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Als Grundlage des Jahresberichts ,In-
nerklinisches Notfallmanagement” des
Deutschen Reanimationsregisters dienen
11.103 Datensdtze aus 158 Kliniken in
Deutschland.

Die ausgewerteten Daten stellen auf-
grund des freiwilligen Charakters der
Teilnahme am Deutschen Reanimations-
register eine Stichprobe dar, ermog-
lichen jedoch eine Aussage zur Not-
fallbehandlung in Krankenhdusern im
Erfassungsbereich des Deutschen Reani-
mationsregisters.

Im vorliegenden Bericht wird nur ein Teil
der erfassten Informationen vorgestellt.
Die Zusammenstellung orientiert sich
in erster Linie am Utstein Report, einer
international anerkannten Berichtsform
fur Reanimationen [1], und umfasst
erstmals alle dokumentierten Einsdtze
von Notfallteams, unabhangig davon, ob
eine Reanimation erfolgte.

Ausgewertet werden im Folgenden die
Gesamtdaten aller im Deutschen Reani-
mationsregister erfassten Notfallteamein-

Ubersicht (Tab. 1)

Tabelle 1
Verteilung der Notfallteameinsatze.

satze vom 01.01.2025 bis einschlieBlich

31.12.2025 sowie die Daten einer

Referenzgruppe von 55 teilnehmenden

Kliniken aus demselben Zeitraum, wel-

che die folgenden Einschlusskriterien

fir Einsdtze mit Herz-Kreislauf-Stillstand

erfillen:

e jemals ROSC (Return of spontaneous
circulation) <80 %

e Anteil an dokumentierten Weiter-
versorgungen von mindestens 60 %

Als Vergleichsgruppe fiir die Behandlung
nach innerklinischem Herz-Kreislauf-
Stillstand dient die Referenzgruppe von
57 Kliniken aus dem Jahr 2024. Die
Daten zur Notfallteamversorgung ohne
Reanimation werden in diesem Jahr
erstmalig berichtet.

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

Gesamt 2025 Referenz 2025 Referenz 2024

Anzahl Notfallteameinsitze [n] 11.103 4.691

Anzahl Kliniken 158 55 57
Notfallversorgung ohne Reanimation [n, (%)] | 4.837 (43,6) 1.909 (40,7)
Reanimation [n, (%)] 6.135 (55,3) 2.727 (58,1) 2.659
Todesfeststellung [n, (%)] 131 (1,2) 55(1,2)
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Demografische Daten

Etwa zwei Drittel der vom Notfallteam
im Krankenhaus versorgten Patientinnen
und Patienten im Krankenhaus sind
Ménner. Anhand der Ergebnisse wird
deutlich, dass ein groBer Anteil (29,6 %)
der innerklinisch vom Notfallteam ver-
sorgten Patientinnen und Patienten zu
der Altersgruppe der Uber 80-Jdhrigen
gehort. Das mittlere Alter der im Kran-
kenhaus reanimierten Patientinnenen
und Patienten liegt relevant tber dem
vom Notfallteam Versorgten ohne Reani-
mation (Tab. 2).

Ort des Notfalls

Im Krankenhaus erfolgt der berwie-
gende Teil der Notfille, die vom Not-
fallteam versorgt werden, auf Normal-
stationen. Hier sind die Patientinnen
und Patienten hauptsdchlich nicht mit
Monitoren iiberwacht, die Uberwa-
chung findet in erster Linie durch das
Pflegepersonal statt. Darlberhinaus
stellt der Funktionsbereich einen hdu-
figen Einsatzort fiir das Notfallteam dar
(Tab. 3).

Vorerkrankungen

Patientinnen und Patienten mit innerkli-
nischen Notfallereignissen sind haufig
schwer vorerkrankt (Tab. 4).

Notfallversorgung ohne CPR

Ziel eines gut etablierten innerklinischen
Notfallmanagements ist die Vermeidung
des Eintretens eines Herz-Kreislauf-Still-
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Tabelle 2

Aus den Verbanden

News | Information | Events

Alter und Geschlecht der vom Notfallteam versorgten Patientinnen und Patienten.

