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Im Jahr 2007 wurde das Deutsche
Reanimationsregister zum Zweck des
Qualititsmanagements und der Quali-
tatssicherung im Bereich der aufer- und
innerklinischen Reanimationen gegriin-
det. Die Versorgung des Herz-Kreislauf-
Stillstands stellt einen Prozess dar, der
sich in der Regel tiber mehrere Sektoren
erstreckt und viele an der Versorgung
Beteiligte involviert. Fiir eine abschlie-
Rende Bewertung der Therapie ist —
neben der Analyse der aullerklinischen
Erstversorgung durch Notarzt- und Ret-
tungsdienste sowie der innerklinischen
Akut- und Notfallversorgung — auch die
Auswertung der anschliefenden Weiter-
versorgung erforderlich.

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” koénnen alle teil-
nehmenden Kliniken unabhdngig von
der Dokumentation einer Erstversorgung
innerklinische Weiterbehandlungen er-
fassen und auswerten. Mit dem Jah-
resbericht 2019 konnte erstmals ein
umfassender, transsektoraler Uberblick
Uber das Behandlungsergebnis nach Re-
animation in Deutschland mit Fokus auf
die klinische Weiterversorgung gegeben
werden [1].

Im Jahr 2025 wurden im Deutschen
Reanimationsregister insgesamt 4.055
WV-Basis- und 8.479 CAC-Datensdtze
aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz angelegt. Dieser Jahresbericht

beschrankt sich auf die Auswertung der
8.245 CAC-Datensétze aus 127 Kliniken
in Deutschland und orientiert sich an
den internationalen Empfehlungen (sog.
Utstein-Report) [2,3].

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

In 6.537 von 8.245 Féllen handelte es
sich bei den ausgewerteten Datensat-
zen um eine Weiterversorgung nach
aulBerklinischer Reanimation durch den
Notarzt- und Rettungsdienst. In den
tbrigen 1.708 Fillen wurde die Wei-
terversorgung einer innerklinischen Re-
animation dokumentiert. Im CAC-Da-
tensatz 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 auller- und
innerklinischen Erstversorgung aus dem
Jahr 2025, welche zusatzlich auch
Patientinnen und Patienten beinhalten,
die vor einer etwaigen Weiterversorgung
verstorben sind, wurden bereits in un-
seren Jahresberichten ,Auferklinische
Reanimation” und ,Innerklinische Re-
animation” publiziert [4, 5].

Soziodemografische Daten

Das Patientenkollektiv, der in ein
Krankenhaus bzw. auf eine weiterver-
sorgende Station Aufgenommenen, ist
mehrheitlich mannlich. Das Durch-
schnittsalter der Patientinnen und Pa-
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tienten, die innerklinisch wiederbelebt
wurden, liegt etwa 5 Jahre tber dem der
aulRerklinisch Reanimierten. Auch der
Anteil der Gber 80-Jahrigen liegt in der
Gruppe der innerklinisch Reanimierten
um etwa 10 % hoher (Tab. 1).

Aufnahmestatus

Der Aufnahmestatus unterscheidet
sich grundsatzlich in beiden Gruppen:
Widhrend nach einer aulerklinischen
Reanimation die Ubergabe vom Ret-
tungsdienst an die weiterbehandelnde
Klinik z. B. im Schockraum, im Herzka-
theterlabor oder auf der Intensivstation
erfolgt und damit zeitlich und ortlich
definiert werden kann, ist dies bei der
innerklinischen Reanimation in vielen
Féllen nicht moglich. Hier handelt es
sich oft um dasselbe Team, welches die
Patientin bzw. den Patienten als Notfall-
team reanimiert und z. B. auf der Inten-
sivstation weiterversorgt. Entsprechend
findet eine klassische Ubergabe vom
Notfallteam an die weiterversorgenden
Kolleginnen und Kollegen hdufig nicht
statt. Daher sind die folgenden Angaben
moglicherweise nur begrenzt vergleich-
bar.

Wahrend Patientinnen und Patienten
nach auBerklinischer Reanimation in
etwa einem Drittel der Fille unter lau-
fender Reanimation in ein Krankenhaus
aufgenommen wurden, erfolgte nach in-
nerklinischer Reanimation nur in jedem
fiinften Fall die dokumentierte Ubergabe
unter laufender Reanimation (Tab. 2).

