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Als Grundlage dienen 3.667 Datensdtze
aus 111 Kliniken. Davon ausgehend,
dass ca. 19,4 Millionen Menschen sta-
tiondr in Krankenhdusern versorgt
worden sind [1] und dass die 111 teil-
nehmenden Kliniken zusammen eine
stationdre Fallzahl von ca. 3 Millionen
Patienten abbilden, sind in diesem Be-
richt ca. 15% der stationdr versorgten
Patienten reprasentiert.

Die Daten stellen aufgrund des frei-
willigen Charakters der Teilnahme am
Deutschen Reanimationsregister eine
Stichprobe dar, erméglichen jedoch eine
Aussage zur Inzidenz von Reanimationen
in Krankenhdusern im Erfassungsbereich
des Deutschen Reanimationsregisters.
Im 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 unter-
schiedlichster vermuteter oder besta-
tigter Ursache. Vereinfachend wird der
Begriff ,Reanimation” verwendet.
Ausgewertet werden im Folgenden die
Gesamtdaten der innerklinischen Re-
animationen aus dem Deutschen Re-
animationsregister vom 01.01.2018 bis
einschlieflich 31.12.2018 sowie die
Daten einer Referenzgruppe von 38
teilnehmenden Kliniken aus demselben
Zeitraum, welche die folgenden Ein-
schlusskriterien erfiillen:
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und die teilnehmenden Kliniken
im Deutschen Reanimationsregister

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

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

Durch Ermittlung der Referenzdaten
werden die Ergebnisse genauer und
es konnen zusatzlich Aussagen zu der
Entlassungsrate und zum neurologi-
schen Ergebnis bei Entlassung gemacht
werden.

Geschlechterverteilung

Etwa zwei Drittel der reanimierten Pa-
tienten im Krankenhaus sind Manner.

Geschlechterverteilung

Referenz 2018 | Gesamt 2018
n=1.557 n=3.667
mannlich 64,4% 63,1%
weiblich 35,6% 36,9%

Alter der Patienten

Anhand der Ergebnisse wird deutlich,
dass der groBere Anteil der innerklinisch
reanimierten Patienten zu den Alters-
gruppen der Uber 80-)Jdhrigen gehort.

Alter der Patienten

Referenz 2018 | Gesamt 2018
n=1.557 n=3.667
Durch- 72,6 Jahre 72,5 Jahre
schnitts-
alter
unter 1,1% 1,1%
18 Jahren
iiber 34,1% 33,9%
80 Jahre
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Ort des Herz-Kreislauf-Stillstandes

Im Krankenhaus erfolgt der Uberwie-
gende Teil der Reanimationen auf
Normalstationen. Hier sind die Patien-
ten hauptsachlich nicht mit Monitoren
iberwacht, die Uberwachung findet in
erster Linie durch das Pflegepersonal
statt.

Ort des Herz-Kreislauf-Stillstandes

Referenz | Gesamt
2018 2018
n=1.557 | n=3.667
Innerklinisch
Normalstation 58,4% 56,3%
Notaufnahme, 20,7% 21,8%
Schockraum &
Funktionsabtei-
lungen
Intensiv- und 15,7% 16,3%
Uberwachungs-
station
OP & Aufwach- 3,0% 2,5%
raum
Sonstiges/ 2,1% 3,1%
Geldande

Herz-Kreislauf-Stillstand
beobachtet

Etwa zwei Drittel der Herz-Kreislauf-
Stillstinde werden im Krankenhaus
durch das Pflegepersonal oder andere
anwesende Personen beobachtet. Das
stellt eine glinstige Ausgangslage fiir den
sofortigen Beginn von Reanimations-
maBnahmen dar.

Herz-Kreislauf-Stillstand beobachtet

Referenz | Gesamt
2018 2018
n=1.557 | n=3.667
beobachtet 68,3% 66,9%
durch Laien/ 6,4% 8,3%
Besucher
Pflegepersonal | 49,4% | 47,3%
MET 12,5% 11,3%
nicht beobachtet 31,7% 33,1%

Reanimation vor Eintreffen des
Notfall-/Reanimationsteams

Bei ca. 75% der Herz-Kreislauf-Still-
stinde im Krankenhaus wurde mit den
Reanimationsmaflnahmen vor dem Ein-
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treffen des Notfall-/Reanimationsteams
(MET) begonnen. Durch Fortbildungs-
mafnahmen des gesamten Kranken-
hauspersonals konnte der Anteil der
Reanimationen vor Eintreffen des Not-
fall-/Reanimationsteams im langfristigen
Verlauf gesteigert werden. So waren
2010 rund 21% Reanimationen vor Ein-
treffen des Notfall-/Reanimationsteam
und in diesem Jahr wieder Gber 70%.
Ziel sollte es sein, diesen Anteil noch
weiter zu erhohen.