Gesamt 2025 Referenz 2025

V108

Geschlecht, mannlich [n, (%)] 6.647 (59,9) 2.760 (58,8)

Alter [Jahre, MW (STD)] 69,2 (17,9) 69,1 (18,1)

Altersgruppe =60 Jahre [n, (%)] 2.747 (24,7) 1.185 (25,3)
61 bis <70 Jahre [n, (%)] 2.331(21,0) 961 (20,5)
71 bis <80 Jahre [n, (%)] 2.736 (24,6) 1.142 (24,3)
81 bis =90 Jahre [n, (%)] 2892 (26,0) 1.247 (26,6)
>91 Jahre [n, (%)] 395 (3,6) 154 (3,3)
<18 Jahre [n, (%)] 163 (1,5) 73 (1,6)

Alter nur Notfallversorgung ohne CPR 64,0 (20,3) 63,3 (20,5)

[Jahre, MW (STD)]

Alter nur CPR [Jahre, MW (STD)] 73,2 (14,6) 73,0 (14,9)

MW: Mittelwert; STD: Standardabweichung; CPR: Reanimation.

Tabelle 3
Ort des Notfalls.

Gesamt 2025 Referenz 2025

Normalstation [n, (%)] 6.053 (54,5) 2.559 (54,6)
Funktionsbereich [n, (%)] 1.506 (13,6) 667 (14,2)
Notaufnahme/Schockraum [n, (%)] 948 (8,5) 343 (7,3)
IMC, Intensivstation [n, (%)] 1.316 (11,9) 574 (12,2)
OP/Aufwachraum [n, (%)] 128 (1,2) 63 (1,3)
Geldnde [n, (%)] 686 (6,2) 328 (7,0

IMC: Intermediate-Care-Station.

standes. Aus diesem Grund berichtet der
Jahresbericht des Deutschen Reanima-
tionsregister in diesem Jahr erstmalig
tber die Notfallversorgung ohne CPR,

Tabelle 4
Bestehende Vorerkrankungen.

Gesamt 2025 Referenz 2025

Ohne Vorerkrankungen (PES1) [n, (%)] 362 (3,3) 150 (3,2)
VE ohne nennenswerte Einschrankung des tgl. Lebens | 1.845 (16,6) 838 (17,9)
(PES2) [n, (%)]

VE mit nennenswerter Einschrankung des tgl. Lebens 6.283 (56,6) 2.585 (55,1)
(PES3) [n, (%)]

Normales tgl. Leben unméglich (PES4) [n, (%)] 1.394 (12,6) 537 (11,4)
Moribunde/r PatientIn (PES5) [n, (%)] 41 (0,4) 18 (0,4)
Unbekannt [n, (%)] 1.178 (10,6) 563 (12,0)
PEST+2 nur Notfallversorgung ohne CPR [n, (%)] 1.298 (26,8) 562 (29,4)
PEST1+2 nur CPR [n, (%)] 900 (14,7) 421 (15,4)

VE: Vorerkrankung; PES: Pre-Emergency-Score; CPR: Reanimation.

die in den folgenden Tabellen dargestellt
ist. Eine friihzeitige Versorgung durch das
Notfallteam kann eine Verschlechterung
des Patienten bzw. der Patientin und
damit das Eintreten eines Herz-Kreislauf-
Stillstandes verhindern.

Am hdufigsten wurde das Team zu C-
Problemen alarmiert, danach folgten die
D-Probleme (Tab. 5).

Vorausgegangener Aufenthalt auf
der Intensivstation

Bei einem Anteil von fast 10 % der durch
das Notfallteam behandelten Patientin-
nen und Patienten ist ein Aufenthalt auf
der Intensivstation im Rahmen des Kli-
nikaufenthaltes vorausgegangen. Aber
nur etwas tber 1% der Betroffenen wur-
den innerhalb der letzten 24 Stunden
von der Intensivstation verlegt (Tab. 6).
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Durchgefiihrte Diagnostik

Bei einem wesentlichen Anteil der durch
das Notfallteam durchgefiihrten Diag-
nostik handelt es sich um BasismaBnah-
men des Monitorings. Die Ergebnisse
unterstreichen, dass Notfallteameinsatze
ohne Reanimation nicht lediglich als
Vorstufe einer Reanimation, sondern als
eigenstandiger und quantitativ bedeut-
samer Bestandteil der innerklinischen
Notfallversorgung einzuordnen sind.
Die strukturierte Erfassung von Vital-
parametern und die rasche apparative
Basisdiagnostik schaffen die Grundlage,
um reversible Ursachen einer akuten
Verschlechterung frithzeitig zu erken-
nen, die Dringlichkeit der weiteren Ver-
sorgung einzuschdtzen und eine ziel-
gerichtete Eskalation, beispielsweise auf
einer Uberwachungs- oder Intensivsta-
tion, einzuleiten (Tab. 7).