Ursache des Herz-Kreislauf-Still-
stands

Die Ursachen des Herz-Kreislauf-Still-
stands werden per Definition des
Utstein-Datensatzes in verschiedenen
Kategorien erfasst [2,3]. Die Variablen-
auspragung ,medizinisch” umfasst ne-
ben kardialen auch respiratorische Ursa-
chen des Herz-Kreislauf-Stillstands. Die
,medizinische” Ursache ist in beiden
Gruppen dominierend. Bei Patientinnen
und Patienten nach innerklinischer Re-
animation spielt die Asphyxie als Ur-
sache fiir den Herz-Kreislauf-Stillstand
tendenziell eine etwas grofere Rolle
(Tab. 3).

Tabelle 1
Soziodemografische Daten.
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WYV gesamt WYV nach WYV nach WYV gesamt
2025 aulerklinischer  innerklinischer 2024
n = 8.245 CPR 2025 CPR 2025 n=6.848
n=6.537 n=1.708
ménnlich 69,0 % 70,1 % 64,8 % 68,3 %
weiblich 31,0 % 29,9 % 35,1 % 31,7 %
Durchschnittsalter 66,5 +/- 16,2 65,2 +/-16,3 71,5 +/- 14,5 67,0 Jahre
Jahre Jahre Jahre
unter 18 Jahren 1,1 % 1,2 % 0,6 % 0,9 %
iiber 80 Jahre 21,1 % 18,4 % 31,8 % 22,3 %

WYV: Weiterversorgung; CPR: Reanimation.

Tabelle 2
Aufnahmestatus.
WYV gesamt WYV nach WYV nach WYV gesamt
2025 auBerklinischer  innerklinischer 2024
n = 8.245 CPR 2025 CPR 2025 n=6.848
n=6.537 n=1.708
Aufnahme mit ROSC | 69,3 % 66,4 % 80,2 % 69,6 %
Aufnahme unter Ifd. | 30,7 % 33,6 % 19,8 % 30,4 %
CPR
Fille mit fehlenden 8 5 3 6
Angaben

WYV: Weiterversorgung; CPR: Reanimation; ROSC: Riickkehr des Spontankreislaufs.

Tabelle 3
Ursache des Herz-Kreislauf-Stillstands.

WYV gesamt WYV nach WYV nach WYV gesamt

2025 auBerklinischer  innerklinischer 2024

n = 8.245 CPR 2025 CPR 2025 n=6.848

n=6.537 n=1.708

medizinisch 78,9 % 78,1 % 82,1 % 79,4 %
Trauma 2,0 % 2,3 % 1,1 % 1,7 %
Beinahe-Ertrinken 0,7 % 0,8 % 0,1 % 0,5 %
Asphyxie 6,3 % 5,6 % 9,0 % 6,3 %
Intoxikation 1,7 % 2,0 % 0,5 % 1,4 %
sonstige 2,5 % 2,2 % 3,9 % 2,3 %
nicht bekannt 7,8 % 9,0 % 3,3 % 8,4 %

WYV: Weiterversorgung; CPR: Reanimation.

Innerklinische Diagnostik und
Therapie

Die Therapie nach Herz-Kreislauf-Still-
stand und Reanimation wird von vielen
unterschiedlichen Faktoren beeinflusst.
Neben neueren Therapieverfahren, wie
z. B. der Anlage von hdmodynamischen

Unterstlitzungsverfahren (Extracorporeal
Life Support, ECLS), bilden die interven-
tionelle Koronarangiographie und das
Temperaturmanagement die diagnos-
tisch-therapeutischen Hauptsdulen nach
einem Herz-Kreislauf-Stillstand. Ergan-
zend zu den oben genannten Therapien
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spielt die Koronarangiographie in der
Versorgung innerklinisch reanimierter
Patientinnen und Patienten eine gerin-
gere Rolle im Vergleich zu aufSerklinisch
Reanimierten. Im Vergleich zum Vorjahr
ergeben sich keine Verdnderungen (Tab.
4).

