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Im Jahr 2007 wurde das Deutsche
Reanimationsregister zum Zweck des
Qualitdtsmanagements und der Quali-
tatssicherung im Bereich der auler- und
innerklinischen Reanimationen gegriin-
det. Die Versorgung des Herz-Kreislauf-
Stillstands stellt einen Prozess dar, der
sich in der Regel Giber mehrere Sektoren
erstreckt und viele an der Versorgung
Beteiligte involviert. Daher ist zur ab-
schlieBenden Bewertung der Therapie
neben der Auswertung und Analyse der
aulBerklinischen Erstversorgung durch
die Notarzt- und Rettungsdienste und
der innerklinischen Erstversorgung durch
die Notfall- und Reanimationsteams
auch eine Analyse der Weiterversorgung
notwendig.

Zur Erfassung der Weiterversorgung (WV)
nach Reanimation bietet das Deutsche
Reanimationsregister zwei Datensatze,
den ,WV Basis” und den ,WV Cardiac
Arrest Center (CAC)” an. Mit dem ,WV
CAC” konnen alle teilnehmenden Kli-
niken unabhdngig von der Dokumenta-
tion einer Erstversorgung Weiterbehand-
lungen im Deutschen Reanimations-
register erfassen und auswerten. Mit
dem Jahresbericht 2019 konnte erstmals
ein umfassender Uberblick iiber das
Behandlungsergebnis nach Reanima-
tion in Deutschland mit Fokus auf der
klinischen Weiterversorgung gegeben
werden [1].

Im Jahr 2023 wurden im Deutschen
Reanimationsregister insgesamt 3.924
Basis- und 5.449 CAC-Datensétze ange-
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legt. Dieser Jahresbericht beschrankt sich
auf die Auswertung der 5.449 CAC-
Datensdtze aus 88 Kliniken in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz und
orientiert sich an internationalen Empfeh-
lungen (sog. Utstein-Report) [2,3]. Die
ausgewerteten Daten stellen aufgrund
des freiwilligen Charakters der Teil-
nahme am Deutschen Reanimationsre-
gister eine Stichprobe dar.

In 4.499 von 5.449 Fillen handelte es
sich bei den ausgewerteten Datensétzen
um eine Weiterversorgung nach aufer-
klinischer Reanimation durch Notarzt-
und Rettungsdienst. In den dbrigen
950 Féllen wurde die Weiterversorgung
einer innerklinischen Reanimation do-
kumentiert. Im CAC-Datensatz werden
nur die Patientinnen und Patienten
erfasst, die in ein Krankenhaus bzw.
auf eine weiterversorgende Station mit
Spontankreislauf (ROSC) oder unter
laufender Reanimation aufgenommen
wurden. Die Analysen der aufer- und
innerklinischen Erstversorgung aus dem
Jahr 2023, welche zusatzlich auch Pa-
tientinnen und Patienten beinhaltet,
welche vor einer etwaigen Weiterversor-
gung verstorben sind, wurden bereits in
unseren Jahresberichten ,AulRerklinische
Reanimation” und ,Innerklinische Re-
animation” publiziert [4,5].

Soziodemografische Daten

Patientinnen und Patienten, die in ein
Krankenhaus bzw. auf eine weiterver-
sorgende Station aufgenommen wer-
den, sind mehrheitlich mannlich. Das
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Durchschnittsalter der Patientinnen und
Patienten, die innerklinisch wiederbe-
lebt wurden, liegt etwa 5 Jahre héher als
das jener, die auBerklinisch reanimiert

wurden.

Auch der Anteil

der

tber

80-Jdhrigen liegt in der ersten Gruppe
um etwa 10 % hdéher (Tab. 1).

