023 2023 2022

13.493 (52,8) | 5.778 (55,7) | 4.687 (57,5) | <0,05

p-Wert OR (95 % KI)

Ursache: kardial
[n, (%)]

0,93 (0,88-0,99)

[n, (%]

Hypoxie/respira- | 3.546 (13,9) | 1.588 (15,3) | 1.254 (15,4) | 0,887 0,99 (0,92-1,08)
torisch [n, (%)]

Trauma [n, (%)] 829 (3,2) 326 (3,1) 260 (3,2) 0,856 0,98 (0,83-1,16)
Beinahe-Ertrinken | 149 (0,6) 43 (0,4) 38(0,5) 0,597 0,89 (0,57-1,38)

kardial + unbe-

19.470 (76,2) | 7.724 (74,4)

6.069 (74,4) | 0,992

1,00 (0,94-1,07)

kannt [n, (%)]

KI: Konfidenzinterval; OR: Odds Ratio.

Tabelle 9
Erster abgeleiteter EKG-Rhythmus: unverdndert nur 21 % defibrillierbare Rhythmen (VF/pVT).

GESAMT Referenz Referenz
2023 2023 2022

5.571 (21,8) | 2.181 (21,0) | 1.678 (20,6) | 0,465

p-Wert OR (95 % KI)

Erster Rhythmus
VF/pVT/2 [n, (%)]

1,03 (0,96-1,10)

Erster Rhythmus
PEA/EMD [n, (%)]

5.462 (21,4) |2.454(23,6) | 1.851(22,7) | 0,129 1,05 (0,98-1,13)

Erster Rhythmus
Asystole [n, (%)]

14.525 (56,8) | 5.743 (55,3) | 4.626 (56,7) | 0,059 0,95 (0,89—1,00)

PEA/EMD: Pulslose elektrische Aktionen, elektromechanische Dissoziation; Kl: Konfidenzinterval;
OR: Odds Ratio; pVT: Pulslose Ventrikuldre Tachykardie; VF: Ventricular Fibrillation.
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tubation mittels Videolaryngoskopie
erreicht mittlerweile 19 %. Diese Rate
konnte und sollte weiter zunehmen,
entsprechend der aktuellen Evidenz und
der S1-Leitlinie Atemwegsmanagement
2023 [17-19].

Bei der medikamenttsen Therapie mit
Adrenalin, Amiodaron, Atropin und Na-
triumbikarbonat gab es im Vergleich mit
dem Vorjahr keine Verdnderung.

Die weiteren Reanimationsmafnahmen
blieben zum Vorjahr unverandert. Ins-
besondere die Verwendung des intra-
ossdren Zugangs (I0Z) bleibt aber mit
20 % auf einem unverdndert zu hohen
Niveau, obwohl die neuen Reanima-
tionsleitlinien des ERC (European Re-
suscitation Council) 2021 [20] sowie
Studien aus dem Deutschen Reanima-
tionsregister und im Vergleich mit der
PARAMEDIC-2 Studie [21,22] deutlich
darauf hinweisen, dass intravendse Zu-
gange (IVZ) im Rahmen der Reanimation
und Adrenalintherapie zu bevorzugen
sind.

Feedback-Systeme sowie Thoraxkom-
pressionssysteme wurden in 33 % und
13 % der Patientinnen verwendet. Feed-
back-Systeme sollten hdufiger zum Ein-
satz kommen, weil diese nicht nur wah-
rend der CPR eine Qualititsmessung
ermoglichen, sondern auch zum Team-
Debriefing genutzt werden kénnen [23].
Bei Thoraxkompressionssystemen sollte
die Indikation kritisch gepriift werden,
insbesondere weil aktuell die Nutzung
bei einer Lysetherapie mit einem schlech-
teren Outcome korreliert [24] (Tab. 10).