Durchgefiihrte Therapie

Das Spektrum der durchgefiihrten the-
rapeutischen Mallnahmen verdeutlicht
die zentrale Funktion des Notfallteams
bei der unmittelbaren Stabilisierung
kritisch erkrankter Patientinnen und Pa-
tienten aullerhalb reguldrer Intensivbe-
reiche. Neben vergleichsweise haufigen
Basismafinahmen wie Sauerstoffgabe
und nichtinvasiver Unterstlitzung der
Spontanatmung ist bei einem relevanten
Anteil der Patientinnen und Patienten
auch eine Atemwegssicherung mittels
endotrachealer Intubation erfolgt. Damit
bildet die Versorgung ohne CPR einen
wesentlichen Baustein der Pravention in-
nerklinischer Herz-Kreislauf-Stillstinde
und zugleich eine wichtige Schnittstelle
zur nachfolgenden intensivmedizini-
schen Behandlung (Tab. 8).

Reanimationsversorgung

Herz-Kreislauf-Stillstand
beobachtet

Bei etwa zwei Drittel der Patientinnen
und Patienten mit Herz-Kreislauf-Still-
stand wird der Kollaps im Krankenhaus
durch das Pflegepersonal oder andere
anwesende Personen beobachtet. Das
stellt eine glinstige Ausgangslage fiir
den sofortigen Beginn von Reanima-
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Tabelle 5
Alarmierungsgrund fiir das Notfallteam.

Aus den Verbanden

V109

News | Information | Events

Gesamt 2025

Referenz 2025

Alarmierungsgrund Atemweg (A) [n, (%)] 494 (10,2) 203 (10,6)
Alarmierungsgrund Beatmung (B) [n, (%)] 1.170 (24,2) 475 (24,9)
Alarmierungsgrund Kreislauf (C) [n, (%)] 2.123 (43,9) 813 (42,6)
Alarmierungsgrund Herz-Kreislauf-Stillstand [n, (%)] 210 (4,3) 79 (4,1)

Alarmierungsgrund Neurologie (D) [n, (%)] 1.407 (29,1) 526 (27,6)
Alarmierungsgrund Sonstiges (E) [n, (%)] 157 (3,2) 73 (3,8)

Alarmierungsgrund Team besorgt [n, (%)] 485 (10,0) 223 (11,7)

Tabelle 6
Vorausgegangener Aufenthalt auf der Intensivstation.

Vorausgegangener ITS-Aufenthalt [n, (%)] 475 (9,8) 143 (7,5)
Vorausgegangener ITS-Aufenthalt <24h [n, (%)] 74 (1,5) 23 (1,2)
Zeit Alarm bis Ankunft am Einsatzort [Minuten, MW 4,0 (3,5) 3,6 (2,7)
(STD)]

ITS: Intensivstation; MW: Mittelwert; STD: Standardabweichung.

Tabelle 7
Durch das Notfallteam durchgefiihrte Diagnostik.

Pulsoximetrie — durch Notfallteam [n, (%)] 2.598 (53,7) 1.110 (58,1)
Pulsoximetrie — bereits vorhanden [n, (%)] 1.790 (37,0) 582 (30,5)
12-Kanal-EKG — durch Notfallteam [n, (%)] 603 (12,5) 137 (7,2)
12-Kanal-EKG - bereits vorhanden [n, (%)] 232 (4,8) 30(1,6)
Invasive Blutdruckmessung — durch Notfallteam [n, (%)] | 221 (4,6) 44 (2,3)
Invasive Blutdruckmessung — bereits vorhanden [n, (%)] | 170 (3,5) 54 (2,8)

Tabelle 8
Therapie des Notfallteams.

Sauerstoffinsufflation — durch Notfallteam [n, (%)] 730 (15,1) 277 (14,5)
Sauerstoffinsufflation — bereits vorhanden [n, (%)] 1.523 (31,5) 497 (26,0)
NIV/CPAP/Beutel-Masken-Beatmung — durch 434 (9,0) 197 (10,3)
Notfallteam [n, (%)]

NIV/CPAP/Beutel-Masken-Beatmung — bereits 157 (3,2) 47 (2,5)
vorhanden [n, (%)]

SGA-Einlage — durch Notfallteam [n, (%)] 29 (0,6) 17 (0,9)
SGA-Einlage — bereits vorhanden [n, (%)] 8(0,2) 1(0,1)
Endotracheale Intubation — durch Notfallteam [n, (%)] | 408 (8,4) 160 (8,4)
Endotracheale Intubation — bereits vorhanden [n, (%)] 60 (1,2) 17 (0,9)
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tionsmafinahmen dar. Die Beobachtung
durch Ersthelfende und durch Pflege-
personal zeigt im Vergleich zum Vorjahr
keine Veranderung (Tab. 9).