ReanimationsmafRnahmen vor Eintreffen
des Notfall-/Reanimationsteams

Referenz Gesamt
2018 2018
n=1.557 n=3.667
durch Laien/ 4,2% 6,4%
Besucher
durch 72,6% 68,7%
Pflegepersonal

Ursache
Die Angaben zu den Ursachen eines
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Erster abgeleiteter Rhythmus

Referenz | Gesamt
2018 2018
n=1.557 | n=3.667

defibrillierbar

VENT 13,2% 14,0%
nicht defibrillierbar | 85,9% 85,9%
Asystolie 49,0% 50,0%
PEA 35,9% 35,9%
unbekannt 0,9% 0,1%

Waihrend der Reanimation durch-
gefiihrte MalBnahmen

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
MaBnahmen nach Herz-Kreislauf-
Stillstand.

Durchgefiihrte Manahmen

Herz-Kreislauf-Stillstandes in der Klinik Referenz | Gesamt
basieren auf den Angaben der Arztinnen 2018 2018
und Arzte des Notfall-/Reanimations- n=1.557 | n=3.667
teams. Die Hauptursache fir den Adrenalin 69,4% 63,0%
innerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand Amiodaron 8,0% 8,4%
ist vermutlich ein kardiales Geschehen, Atropin 3,7% 3,1%
vor den respiratorischen/hypoxischen endotracheale 71,9% 73,4%
Ursachen. Eine untergeordnete Rolle Intubation
spielt im Krankenhaus das Trauma. ausschlieflich 4,0% 3,9%
Supraglottische
Atemwegshilfe
Vermutete Ursache des Herz-Kreislauf- (SGA)
Stillstandes Einsatz von 9,2% 10,5%
Referenz Gesamt mechanischen
2018 2018 Thoraxkompres-
n=1.557 n=3.667 sionssystemen
vermutlich 50,2% 51,0% intraossarer 51% 4,6%
kardial Zugang
respiratorisch/ 28,5% 26,7%
hypoxischer
Ursache e bnis der E
Sonstige 0% | 217% rgebnis der Erstversorgung
Trauma 0.3% 0.3% Dokumentiert wird hier das Ergebnis

Erster abgeleiteter EKG-Rhythmus
Dokumentiert wurde der erste abgeleite-
ten EKG Rhythmus nach Herz-Kreislauf-
Stillstand. Der Anteil der defibrillierba-
ren Rhythmen bei dem Erst-EKG nach
Herz-Kreislauf-Stillstand ist mit unter
15% sehr gering.
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der Erstversorgung durch das Notfall-/
Reanimationsteam. ,Jemals ROSC” be-
deutet, dass der Patient zu einem be-
liebigen Zeitpunkt der Reanimations-
mafnahmen einen Spontankreislauf
wiedererlangt hat.

Als ,Ereignis tiberlebt” ist hier die Auf-
nahme mit ROSC zur weiteren Behand-
lung auf eine Station/Funktionsbereich
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definiert. Hierunter fallen die Intensiv-
station aber auch das Herzkatheterlabor
oder der OP.

Als weitere Ergebnisse wurde das ,24 h
Uberleben”, das ,30 Tage Uberleben”
und die Entlassung aus dem Kranken-
haus erfasst. Weiterhin wird das gute
neurologische Ergebnis bei Entlassung
berichtet.

Ergebnis der Erstversorgung

Referenz Gesamt
2018 2018
n=1.557 n=3.667
Jemals ROSC 59,8% 59,0%

Aufnahme mit 53,1% 51,5 %
ROSC/Ereignis

iiberlebt

24 h Uberleben 36,3% n.d.
30 Tage 15,0% n.d.
Uberleben

Lebend 18,9% n.d.
entlassen

CPC 1 oder 2 15,5% n.d.

bei Entlassung

www.reanimationsregister.de

FAZIT

Der vorliegende Jahresbericht des
Deutschen Reanimationsregisters Inner-
klinische Reanimation 2018 zeigt die
Daten von 3.667 Patienten und von
1.557 Patienten von 38 Referenzstand-
orten im Jahr 2018. Diese Daten sollen
Hinweise zum Status der Reanimation
im Erfassungsbereich des Deutschen
Reanimationsregisters geben und die
Basis fiir Diskussionen bilden. Die Teil-
nehmer des Reanimationsregisters erhal-
ten zudem einen umfassenden Bericht,
der die eigenen Standortdaten detail-
liert darstellt und in den Kontext der
registerweiten Ergebnisse setzt. Zudem
konnen die Teilnehmer die historische
Entwicklung ihrer Daten analysieren und
bei den jdhrlichen Anwendertreffen die
Daten mit anderen Kollegen diskutieren.
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