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m Jahr 2007 wurde das Deutsche Reanimationsregister zum Zweck des
Qualitatsmanagements und der Qualitatssicherung im Bereich der aulder- und
innerklinischen Reanimationen gegrindet.

Die Versorgung des Herz-Kreislauf-Stillstands stellt einen Prozess dar, der sich in der
Regel Uber mehrere Sektoren erstreckt undviele an der Versorgung Beteiligte involviert.
Daher ist zur abschliellenden Bewertung der Therapie neben der Auswertung und
Analyse der auBBerklinischen Erstversorgung durch die Notarzt- und Rettungsdienste
und der innerklinischen Erstversorgung durch die Notfall- und Reanimationsteams
auch eine Analyse der Weiterversorgung notwendig.

Die Ergebnisse der Versorgung im Rahmen einer ,Aul3erklinischen Reanimation” und
einer ,Innerklinischen Reanimation” im Jahre 2019 wurden bereits in Jahresberichten
veroffentlicht (1, 2).

Zur Erfassung der Weiterversorgung (WV) nach Reanimation bietet das Deutsche
Reanimationsregister zwei Datensatze, den ,WV Basis” und den ,WV Max" an.

Um der Etablierung von Cardiac Arrest Centern in Deutschland Rechnung zu tragen,
wurde der WV Max-Datensatz des Deutschen Reanimationsregisters zum Cardiac-
Arrest-Center-Modul weiterentwickelt. Seither konnen alle teilnehmenden Kliniken
unabhangig von der Dokumentation einer Erstversorgung Weiterbehandlungen im
Deutschen Reanimationsregister erfassen und auswerten.

In diesem Jahr wird erstmalig ein Uberblick Gber das Behandlungsergebnis nach
Reanimation in Deutschland mit Fokus auf der klinischen Weiterversorgung gegeben.

Anmerkung:

Das Deutsche Reanimationsregister ist eine Online-Datenbank mit einer stetig wachsenden Anzahl von Daten-
satzen. Aufgrund unterschiedlicher Auswertezeitpunkte kdnnen die genannten Zahlen zu bereits veroffentlich-
ten Berichten abweichen.




,Die Teilnahme am Deutschen Reanimationsregister

eroffnet uns die Mdglichkeit die Patientenversorgung
weiter zu optimieren. Die strukturierte Arbeit anhand von
etablierten Algorithmen im Bereich der Notfallversorgung

lassen sich Uber das Register verifizieren.

Durch die Datenanalyse konnen Aul3enbereiche
mit Potentialen aufgezeigt und optimiert werden.
FUr alle Kolleg*innen ist die Teilnahme am Register
eine hervorragende Moglichkeit der strukturierten
Selbstreflektion, um das eigene und klinikweite

Notfallmanagement zu reevaluieren.”

Univ.-Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski, ML FRCA/
Dr. med. Gosta Lotz, DESA, MA, Frankfurt
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ANZAHL DER PATIENTEN UND CARDIAC ARREST CENTER

1.3381

Falle aus 58 Kliniken

1.032

Weiterversorgung nach
aullerklinischer Reanimation

349

Weiterversorgung nach
innerklinischer Reanimation

Im Jahr 2019 wurden im Deutschen Reanimations-
register insgesamt 2.942 WV-Basis- und 1.381 WV-
Max-/CAC-Datensatze angelegt. Dieser Jahresbericht
beschrankt sich auf die Auswertung der 1.381 WV-
Max-/CAC-Datensatze aus 58 Kliniken in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz und orientiert sich an
internationalen Empfehlungen (sog. Utstein-Report)
(3, 4).

Die ausgewerteten Daten stellen aufgrund des
freiwilligen Charakters der Teilnahme am Deutschen
Reanimationsregister eine Stichprobe dar.

In 1.032 von 1.381 Fdllen handelte es sich bei
den ausgewerteten Datensatzen um eine Wei-
terversorgung nach auBerklinischer Reanimation
durch Notarzt- und Rettungsdienst. In den Ubrigen
349 Fdllen wurde eine innerklinische Reanimation
dokumentiert.

Im  WV-Max-/CAC-Datensatz  werden nur die
Patienten erfasst, die in ein Krankenhaus bzw. auf
eine weiterversorgende Station mit Spontankreislauf
(ROSC) oder unter laufender Reanimation (n = 100%)
aufgenommen wurden.