Tabelle 1
Soziodemografische Daten.
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Aufnahmestatus

Der Aufnahmestatus unterscheidet sich
grundsétzlich in beiden Gruppen: Wah-
rend nach einer aullerklinischen Re-
animation die Ubergabe vom Rettungs-
dienst an die weiterbehandelnde Klinik
z. B. im Schockraum, im Herzkatheter-

WYV gesamt 2023 WYV nach WYV nach WYV gesamt 2022
n =5.449 auBerklinischer  innerklinischer n=4.933
CPR 2023 CPR 2023
n = 4.499 n= 950
mannlich 69,4 % 70,1 % 65,9 % 68,5 %
weiblich 30,6 % 29,9 % 34,1 % 31,5 %
Durchschnittsalter 66,1 Jahre 65,1 Jahre 70,6 Jahre 66,8 Jahre
unter 18 Jahren 1,0 % 1,0 % 0,6 % 0,5 %
iber 80 Jahre 20,8 % 18,8 % 29,9 % 21,9 %

WYV: Weiterversorgung; CPR: Reanimation.

Tabelle 2
Aufnahmestatus.

WYV gesamt 2023
n =5.449

WYV nach

auBBerklinischer

CPR 2023
n =4.499

WYV nach
innerklinischer
CPR 2023

n = 950

WYV gesamt 2022
n=4.933

Aufnahme mit 71,2 % 69,8 % 78,1 % 71,6 %
ROSC

Aufnahme mit 28,5 % 30,1 % 20,8 % 28,4 %
Ifd. CPR

Fille mit fehlenden | 16 6 10 0
Angaben

WYV: Weiterversorgung; CPR: Reanimation; ROSC: Spontankreislauf.

Tabelle 3
Ursache des Herz-Kreislauf-Stillstands

WYV gesamt 2023 WV nach WYV nach WYV gesamt 2022
n =5.449 auBerklinischer  innerklinischer n=4.933
CPR 2023 CPR 2023
n = 4.499 n= 950
medizinisch 80,3 % 80,0 % 81,9 % 82,1 %
Trauma 1,8 % 1,9 % 1,2 % 1,5 %
Beinahe-Ertrinken 0,4 % 0,5 % 0 % 0,3 %
Asphyxie 7,3 % 6,8 % 10,0 % 5,7 %
Intoxikation 1,5 % 1,7 % 0,6 % 1,3 %
sonstige 1,7 % 1,3 % 3,7 % 2,0 %
nicht bekannt 6,8 % 7,7 % 2,6 % 7,0 %

WYV: Weiterversorgung; CPR: Reanimation.

labor oder auf der Intensivstation erfolgt
und damit zeitlich und ortlich definiert
werden kann, ist dies bei der innerkli-
nischen Reanimation in vielen Fdllen
nicht moglich. Hier handelt es sich oft
um dasselbe Team, dass die Patientin
bzw. den Patienten als Notfallteam re-
animiert und z. B. auf der Intensivstation
weiterversorgt, entsprechend findet eine
klassische Ubergabe vom Notfallteam
an die weiterversorgenden Kolleginnen
und Kollegen oft nicht statt. Daher sind
die folgenden Angaben moglicherweise
nur begrenzt vergleichbar.

Waihrend Patientinnen und Patienten
nach auBerklinischer Reanimation in fast
einem Drittel der Falle unter laufender
Reanimation in ein Krankenhaus auf-
genommen wurden, erfolgte nach in-
nerklinischer Reanimation nur in jedem
fiinften Fall die dokumentierte Ubergabe
unter laufender Reanimation (Tab. 2).

Ursache des Herz-Kreislauf-
Stillstands

Die Ursachen des Herz-Kreislauf-Still-
stands werden per Definition des Utstein-
Datensatzes in verschiedenen Kategorien
erfasst [2,3]. Die Variablenauspragung
,medizinisch” umfasst neben kardialen
auch respiratorische Ursachen des Herz-
Kreislauf-Stillstands. Die ,medizinische”
Ursache ist in beiden Gruppen domi-
nierend. Bei Patientinnen und Patienten
nach innerklinischer Reanimation spielt
die Asphyxie als Ursache fiir den Herz-
Kreislauf-Stillstand tendenziell eine etwas
grolere Rolle (Tab. 3).