Reanimation vor Eintreffen des
Notfall-/Reanimationsteams

In knapp 80 % der Herz-Kreislauf-
Stillstinde im Krankenhaus wurde mit
den ReanimationsmalRnahmen vor Ein-
treffen des Notfall-/Reanimationsteams
(Medical Emergency Team, MET) be-
gonnen. Dieser Anteil ist im Vergleich
zum Vorjahr abnehmend. Ziel sollte es
sein, diesen Anteil weiter zu erhohen
(Tab. 10).

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 fir den in-
nerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand
ist nach diesen Angaben vermutlich
ein kardiales Geschehen, vor respira-
torischen/hypoxischen Ursachen. Das
Trauma spielt im Krankenhaus eine
untergeordnete Rolle. Im Vergleich der
Referenzkrankenhduser zeigen sich kei-
ne Verdnderungen im Vergleich zum
Vorjahr (Tab. 11).

Erster abgeleiteter EKG-Rhythmus

Der Anteil der defibrillierbaren Rhyth-
men beim Erst-EKG nach Herz-Kreislauf-
Stillstand ist mit unter 15 % weiterhin
sehr gering und zeigt sich zu 2024 recht
konstant (Tab. 12).

Waihrend der Reanimation durch-
gefithrte Mallnahmen

Neben den Thoraxkompressionen sind
die ersten Mafnahmen 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 Etablierung eines intraossdren Zu-
gangs im Rahmen der Reanimationsver-
sorgung zu (Tab. 13).

Im Hinblick auf die Reanimationsleitli-
nien des ERC (European Resuscitation
Council) 2025 [2] sowie Studien aus
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Tabelle 9
Anteil beobachteter Herz-Kreislauf-Stillstande.

Gesamt 2025

Aus den Verbanden V110

News | Information | Events

Referenz 2025  Referenz 2024

Ersthelfende/Besuchende [n, (%)] 363 (5,9) 129 (4,7) 143 (5,4)
Durch Pflegepersonal [n, (%)] 2.918 (47,6) 1.295 (47,5) 1.295 (48,7)
Durch MET-/CPR-Team [n, (%)] 655 (10,7) 343 (12,6) 277 (10,4)
MET: Notfallteam; CPR: Reanimation.
Tabelle 10
CPR vor Eintreffen des Notfallteams.
Gesamt 2025 Referenz 2025  Referenz 2024
Durch Pflegepersonal [n, (%)] 4.632 (75,5) 2.082 (76,3) 2.088 (87,7)
Durch Ersthelfende/Besuchende [n, (%)] | 303 (4,9) 83 (3,0) 93 (3,9)

Tabelle 11
Vermutete Ursache des Herz-Kreislauf-Stillstandes.

Gesamt 2025 Referenz 2025  Referenz 2024
Kardial [n, (%)] 2.872 (46,8) 1.215 (44,6) 1.257 (47,8)
Hypoxie/respiratorisch [n, (%)] 1.896 (30,9) 859 (31,5) 821 (30,9)
Trauma [n, (%)] 34 (0,6) 17 (0,6) 9(0,3)
Kardial und unbekannt [n, (%)] 3270 (53,3) 1.390 (51,0) 1.507 (56,7)
Tabelle 12
Erster abgeleiteter EKG-Rhythmus.
Gesamt 2025 Referenz 2025  Referenz 2024
Erster Rhythmus VF/pVT [n, (%)] 789 (12,9) 307 (11,3) 283 (10,6)
Erster Rhythmus PEA [n, (%)] 2.368 (38,6) 1.105 (40,5) 1.053 (39,6)
Erster Rhythmus Asystolie [n, (%)] 2.960 (48,2) 1.306 (47,9) 1.323 (49,8)

VF: Kammerflimmern; pVT: pulslose ventrikuldre Tachykardie; PEA: pulslose elektrische Aktivitat.

Tabelle 13
Weitere Mallnahmen wahrend der Reanimation.