Die Analysen der auller- und innerklinischen
Erstversorgung aus dem Jahr 2019, welche zusatzlich
auch Patienten beinhaltet, welche vor einer etwaigen
Weiterversorgung verstorben sind, wurden bereits in
unseren Jahresberichten ,AulRerklinische Reanimation”
und ,Innerklinische Reanimation” publiziert (1, 2).
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SOZIODEMOGRAFISCHE PATIENTENDATEN

Patienten, die in ein Krankenhaus bzw. auf eine weiterversorgende Station aufgenommen

werden, sind mehrheitlich mannlich. Das Durchschnittsalter der Patienten, die innerklinisch

wiederbelebt wurden, liegt etwa 6 Jahre hoher, als das jener Patienten, die aul3erklinisch re-

animiert wurden. Auch der Anteil der Uber 80-Jahrigen liegt in der ersten Gruppe um etwa

10% hoher.

WV gesamt

66,80

Durchschmttsalter

WV nach
/I /2% aulerklinischer CPR

WV nach
O/9% innerklinischer CPR

N

65 2 Jahre
/ WV nach aulRerklinischer CPR

7/| 4 Jahre
/ WV nach innerklinischer CPR

WV nach
1 9/8% aulerklinischer CPR

WV nach
32/4% innerklinischer CPR

@
WY gesamt junger als 18 Jahre
1,1%

67 9%

WV nach
691/] % auferklinischer CPR

WV nach
64/ 5% innerklinischer CPR

®
WV gesamt

23 O% alter als 80 Jahre
/

vve|b||c

321%

WV gesamt

WV nach
30190/0 aulerklinischer CPR

WV nach
35/5% innerklinischer CPR
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URSACHE DES HERZ-KREISLAUF-STILLSTANDS
AUFNAHMESTATUS

Die Ursachen des Herz-Kreislauf-Stillstands werden per Definition des Utstein-Datensatzes in
verschiedenen Kategorien erfasst (3, 4). Die Variablenauspragung ,medizinisch” umfasst neben
Der Patientenstatus unterscheidet sich grundsatzlich in beiden Gruppen: kardialen auch respiratorische Ursachen des Herz-Kreislauf-Stillstands. Die ,medizinische”
Wahrend nach einer auRerklinischen Reanimation die Ubergabe vom Ret- Ursache ist in beiden Gruppen dominierend. Bei Patienten nach innerklinischer Reanimation
tungsdienst an die weiterbehandelnde Klinik z. B. im Schockraum, im Herz- spielt die Asphyxie als Ursache fur den Herz-Kreislauf-Stillstand tendenziell eine gréRere Rolle.
katheterlabor oder auf der Intensivstation erfolgt und damit zeitlich und
oOrtlich definiert werden kann, ist dies bei der innerklinischen Reanimation

in vielen Fallen nicht maglich. Hier handelt es sich oft um dasselbe Team, sonstige Ursache

2,8%

medizinische Ursache

79,1%

das den Patienten als Notfallteam reanimiert und z. B. auf der Intensivsta-

tion weiterversorgt. Entsprechend findet eine klassische Ubergabe vom
Notfallteam an die weiterversorgenden Kollegen oft nicht statt. Daher

S

o o , , Intoxikation
sind die folgenden Angaben moglicherweise nur begrenzt vergleichbar. 0
1,6%
Wahrend Patienten nach auBBerklinischer Reanimation in 28% der Falle
unter laufender Reanimation in ein Krankenhaus aufgenommen wurden, Asphyxie
erfolgte nach innerklinischer Reanimation in nur 7% der Falle die doku- 9 60/
. o . . , O
mentierte Ubergabe unter laufender Reanimation. N\
Ertrinken
_— .-
0,9% N
Trauma

0,8%

Aufnahme mit ROSC

WV nach
7/| /9% aulSerklinischer CPR

WV nach
92/3% innerklinischer CPR

WV nach WV nach
auBerklinischer CPR innerklinischer CPR
| medizinisch 80,6% 74,8%
Aufnahme mit Ifd. CPR ’ °
28 /I % W\énaﬁh' her PR 0,9% 0,60/0
Co e ™ inken 1,2% 0,0%
7/4% YXXer;ﬁﬁgischer CPR 8’2% 1 3’5%
1,7% 1,1%
| sonstige | 1,4% 6,9%