Klinische Weiterversorgung

Die Postreanimationsbehandlung im
Krankenhaus hat einen relevanten Ein-
fluss auf das Uberleben nach OHCA
und Reanimation. Die zugrundeliegende
Pathophysiologie der zerebralen Postre-
animationserkrankung nebst therapeu-
tischen Optionen ist umfassend in einer
aktuellen Ubersicht dargestellt [25]. In
den aktuellen Leitlinien werden insbeson-
dere die Koronarangiographie (CORO)
als auch das Temperaturmanagement
empfohlen [26]. Hinsichtlich der Hy-
pothermie-Behandlung oder des Tempe-
raturmanagements beobachten wir im

DGAInfo

Jahr 2023 gegenlber 2022 eine weitere
Abnahme. Nur noch knapp 20 % der
Patientlnnen erhalten diese Option. Die
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weisen auf die Sinnhaftigkeit eines ak-
tiven Temperaturmanagements hin [27-
30] (Tab. 11).

Verunsicherung durch die TTM2-Studie
hat moglicherweise dazu beigetragen.
Aktuelle Empfehlungen, eine Cochrane-
Analyse und eine aktuelle Studie aus
dem Deutschen Reanimationsregister

Ergebnis der Reanimations-
behandlung

Die Reanimationsergebnisse 2023 un-
terscheiden sich im Wesentlichen nicht

Tabelle 10

Reanimationsmalsnahmen: mehr Intubationen mit Videolaryngoskopie, hdufigere Verwendung eines
CPR-Feedback-Systems, weniger haufig wurde ein intravendser Zugang etabliert und weniger haufig
wurde ausschlieRlich mit eine SGA zur Atemwegssicherung gearbeitet.

GESAMT Referenz Referenz
2023 2023 2022

p-Wert OR (95 % KI)

Reanimationsmafnahmen

Adrenalin [n, (%)] | 15.621 (61,1) | 7.364 (71,0) | 5.810 (71,2) | 0,669
Amiodaron [n, (%)] |3.104 (12,1) | 1.507 (14,5) | 1.248 (15,3) | 0,137
Atropin [n, (%)] 613 (2,4) 266 (2,6) | 246 (3,00 | 0,062

Natriumbikarbonat | 428 (1,7) 235 (2,3) 199 (2,4) 0,432
[n, (%)]

Defibrillation [n, (%)] | 6.985 (27,3)

Nicht-RD-Defibrilli- | 386 (1,5)
ation [n, (%)]

0,99 (0,93-1,05)
0,94 (0,87-1,02)
0,85 (0,71-1,01)
0,93 (0,77-1,12)

3.051(29,4) | 2.390 (29,3) | 0,892
147 (1,4) 126 (1,5) 0,471

1,00 (0,94—1,07)
0,92 (0,72-1,16)

Endotracheale
Intubation (ETI)
[n, (%)]

ETI mit Videolaryn- | 2.960 (11,6)
goskopie [n, (%)]

SGA [n, (%)] 7.345 (28,7)
SGA ausschlieflich | 3.754 (14,7)

13.544 (53,0) | 6.221 (59,9) | 4.935 (60,5) | 0,431 0,98 (0,92-1,04)

1.996 (19,2) | 1.109 (13,6) | <0,001 | 1,51 (1,40-1,64)

3.376 (32,5) | 2.726 (33,4) | 0,197
1.656 (16,0) | 1.395 (17,1) | <0,05

0,96 (0,90-1,02)
0,92 (0,85-0,99)

[n, (%)]
Feedback-System | 5.180 (20,3) |3.438 (33,1) | 2.120 (26,0) | <0,001 | 1,41 (1,32-1,50)
[n, (%)]
mechanische CPR | 2.659 (10,4) | 1.345 (13,0) | 1.107 (13,6) | 0,220 0,95 (0,87—1,03)
[n, (%)]
IVZ [n, (%)] 17.510 (68,5) | 7.964 (76,7) | 6.434 (78,9) | <0,001 | 0,88 (0,82-0,95)
10Z [n, (%)] 5.369 (21,0) |2.173 (20,9) | 1.631 (20,0) | 0,116 1,06 (0,99-1,14)

ETI: Endotracheale Intubation; 10Z: Intraossarer Zugang; IVZ: Intravendser Zugang; Kl: Konfidenz-
interval; OR: Odds Ratio; SGA: Supraglottischer Atemweg.