Gesamt 2025 Referenz 2025  Referenz 2024
Adrenalin [n, (%)] 4.720(76,9) 2.200 (80,7) 1.907 (71,7)
Amiodaron [n, (%)] 609 (9,9) 262 (9,6) 196 (7,4)
Atropin [n, (%)] 99 (1,6) 61(2,2) 48 (1,8)
Endotracheale Intubation (ETI) [n, (%)] 4.321(70,4) 2.011(73,7) 1.848 (69,5)
SGA [n, (%)] 512 (8,3) 221 (8,1) 323 (12,1)
Feedback-System [n, (%)] 445 (7,3) 206 (7,6) 213 (8,0)
Mechanische CPR [n, (%)] 587 (9,6) 276 (10,1) 198 (7,4)
10Z [n, (%)] 257 (4,2) 124 (4,5) 96 (3,6)

SGA: Supraglottische Atemwegsilfe; CPR: Reanimation; 10Z: intraossdrer Zugang.
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dem Deutschen Reanimationsregister
und der PARAMEDIC-2 Studie [3,4]
sind i.v.-Zugdnge im Rahmen der Reani-
mation zu bevorzugen und sollten bei
stationdr behandelten Patientinnen und
Patienten zum Standard gehéren.

Nach der Reanimation durchge-
filhrte Mallnahmen

Temperaturmanagement und Koronar-
angiographie gehdren zu den von den
Leitlinien empfohlenen Malnahmen
nach Reanimation [5]. Eine Verdnderung
zum Vorjahr zeigt sich hier nicht (Tab.
14).

Ergebnis der Erst- und Weiter-
versorgung

Dokumentiert wird hier das Ergebnis der
Erstversorgung durch das Notfallteam.
,ROSC-Rate” bedeutet, dass der Patient
bzw. die Patientin zu einem beliebigen
Zeitpunkt der Reanimationsmafinahmen
einen Spontankreislauf wiedererlangt
hat.

Als ,Verlegung auf die weiterbehan-
delnde Einheit” ist die Aufnahme mit
ROSC oder laufender CPR zur weiteren
Behandlung auf eine Station/einen
Funktionsbereich definiert. Hierunter
fallen die Intensivstation aber auch das
Herzkatheterlabor oder der OP.

Als weitere Ergebnisse wurden das 24-h-
Uberleben, das 30-Tage-Uberleben und
die Entlassung aus dem Krankenhaus
erfasst. Weiterhin wird das gute neurolo-
gische Ergebnis bei Entlassung berichtet.

Im Vergleich zum Vorjahr ergaben sich
keine wesentlichen Verdanderungen (Tab.
15).

Reanimationsversorgung in
Bereichen ohne Monitoring
(Normalstation und Geldnde)

Die gesonderte Betrachtung von Normal-
station und Klinikgeldande ist besonders
relevant, da in diesen Bereichen in der
Regel keine kontinuierliche apparative
Uberwachung besteht und eine kritische
Verschlechterung daher vor allem durch
klinische Beobachtung erkannt werden
muss. Dass in 88,4 % (Referenzstandorte
88,0 %) der Falle bereits vor Eintreffen
des MET-/CPR-Teams mit Reanima-
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Tabelle 14
MaBnahmen nach erfolgreicher Reanimation.

Aus den Verbanden

V111

News | Information | Events

Gesamt 2025

TTM [n, (% aller Aufnahmen)]

253 (14,5)

Referenz 2025
194 (13,7)

Referenz 2024
193 (13,6)

Koronarangiographie [n, (% aller
Aufnahmen)]

346 (19,8)

272 (19,2)

253 (17,8)

TTM: Temperaturmanagement.

Tabelle 15

Ergebnis der Versorgung nach innerklinischem Herz-Kreislauf-Stillstand und Reanimation.