INNERKLINISCHE DIAGNOSTIK UND THERAPIE

Die Therapie nach Herz-Kreislauf-Stillstand und Reanimation wird von vielen unter-
schiedlichen Faktoren beeinflusst. Neben neueren Therapieverfahren, wie zum Beispiel
der Implantation oder Anlage von hamodynamischen Unterstitzungsverfahren (IM-
PELLA oder Extracorporal Life Support, ECLS), bilden die Koronarangiographie und das

@

Temperaturmanagement die Hauptsaulen der Therapie nach einem Herz-Kreislauf-Still- ooo
stand. Erganzend zu den oben genannten Therapien spielt die Koronarangiographie in oo 0o oo
der Versorgung innerklinisch reanimierter Patienten eine untergeordnete Rolle im Ver- OO 0o
| . . . oo 0dO oo
gleich zu aulerklinisch reanimierten Patienten.
[]
Koronarangiographie Lyse Temperaturmanagement
WV gesamt WV gesamt WV gesamt
WV nach WV nach WV nach
50//I % aullerklinischer CPR 3/8% aulerklinischer CPR 44/3% aullerklinischer CPR
WV nach

WV nach WV nach
26/,I % innerklinischer CPR 410% innerklinischer CPR

KREISLAUFUNTERSTUTZUNGSSYSTEME

18,1%

innerklinischer CPR

0,9% 2, 7% 3,25%

WV nach
1 /2% aullerklinischer CPR

WV nach
O/O% innerklinischer CPR

WV nach
3/2% aullerklinischer CPR

WV nach
1 /1 % innerklinischer CPR
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9,5%
5,4%

WV nach
aullerklinischer CPR

WV nach
innerklinischer CPR

TEMPERATURMANAGEMENT

Wenn ein Temperaturmanagement durchgefihrt

wurde, wurde in etwa 2/3 der Falle der Zielbereich

zwischen 32 -34°C gewahlt.

WV gesamt

36-37°C mEsIALT .

7,9%

WV gesamt

34-36°C SRR

23,6%

WV gesamt

32-34°C Syl

63,5%

WV gesamt

< 32°c IGIIA 0,2%

0,0%

WV nach
aulerklinischer CPR

WV nach
innerklinischer CPR

WV nach
aulRerklinischer CPR

WV nach
innerklinischer CPR

WV nach
aulerklinischer CPR

WV nach
innerklinischer CPR

WV nach
aulerklinischer CPR

WV nach
innerklinischer CPR
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,Aufgrund der guten Erfahrungen im Bereich der
innerklinischen Notfallversorgung haben wir uns gemeinsam
mit unseren kardiologischen Partnern schon bei der Planung
des Hanseatischen Cardiac Arrest Centers fur das Deutsche
Reanimationsregister entschieden. Das Cardiac-Arrest-Center-
Modul war Voraussetzung fur die problemlose Zertifizierung,
ist einfach zu bedienen und ermdglicht uns umfangreiches
Benchmarking und vielfaltige Auswertungen.”

Prof. Dr. med. Berthold Bein, M.A., DEAA, Hamburg

SSEP _ 14,3%

CARDIAC ARREST CENTER

NEUROPROGNOSTISCHE TESTS

Neuroprognostische Tests liefern wichtige Erkenntnisse zur individuellen Prognoseabschatzung

von Patienten nach Herz-Kreislauf-Stillstand und Reanimation. Am hadufigsten werden hierzu die
NSE (Neuronenspezifische Enolase) bestimmt und eine Computertomographie des Kopfes (cCT)

durchgefuhrt.
WV gesamt
SSEP 12,3%
NSE 37, 7%
< | 14,8%
e 36,9%
cMRT F 2, 7%
| | | | |
10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

WV nach auBerklinischer CPR

WV nach innerklinischer CPR

SSEP h 6,3%

NSE 44,3% NSE 18,3%

ecc [ 15.5% ecc [ 1 2.0%

(T 40,5% T 26,4%
cMRT F 2,5% cMRT F 3,2%

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
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ERGEBNIS DER ERSTVERSORGUNG

Das patientenindividuelle Outcome der Versorgung nach einem Herz-Kreislauf-
Stillstand ist von zahlreichen Faktoren abhangig. Deutlich wird, dass Patienten,
die nach einem innerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand und anschlieBender
Reanimation auf eine weiterversorgende Station aufgenommen werden, trotz

vergleichsweise hdheren Alters und einer geringeren Haufigkeit medizinischer

Ursachen des Ereignisses eine vergleichsweise bessere Prognose besitzen: Ins-
gesamt kdnnen 30% der aufgenommenen Patienten nach aulerklinischer Re-
animation und 40% nach innerklinischer Reanimation entlassen werden.