Tabelle 11
Klinische Weiterversorgung: weniger Temperaturbehandlungen als im Jahr 2022.

GESAMT Referenz Referenz p-Wert  OR (95 % KI)
2023 2023 2022
Malnahmen im Krankenhaus
TTM [n; (% aller 1.017 (9,1) 913 (19,8) 783 (21,8) <0,05 0,89 (0,80-0,99)
aufgenommener Pat.)]
CORO [n; (% aller 1.336 (12,0) 1.223 (26,6) | 979 (27,2) 0,513 0,97 (0,88-1,07)
aufgenommener Pat.)]

CORO: Koronarangiographie; Kl: Konfidenzinterval; OR: Odds Ratio; TTM: Targeted Temperature
Management.
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von denen des Jahres 2022. 32,5 % oder
27,5 Patientinnen/100.000 Einwoh-
nende/Jahr konnten mit ROSC in ein
Krankenhaus aufgenommen werden.
Die 30-Tage-Uberlebens-/Entlassungs-
rate betrug 10,4 % oder 8,8 Patientin-
nen/100.000 Einwohnende/Jahr. Mehr
als 80 % der entlassenen Patientlnnen
wiesen zu diesem Zeitpunkt eine gute
neurologische Erholung auf. Zudem
zeigt sich, dass an den Referenzstand-
orten weitaus mehr Patientinnen mit
ROSC das Krankenhaus erreichten als
im Gesamtkollektiv (27,5 vs. 19,8 Pa-
tientinnen/100.000 Einwohnende/Jahr).

Zu beachten ist, dass tGber die Kranken-
hausbehandlung und langerfristigen Re-
animationserfolge nur auf Basis der Ret-
tungsdienste mit Referenzstatus berichtet
werden kann, da im Gesamtkollektiv
64,5 % der Krankenhausbehandlungen
nicht dokumentiert wurden. Des Wei-
teren gilt, dass die Ergebnisse der Refe-
renzstandorte einen zu niedrigen Wert
angeben, da bei fehlenden Unterlagen
ein Nichtiiberleben postuliert wird. Auch
an den Referenzstandorten fehlen ca.
20 % der Angaben (Tab. 12, Tab. 13).

Ergebnis der Reanimations-
behandlung fiir die Utstein-
Vergleichsgruppe

Die Utstein-Vergleichsgruppe ist defi-
niert als die Untergruppe von Patien-
tinnen, welche den Kollaps beobachtet
von Ersthelfenden erlitten haben und
als initialen EKG-Rhythmus einen defi-
brillierbaren Rhythmus zeigten. Diese
Gruppe dient der Vergleichbarkeit von
Reanimationssystemen [5,31]. Es zeigt
sich, dass 12,3 % der Gesamtgruppe
und ca. 13 % der Referenzgruppe diesen
Kriterien entsprechen. Die ROSC-Rate
betragt zwischen 71 und 73 %, die
Aufnahmerate mit ROSC liegt bei 61
bis 63 % und ist vergleichbar fiir die
Referenzstandorte und die gesamten
Rettungsdienste in Deutschland. In der
Utstein-Vergleichsgruppe konnten in
2023 33 % der Patientlnnen lebend ent-
lassen werden oder Uberlebten mindes-
tens 30 Tage. Lag bei Entlassung ein
CPC-Score vor, so zeigten ca. 90 % eine
gute neurologische Erholung. Diese Ra-
ten sind im Wesentlichen seit 10 Jahren
unverandert (Tab. 14, Abb. 1).

Tabelle 12
Ergebnis der Erst- und Weiterversorgung: prozentuale Uberlebensraten gegeniiber 2022 unverandert.