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 Anlage von hamody-
namischen Unterstiitzungsverfahren (Ex-
tracorporal Life Support, ECLS), bilden
die interventionelle Koronarangiogra-
phie und das Temperaturmanagement
die diagnostisch-therapeutischen Haupt-
saulen nach einem Herz-Kreislauf-Still-
stand. Erganzend zu den oben genannten
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Therapien spielt die Koronarangiogra-
phie in der Versorgung innerklinisch
reanimierter Patientinnen und Patienten
eine geringere Rolle im Vergleich zu
aullerklinisch Reanimierten (Tab. 4).

Wenn ein Temperaturmanagement durch-
gefiihrt wurde, wurde als Zieltemperatur
am hdufigsten der Bereich 34-36 °C
(36,5 %) bzw. 32-34 °C (35,5 %) ge-
wahlt (Tab. 5).

Neuroprognostische Tests liefern wich-
tige Erkenntnisse zur individuellen Pro-
gnoseabschdtzung von Patientinnen und
Patienten nach Herz-Kreislauf-Stillstand
und Reanimation. Am haufigsten werden
hierzu die NSE (neuronenspezifische
Enolase) bestimmt und eine Computer-
tomographie des Kopfes (cCT) durchge-
flhrt (Tab. 6).

Ergebnis der Versorgung

Das patientenindividuelle Ergebnis der
Versorgung nach einem Herz-Kreislauf-
Stillstand ist von zahlreichen Faktoren
abhéngig. Deutlich wird, dass Patien-
tinnen und Patienten, die nach einem
innerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand
und anschliefender Reanimation auf
eine weiterversorgende Station aufge-
nommen werden, trotz hoheren Alters
eine deutlich bessere Prognose besitzen:
Insgesamt kénnen etwa 30 % der aufge-
nommenen Patientinnen und Patienten
nach auferklinischer Reanimation und
ca. 36 % nach innerklinischer Reani-
mation entlassen werden. Zwischen
25 % und 32 % der aufgenommenen
Patientinnen und Patienten, bezogen auf
die Gesamtzahl der in die Klinik auf-
genommenen, kdnnen mit einem guten
neurologischen Ergebnis (Cerebral Per-
formance Categories (CPC) 1 und 2)
entlassen werden (Tab. 7). Angaben zum
neurologischen Status vor der Reani-
mation liegen nur in wenigen Féllen vor
und werden daher an dieser Stelle nicht
berichtet.

Die hohere Entlassungsrate nach inner-
klinischer Reanimation ist moglicher-
weise auf die kiirzere Eintreffzeit der
professionellen Helfenden sowie den
schnelleren Beginn von Reanimations-
malnahmen zurickzufiihren. Entspre-
chend dem Jahresbericht des Deutschen
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Reanimationsregisters erreicht der Ret-
tungsdienst den Einsatzort im Durch-
schnitt in 7,6 Minuten und die mittlere
Zeit zwischen Kollaps und Start der
Reanimationsmafnahmen liegt bei 6,1
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Minuten [5], wahrend das innerklinische
Notfallteam nach 4 Minuten eintrifft [6]
und in tber 90 % der Falle bereits vorher
mit Reanimationsmafinahmen begonnen
wurde [4].

Tabelle 4
Innerklinische Diagnostik und Therapie.

WYV nach
auBerklinischer

WYV gesamt 2023
n =5.449

CPR 2023
n =4.499

WYV nach
innerklinischer
CPR 2023

n = 950

WYV gesamt 2022
n=4.933

Koronarangiographie | 42,0 % 44,5 % 30,1 % 42,0 %
Lyse 4,3 % 4,5 % 3,6 % 4,3 %
ECLS 6,3 % 6,4 % 5,8 % 6,5 %
IABP 0,1 % 0,1 % 0 % 0,1 %
Impella 3,5% 3,6 % 3,3 % 3,4 %
Temperaturmanage- | 35,7 % 37,9 % 25,5 % 37,9 %
ment

WYV: Weiterversorgung; CPR: Reanimation; ECLS: Extracorporal Life Support;

Ballonpumpe.