Zwischen 26% und 28% der aufgenommenen Patienten, bezogen auf die Ge-
samtzahl der in die Klinik aufgenommenen Patienten, kdnnen mit einem gu-
ten neurologischen Ergebnis (CPC 1 oder 2) entlassen werden. Angaben zum
neurologischen Status vor der Reanimation liegen nur in wenigen Fallen vor
und werden daher an dieser Stelle nicht berichtet.

WV gesamt

04,6%

24-Stunden-Uberleben

30-Tage-Uberleben

25,0%

L ebend entlassen

32,8%

CPC 1 oder
bei Entlassung

61,9%
72,5%

22,3%
33,0%

30,3%
40,1%

26,2%
20,7%
0, /% 28,3%

WV nach
aullerklinischer CPR

WV nach
innerklinischer CPR

WV nach
aulerklinischer CPR

WV nach
innerklinischer CPR

WV nach
aulerklinischer CPR

WV nach
innerklinischer CPR

WV nach
aullerklinischer CPR

WV nach
innerklinischer CPR

FAZIT

Das Deutsche Reanimationsregister bildet mit den Daten-
satzen zur aul3er- und innerklinischen Erstversorgung (EV
und NT), der Weiterversorgung (WV Basis und WV Max/
CAC) und der Langzeitversorgung (LV) alle Versorgungs-
abschnitte nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand ab.

Der vorliegende Jahresbericht fasst erstmals die Versor-
gung von Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand und an-
schlieBender Reanimation auf der weiterversorgenden
Station bzw. im Cardiac Arrest Center zusammen. Er lie-
fert belastbare Zahlen fur den deutschsprachigen Raum.
DarUber hinaus haben die am Deutschen Reanima-

////////////

tionsregister teilnenmenden Institutionen die Mdoglich-
keit, jederzeit umfassende Auswertungen online in der
Datenbank durchzufiihren und erhalten daneben einen
gedruckten und ausfuhrlichen Jahresbericht sowie Mdg-
lichkeiten zur regionalen und Uberregionalen Vernetzung.

Damit stellt das Deutsche Reanimationsregister ein mo-
dernes Instrument zum umfassenden Qualitatsmanage-
ment dar und bietet Kliniken ideale Voraussetzungen fur
die erfolgreiche Zertifizierung als Cardiac Arrest Center
(5).
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CARDIAC ARREST CENTER

Fur alle Cardiac-Arrest-Center bietet das Deutsche Reanimationsregister mit
dem Modul Cardiac-Arrest-Center eine umfangreiche Dokumentation und
Auswertung der spezifischen Weiterversorgung von Patienten nach einem
Herz-Kreislauf-Stillstand an.

Mit diesem Datensatz konnen alle wesentlichen Punkte bei der Behandlung
eines Patienten nach ausserklinischem Herz-Kreislauf-Stillstand erfasst und
ausgewertet werden. Die Vorgaben fur ein Cardiac-Arrest-Center sehen auch
ein umfangreiches Qualitatsmanagement der jeweiligen Kliniken vor. Hierbei
sollen sowohl die Prozess-, als auch die Ergebnisqualitat dargestellt werden.

Wird die Teilnahme am Deutschen Reanimationsregister als Cardiac Arrest
Center um die Datenerfassung fur innerklinische Notfall-/Reanimationsteams
erganzt,lasstsichdiekompletteVersorgungderinnerklinischenNotfallpatienten
und der Patienten nach einem ausserklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand
abbilden.

Stand: 30. September 2020
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ZERTIFIZIERTE CARDIAC ARREST CENTER IN DEUTSCHLAND

Weitere Infos unter: https://www.reanimationsregister.de/teilnehmer.html
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