GESAMT Referenz Referenz p-Wert OR (95 % KI)
2023 2023 2022
Uberlebensraten in Prozent
RACA-Score 37,3(16,2) |38,2(16,2) |37,9(16,1) |0,099
ROSC-Rate [n, (%)] | 10.187 (39,9) | 4.298 (41,4) | 3.405 (41,8) | 0,642 0,99 (0,93-1,05)
Krankenhausauf- | 3.361(13,2) |1.227(11,8) | 943 (11,6) | 0,585 1,03 (0,94-1,12)
nahme mit CPR
[n, (%)]
Krankenhausauf- 7.806 (30,5) |3.373(32,5) |2.652(32,5) [ 0,979 1,00 (0,94-1,06)
nahme mit ROSC
[n, (%)]
Fehlende Werte: | 7.203 (64,5) | 941 (20,5) | 554 (15,4) | <0,001 1,41 (1,26-1,58)
Versorgung
Krankenhaus (%)

24-h-Uberleben [n, (%)]
30-Tage-Uberleben/Uberleben bis

2.061(19,9) | 1.707 (20,9) | 0,072 0,94 (0,87-1,01)

Krankenhausentlassung [n, (%)] 1.078 (10,4) | 870 (10,7) 0,536 0,97 (0,88-1,07)
Krankenhausentlassung mit 727 (7,0) 567 (7,0) 0,889 1,01 (0,90-1,13)
CPC1/2 [n, (%)]

Krankenhausentlassung mit 116 (1,1) 78 (1,0) 0,284 1,17 (0,88-1,56)
CPC3/4 [n, (%)]

Fehlende Werte: CPC-Status 196 (18,9) 204 (24,0) <0,01 0,74 (0,59-0,92)
(% aufgenommener Patienten)

CPC: Cerebral Performance Category; CPR: Kardiopulmonale Reanimation; Kl: Konfidenzinterval;
OR: Odds Ratio; RACA: ROSC after Cardiac Arrest Score; ROSC: Return of Spontaneous Circulation.

Tabelle 13

Inzidenzberechnungen zum ROSC und Uberleben: keine Verdnderung zum Jahr 2022, héhere In-
zidenz bei Krankenhausaufnahme an den Referenzstandorten gegeniiber dem Gesamtkollektiv.

GESAMT Referenz Referenz p-Wert OR (95 % KI)
2023 2023 2022
Uberlebensraten als Inzidenz/100.000 Einwohnende/Jahr
ROSC Rate 25,87 35,08 34,12 0,226 1,03 (0,98-1,08)
Krankenhausaufnahme 8,54 10,02 9,45
mit CPR
Krankenhausaufnahme 19,82 27,53 26,58 0,173 1,04 (0,98-1,09)
mit ROSC
Fehlende Werte: Versor- | 64,50 20,46 15,41
gung Krankenhaus (%)
24-h-Uberleben [n, (%)] | n.d. 16,82 17,11
30-Tage-Uberleben/Uberleben bis
Krankenhausentlassung n.d. 8,80 8,72 0,840 1,01 (0,92-1,10)
Krankenhausentlassung n.d. 5,93 5,68 0,438 1,04 (0,94-1,17)
mit CPC1/2
Krankenhausentlassung n.d. 0,95 0,78
mit CPC3/4
Fehlende Werte: CPC- 18,9 24,0
Status (% aufgenom-
mener Patientinnen)

CPC: Cerebral Performance Category; CPR: Kardiopulmonale Reanimation; Kl: Konfidenzinterval;
OR: Odds Ratio; ROSC: Return of Spontaneous Circulation.
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Tabelle 14

Uberlebensraten in Prozent der Utstein-Vergleichsgruppe (VF/pVT und beobachtet vom Ersthelfen-
den), 30-Tage-Uberlebens-/Entlassungsrate unverindert bei 33 %.

UTSTEIN-Vergleichs- GESAMT Referenz Referenz p-Wert  OR (95 % Kil)
gruppe 2023 2023 2022

Anzahl CPR-Patienten 3.151 1.353 1.032

(VF/pVT+Zeuge Erst-

helfende)

Uberlebensraten in Prozent

RACA-Score 62,8 (8,7) 63,6 (7,8) |63,5(8,4) |0,768

ROSC-Rate [n, (%)] 2.238(71,0) | 973 (71,9) | 748 (72,5) | 0,760 0,97 (0,81-1,16)

Krankenhausaufnahme 598 (19,0) 246 (18,2) | 185(17,9) | 0,872 1,02 (0,82-1,26)
mit CPR [n, (%)]
Krankenhausaufnahme 1.937 (61,5) | 853 (63,0) | 629 (60,9) | 0,296 1,09 (0,93-1,29)

mit ROSC [n, (%)]