Wenn ein Temperaturmanagement
durchgeftihrt wurde, wurde als Zieltem-
peratur am hdufigsten der Bereich von
34 bis 36 °C (40,5 %) bzw. 32-34 °C
(30,2 %) gewdhlt. Im Jahr 2025 nahm
der Anteil von Patientinnen und Patien-
ten mit einem Zieltemperaturbereich
von 34 bis 36 °C zu (Tab. 5).

Neuroprognostische Tests liefern wich-
tige Erkenntnisse zur individuellen Prog-
noseabschdtzung von Patientinnen und
Patienten nach Herz-Kreislauf-Stillstand
und Reanimation. Am hdufigsten wur-
den hierzu die neuronenspezifische
Enolase (NSE) bestimmt und eine Com-
putertomographie des Kopfes (cCT)
durchgefihrt (Tab. 6).

Ergebnis der Versorgung

Das patientenindividuelle Ergebnis der
Versorgung nach einem Herz-Kreislauf-
Stillstand ist von zahlreichen Faktoren
abhdngig. Deutlich wird, dass Patien-
tinnen und Patienten, die nach einem
innerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand
und anschlieBender Reanimation auf
eine weiterversorgende Station aufge-
nommen wurden, trotz hcheren Alters
eine bessere Prognose besitzen: Insge-
samt konnen etwa 32 % der aufgenom-
menen Patientinnen und Patienten nach
aulerklinischer Reanimation und ca.
36 % nach innerklinischer Reanimation
lebend entlassen werden. Zwischen
26 % und 30 % der aufgenommenen
Patientinnen und Patienten, bezogen auf
die Gesamtzahl der in die Klinik Auf-
genommenen (n = 8.245), kdnnen mit
einem guten neurologischen Ergebnis
(CPC 1 oder 2) entlassen werden. Eine
Veranderung zum Vorjahr ergibt sich
nicht. Angaben zum neurologischen
Status vor der Reanimation liegen nur in
wenigen Féllen vor und werden daher
an dieser Stelle nicht berichtet.

Die hohere Entlassungsrate nach inner-
klinischer Reanimation ist maoglicher-

Tabelle 4
Innerklinische Diagnostik und Therapie.
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WYV gesamt WYV nach WYV nach WYV gesamt

2025 aullerklinischer  innerklinischer 2024

n = 8.245 CPR 2025 CPR 2025 n=6.848

n = 6.537 n=1.708

Koronarangiographie | 37,8 % 41,1 % 25,1 % 36,9 %
Lyse 3,4 % 3,7 % 2,3 % 4,7 %
ECLS, vor ROSC 5,8 % 6,0 % 52 % 5,5 %
(eCPR)
ECLS, nach ROSC 1,5 % 1,5 % 1,5 %
IABP 0,1 % 0,1 % 0,2 % 0,1 %
IMPELLA 4,0 % 3,8 % 4,9 % 3,1 %
Temperaturmanage- | 34,8 % 38,0 % 22,7 % 33,2 %
ment

CPR: Reanimation; ECLS: Extracorporeal Life Support; IABP: Intraaortale Ballonpumpe; ROSC: Riick-
kehr des Spontankreislaufs; WV: Weiterversorgung.

Tabelle 5
Zieltemperatur, wenn ein Temperaturmanagement erfolgte.

WYV gesamt WYV nach WYV nach WYV gesamt
2025 aullerklinischer  innerklinischer 2024
n=2.873 CPR 2025 CPR 2025 n=2.276
n =2.486 n =387
<32°C 0,1 % 0,1 % 0,3 % 0%
32-34 °C 30,2 % 31,5 % 22,0 % 38,7 %
34-36 °C 40,5 % 40,3 % 42,1 % 32,9 %
36-37 °C 25,0 % 23,7 % 33,6 % 24,5 %
nicht bekannt 4,1 % 4,4 % 2,1 % 3,9 %

WYV: Weiterversorgung; CPR: Reanimation.

Tabelle 6
Neuroprognostische Tests.