Gesamt 2025  Referenz 2025 Referenz 2024
ROSC-Rate [n, (%)] 3.544 (57,8) 1.608 (59,0) 1.508 (56,7)
Verlegung weiterbehandelnde Einheit mit 348 (5,7) 151 (5,5) 156 (5,9)
CPR [n, (%)]
Verlegung weiterbehandelnde Einheit mit 3.022 (49,3) 1.361 (49,9) 1.268 (47,7)
ROSC [n, (%)]
Fehlende Daten: Versorgung im Kranken- n. d. 92 106
haus [n]
24-h-Uberleben [n, (%)] n. d. 972 (35,6) 880 (33,1)
30-Tage-Uberleben/Lebend entlassen [n, (%)] | n. d. 513 (18,8) 514 (18,8)
Krankenhausentlassung mit CPC 1/2 [n, (%)] | n. d. 337 (12,4) 335(12,6)
Krankenhausentlassung mit CPC 3/4 [n, (%)] | n. d. 37 (1,4) 24 (0,9)

ROSC: Riickkehr des Spontankreislaufs; CPR: Reanimation; CPC: Cerebral performance categories.

tionsmanahmen begonnen wurde,
unterstreicht die entscheidende Bedeu-
tung von unmittelbar handlungsfahigen
Ersthelfendenden und des Stationsperso-
nals. Gleichzeitig liegen die ROSC-Rate
mit 49,2 % (Referenz 50,3 %) und das
30-Tage-Uberleben, beziehungsweise
die Anzahl lebend aus dem Krankenhaus
entlassener Patientinnen und Patienten,

Tabelle 16

in der Referenzgruppe mit 12,9 % unter
den Ergebnissen der Gesamtgruppe
aller Gberwachten sowie uniiberwach-
ten Orte. Dies verdeutlicht die be-
sondere Vulnerabilitdt uniberwachter
Versorgungsbereiche und die Bedeutung
friher Erkennung, niedrigschwelliger
Alarmierung sowie regelmaliger Reani-
mationsschulungen (Tab. 16).

Ergebnis der Versorgung nach innerklinischem Herz-Kreislauf-Stillstand und Reanimation in Be-
reichen ohne Monitoring (Normalstation und Klinikgelande).

Gesamt 2025  Referenz 2025

n 3.587 1.613
Kollaps beobachtet durch Ersthelfende/Besuchende [n, (%)] 220 (6,1) 84 (5,2)
Kollaps beobachtet durch Pflegepersonal [n, (%)] 1.324 (36,9) 612 (37,9)
Kollaps beobachtet durch MET-/CPR-Team [n, (%)] 114 (3,2) 57 (3,5)
CPR Start vor MET-/CPR-Team-Ankunft [n, (%)] 3171 (88,4) 1419 (88,0)
CPR Start durch MET-/CPR-Team [n, (%)] 376 (10,5) 181 (11,2)
ROSC-Rate [n, (%)] 1.766 (49,2) 811 (50,3)
Verlegung weiterbehandelnde Einheit mit CPR [n, (%)] 222 (6,2) 105 (6,5)
Verlegung weiterbehandelnde Einheit mit ROSC [n, (%)] 1.494 (41,7) 688 (42,7)
30-Tage-Uberleben/Lebend entlassen [n, (%) nd. 208 (12,9)

ROSC: Riickkehr des Spontankreislaufs; CPR: Reanimation; CPC: Cerebral performance categories;

MET: Notfallteam.
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Der vorliegende Jahresbericht ,Inner-
klinische Notfallversorgung 2025“ des
Deutschen Reanimationsregisters zeigt
die Daten von 11.103 Patientinnen und
Patienten (158 Kliniken) in der Gesamt-
gruppe und von 4.691 Patientinnen und
Patienten von 55 Referenzstandorten im
Jahr 2025. Im Vergleich zum Vorjahr zei-
gen sich in wenigen Bereichen relevante
Verdnderungen. Insgesamt konnten im
Berichtsjahr 2025 18,8 % der Patientin-
nen und Patienten mit innerklinischem
Herz-Kreislauf-Stillstand und Reanima-
tion lebend aus dem Krankenhaus ent-
lassen werden.

Erstmalig wird in diesem Berichtsjahr
die Haufigkeit sowie die durchgefiihrte
Diagnostik und Therapie von Behand-
lungen durch das Notfallteam ohne
Reanimation berichtet. Damit wird die
wesentliche Bedeutung des Notfallteams
zur Pravention innerklinischer Herz-
Kreislauf-Stillstinde unterstrichen.

Wir mochten uns sehr herzlich bei den
teilnehmenden 158 Standorten, die im
Jahr 2025 Daten in das Register ein-
gebracht haben, bedanken. Nur durch
das umfassende Engagement der Ver-
antwortlichen vor Ort erméglicht das
Deutsche Reanimationsregister einen
guten Uberblick iiber die innerklinische
Reanimations- und Notfallversorgung
in Deutschland und bildet ein wichtiges
Werkzeug der Versorgungsforschung.
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