Fehlende Werte:
Versorgung Kranken-
haus (%)

1.568 (61,9) | 205 (18,7) | 120 (14,7) | <0,05 1,33 (1,04-1,70)

24-h-Uberleben [n, (%)]
30-Tage-Uberleben/Uberleben bis

643 (47,5) | 495 (48,0) [0,831 [ 0,98(0,84-1,16)

Krankenhausentlassung [n, (%)] 447 (33,0) |340(32,9) |0,962

334 (24,7) | 241 (23,4) | 0,451

1,00 (0,85-1,19)
1,08 (0,89-1,30)

Krankenhausentlassung mit CPC1/2

[n, (%)]
Krankenhausentlassung mit CPC3/4 31(2,3) 21 (2,0) 0,671 1,13 (0,64-1,98)
[n, (%)]
Fehlende Werte: CPC-Status 66 (15,3) 72 (21,6) <0,05 0,66 (0,45-0,95)

(% aufgenommener Patientinnen)

CPC: Cerebral Performance Category; CPR: Kardiopulmonale Reanimation; KI: Konfidenzinterval;
OR: Odds Ratio; pVT: Pulslose Ventrikuldre Tachykardie; RACA: ROSC after Cardiac Arrest Score;
ROSC: Return of Spontaneous Circulation; VF: Ventricular Fibrillation.

Abbildung 1
Utstein-Vergleichsgruppe (VF/pVT, beobachtet von Ersthelfenden)
Uberlebensrate im Langzeitvergleich
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Entwicklung der Uberlebensraten fiir die Utstein-Vergleichsgruppe im Zeitraum 2007 bis 2023 der
Referenzstandorte in Deutschland.

CPC: Cerebral Performance Category; ENT/30TU: 30 Tage Uberleben oder lebend entlassen; pVT:
Pulslose Ventrikuldre Tachykardie; VF: Ventricular Fibrillation.
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Zundchst gilt allen teilnehmenden
Notarzt- und Rettungsdiensten unser
herzlichster Dank (146 aus Deutschland
und 6 aus Osterreich). Im Jahr 2023
wurden bis zum Stichtag die Daten von
26.234 Reanimationspatientlnnen in
das Register eingepflegt (davon 25.558
aus Deutschland und 676 aus Oster-
reich). Das Jahrestreffen 2023 fand mit
hoher Beteiligung in Disseldorf statt
und war gepragt von einem kollegialen
Austausch und wertvollen Diskussionen.
Vielen Dank an alle Teilnehmenden fiir
ihr Engagement fir die Reanimations-
patientlnnen in Deutschland und Oster-
reich.

Das Deutsche Reanimationsregister
deckt aktuell die Versorgung einer Be-
volkerung von Uber 39 Millionen Ein-
wohnenden in Deutschland ab, Tendenz
weiter zunehmend. Damit ist das Deut-
sche Reanimationsregister das umfas-
sendste Notfallregister in Deutschland.

Der Anteil der Referenzstandorte in
Deutschland konnte mit 46 teilnehmen-
den Notarzt- und Rettungsdiensten rele-
vant gesteigert werden, vielen Dank an
die dafiir verantwortlichen, hoch enga-
gierten Teilnehmenden. Wiinschenswert
bleibt, dass noch mehr Standorte die
Qualitatskriterien als Referenzstandort
erreichen wiirden. Das Organisationsko-
mitee steht diesbeziiglich zur Beantwor-
tung von Fragen und zur Unterstlitzung
gerne zur Verfligung.

Der Blick auf die Daten des Jahres-
berichtes ,Aullerklinische Reanimation
im Notarzt- und Rettungsdienst 2023
des Deutschen Reanimationsregisters
bestétigt die insgesamt gute CPR-Ver-
sorgungsqualitdt in den teilnehmenden
Rettungsdiensten in Deutschland. Im
Vergleich mit den EuReCa TWO-Er-
gebnissen [5] liegen die deutschen
Referenzstandorte im vorderen Drittel.
Obwohl die ERC-Leitlinien die Messung
der Effizienz von Rettungsdienstsyste-
men empfehlen, fehlen bis heute hierzu
nationale oder internationale Standards.