WYV gesamt WYV nach WYV nach WYV gesamt
2025 auferklinischer innerklinischer 2024
n = 8.245 CPR 2025 CPR 2025 n = 6.848
n=6.537 n=1708
SSEP 6,6 % 7,4 % 3,5% 6,6 %
NSE 32,8 % 34,7 % 25,7 % 34,5 %
EEG 13,9 % 14,0 % 13,2 % 15,7 %
cCT 42,2 % 43,4 % 37,8 % 41,9 %
MRT des Kopfes (cMRT) | 3,8 % 4,0 % 3,1 % 4,4 %

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

weise auf die kiirzere Eintreffzeit der
professionellen Helfenden sowie den
schnelleren Beginn von Reanimations-
mafnahmen zurlickzufiihren. Entspre-
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chend dem Jahresbericht des Deutschen
Reanimationsregisters erreicht der Ret-
tungsdienst den Einsatzort im Durch-
schnitt in 7,1 Minuten und die mittlere
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Zeit zwischen Kollaps und Start der
Reanimationsmaflnahmen liegt bei 5,6
Minuten [5], wahrend das innerklinische
Notfallteam nach 4 Minuten eintrifft
und in 80 % der Fille bereits vorher mit
ReanimationsmaBnahmen  begonnen

Tabelle 7
Ergebnis der Versorgung.

WYV gesamt WYV nach WYV nach WYV gesamt
innerklinischer 2024
CPR 2025 n=6.848

n=1.708

2025 aulerklinischer

n = 8.245 CPR 2025

n=6.537

wurde [4] (Tab. 7). 24-h-Uberleben 59,5 % 57,7 % 66,2 % 59,8 %

lebend entlassen 32,9 % 32,2 % 35,5 % 31,7 %

Fazit CPC 1 oder 2 bei 26,9 % 26,0 % 30,1 % 26,6 %
Entlassung

Das Deutsche Reanimationsregister bil-
det mit den Datensatzen zur auler- und
innerklinischen Erstversorgung (EV und
NT), zur Weiterversorgung (WV Basis
und WV CAC) sowie zur Langzeitver-
sorgung (LV) alle Versorgungsabschnitte
nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand ab.

Der vorliegende Jahresbericht fasst die
Versorgung von Patientinnen und Pa-
tienten mit begonnener Reanimation
durch Rettungsdienst oder Notfallteam
nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand
mit Aufnahme im Cardiac Arrest Center
zusammen. Er liefert mit insgesamt
8.245 Fallen aus 127 Kliniken belast-
bare Zahlen fir Deutschland. An dieser
Stelle mochten wir den teilnehmenden
Standorten, die im Jahr 2025 Daten in
das Deutsche Reanimationsregister ein-
gebracht haben, herzlich danken!

Das Deutsche Reanimationsregister
wird auch in Zukunft einen wichtigen
Beitrag zum notfallmedizinischen Qua-
lititsmanagement leisten. Es bietet
den teilnehmenden Kliniken durch die
transsektorale Erhebung longitudinal
des Behandlungsverlaufes umfassende
Méglichkeiten fiir ein sektorentber-
greifendes Qualititsmanagement. Den
Teilnehmenden stehen umfangreiche
Auswertungen in der Online-Datenbank
sowie ein ausfuhrlicher Jahresbericht
und Moglichkeiten zur regionalen und
Uberregionalen Vernetzung und zum
Benchmarking zur Verfiigung. Damit
bietet das Deutsche Reanimationsregis-
ter den Kliniken ideale Voraussetzungen
fur die erfolgreiche Zertifizierung als
Cardiac Arrest Center [6].

Im Rahmen der kontinuierlichen Wei-
terentwicklung arbeitet das Deutsche
Reanimationsregister an einer Standar-
disierung der Datensdtze, um nicht nur
die Kompatiblititit mit bestehenden

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

Krankenhausinformationssystemen  zu
verbessern, sondern auch — im Kontext
des fortschreitenden Ausbaus der digita-
len Infrastruktur in den teilnehmenden
Zentren — perspektivisch eine automati-
sierte, prozessbegleitende und mdglichst
vollstindige Datenlibermittiung in das
Register zu gewdhrleisten. Die zu er-
wartende Steigerung der Datenqualitat
sowie die Reduktion des manuellen
Dokumentationsaufwands sollen neben
der gewonnenen Effizienz auch die
Prazision der Auswertungen steigern
und somit einen Beitrag zur Weiterent-
wicklung der datengestiitzten Qualitéts-
sicherung und Versorgungsforschung im
Bereich der Reanimationsversorgung in
Deutschland leisten.
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