Tabelle 5
Zieltemperatur, wenn ein Temperaturmanagement erfolgte.

IABP: Intraaortale

WYV gesamt 2023 WYV nach WV nach WYV gesamt 2022
n=1.947 auBerklinischer  innerklinischer n=1.870
CPR 2023 CPR 2023
n=1.705 n =242
<32°C 0 % 0% 0% 0,1 %
32-34°C 35,5 % 36,3 % 29,8 % 39,7 %
34-36 °C 36,5 % 36,1 % 39,3 % 36,1 %
36-37°C 25,6 % 25,1 % 28,9 % 22,0 %
nicht bekannt 2,4 % 2,5 % 2,1 % 2,0 %

WYV: Weiterversorgung; CPR: Reanimation.

Tabelle 6
Neuroprognostische Tests.

WYV gesamt 2023 WV nach WV nach WYV gesamt 2022
n =5.449 auBerklinischer  innerklinischer n=4.933
CPR 2023 CPR 2023
n =4.499 n =950
SSEP 4,6 % 51 % 2,4 % 52 %
NSE 34,0 % 35,5 % 26,8 % 33,9 %
EEG 13,8 % 14,2 % 11,9 % 12,9 %
cCT 42,3 % 44,2 % 33,7 % 39,0 %
MRT des Kopfes 3,6 % 4,0 % 1,8 % 3,3 %
(CMRT)

WYV: Weiterversorgung; CPR: Reanimation; SSEP: Somatosensorisch evozierte Potentiale; NSE: Neu-
ronenspezifische Enolase; EEG: Elektroenzephalographie; ¢CT: Computertomographie des Kopfes;

¢MRT: Magnetresonanztomographie des Kopfes.
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Tabelle 7
Ergebnis der Versorgung

WYV gesamt 2023 WV nach
n =5.449

CPR 2023
n =4.499

auBerklinischer

WYV nach
innerklinischer
CPR 2023

n= 950

WYV gesamt 2022
n=4.933

24-h-Uberleben 62,0 % 60,7 % 68,1 % 60,5 %
lebend entlassen 31,5 % 30,6 % 36,0 % 30,4 %
CPC 1 oder 2 26,5 % 25,4 % 31,7 % 25,7 %
bei Entlassung

WV: Weiterversorgung; CPR: Reanimation; CPC: Cerebral Performance Categories.

Das Deutsche Reanimationsregister bil-
det mit den Datensdtzen zur aufBer- und
innerklinischen Erstversorgung (EV und
NT), der Weiterversorgung (WV Basis
und WV CAC) und der Langzeitversor-
gung (LV) alle Versorgungsabschnitte
nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand ab.

Der vorliegende Jahresbericht fasst die
Versorgung von Patientinnen und Pa-
tienten mit erfolgreicher Reanimation
nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand im
Cardiac Arrest Center zusammen. Er
liefert mit insgesamt 5.499 Fallen aus
88 Kliniken belastbare Zahlen fiir den
deutschsprachigen Raum. An dieser
Stelle mochten wir den teilnehmenden
Standorten, die im Jahr 2023 Daten in
das Register eingebracht haben, herzlich
danken!

Das Deutsche Reanimationsregister wird
auch in Zukunft einen wichtigen Beitrag
zum notfallmedizinischen Qualitatsma-
nagement leisten. Es bietet den teilneh-
menden Kliniken durch die transsektorale
Erhebung longitudinal des Behandlungs-
verlaufes umfassende Maglichkeiten fiir
ein sektoreniibergreifendes Qualititsma-
nagement. Den Teilnehmenden stehen
umfassende Auswertungen online in der

Datenbank sowie ein gedruckter und
ausfiihrlicher Jahresbericht und Moglich-
keiten zur regionalen und Gberregiona-
len Vernetzung und Benchmarking zur
Verfiigung. Damit bietet das Deutsche
Reanimationsregister den Kliniken ideale
Voraussetzungen fiir die erfolgreiche
Zertifizierung als Cardiac Arrest Center
[7].
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