Da der Herz-Kreislauf-Stillstand und die
Reanimationsbehandlung zu den zeit-
kritischsten und auch komplexesten
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Krankheitsbildern in der Notfallmedizin
gehoren, sollten diese Ergebnisse fiir
die Einrichtungen ein Ansporn sein,
das Qualititsmanagement in ihrem Ret-
tungsdienst insgesamt voranzubringen.

Auch im Jahr 2023 dokumentieren die
Daten des Reanimationsregisters Ab-
weichungen gegeniiber den Leitlinien
und Empfehlungen. So wird im Bereich
der Hilfsfrist die Marke von 80 % fiir die
Erreichung der Patientinnen ab Notrufein-
gang innerhalb von 8 Minuten verfehlt.
In den Bereichen der Atemwegssiche-
rung, des vaskuldren Zugangsweges, der
Anwendung von Feedback-Systemen
und mechanischer Reanimationsgerate
oder des Temperaturmanagements gibt
es weiterhin Verbesserungspotential im
Sinne der aktuellen Leitlinien.

Um diese langfristigen Trends in der
Reanimationsversorgung in Deutschland
besser beurteilen zu kbnnen, verweisen
wir einerseits auf die Originalarbeit von
Hubar et al. [16] und ergdnzen diesen
Jahresbericht um zwei Abbildungen,
welche die Haufigkeiten von Interven-
tionen im Verlauf der Jahre 2007 bis
2023 zeigen.

Es zeigt sich, dass die Raten der Atem-
wegssicherung mit endotrachealem Tu-

Abbildung 2
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bus sowie die Anlage des intravendsen
Zugangs stetig abnehmen, die Nutzung
des intraossdren Zugangs aber zunimmt.
Diese Entwicklungen wirken sich ne-
gativ auf das Reanimationsergebnis
aus, da aktuelle Arbeiten den Nutzen
der Intubationsnarkose (ITN) und der
intravendsen Medikamentengabe zeigen
[14,15,21] (Abb. 2).

Sowohl fiir die Koronarangiographie als
auch fir das Temperaturmanagement
zeigt sich zundchst eine Zunahme bis
in das Jahr 2015 auf Uber 35 % der
im  Krankenhaus  Aufgenommenen.
Insbesondere aber fiir das Temperatur-
management beobachten wir ab 2015
eine stetige Abnahme dieser wichtigen
therapeutischen Mallnahme und bis auf
unter 20 % im Jahr 2023 (Abb. 3).

Der Jahresbericht des Deutschen Re-
animationsregisters ,Auflerklinische Re-
animation im Notarzt- und Rettungs-
dienst 2023“ liefert somit klare Daten
zum Status und zum langfristigen Trend
der Reanimationsversorgung in Deutsch-
land. Es zeigt sich, dass eine Steigerung
der Uberlebensraten nicht erreicht wer-
den konnte, obwohl die Quote der
Ersthelfende- und Telefonreanimation
gesteigert wurde. Neben epidemiolo-

Interventionen wahrend der Reanimation

gischen Trends konnen verschlechterte
Therapiekonzepte hierfiir verantwortlich
sein. Es scheint somit dringend notwen-
dig zu sein, nicht nur die Ersthelfenden-
CPR-Rate anzuheben, sondern auch die
notdrztlichen Behandlungsstrategien im
Sinne einer ,High Performance CPR”
[14,15,21,22,32] sowie die Kranken-
hausbehandlung [28,33] weiter zu
optimieren.
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10Z: Anlage eines intraossaren Zugangs; ITN: Endotracheale Intubation; IVZ: Anlage eines intravenosen Zugangs.
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Interventionen im Krankenhaus nach Reanimation
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Entwicklung der Interventionen im Krankenhaus im Zeitraum 2007 bis 2023 der Referenzstandorte
in Deutschland.
MTH: Behandlung mit milder Hypothermie oder Temperaturmanagement; CORO: Koronarangio-
graphie.
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