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Anmerkung:

Das Deutsche Reanimationsregister ist eine Online-Datenbank mit einer stetig wachsenden Anzahl von
Datensdtzen. Aufgrund unterschiedlicher Auswertezeitpunkte kénnen die genannten Zahlen zu bereits
vergffentlichten Berichten abweichen.

AUSSERKLINISCHE REANIMATION 2020

er funfte offentliche Jahresbericht zur aulRer-
klinischen Reanimation des Deutschen Reani-

mationsregisters enthdlt die aktuellen Zahlen,
Daten und Fakten zur Reanimationsversorgung der
Teilnehmer am Deutschen Reanimationsregister des in
vielerlei Hinsicht besonderen Pandemie-Jahres 2020.
Den speziellen Umstanden wurde seitens des European
Resuscitation Councils (ERC) durch aktualisierte Hand-
lungsempfehlungen zur Reanimation unter besonderen
Umstanden frihzeitig Rechnung getragen [1,2].

Der vorliegende Bericht enthalt Hinweise darauf, dass
die SARS-CoV-2-Pandemie auch auf die Reanimations-
versorgung der Notarzt- und Rettungsdienste im Jahr
2020 Einfluss genommen hat.

Als Grundlage dienen Datensdtze aus 97 Rettungs-
diensten, die eine Bevolkerung von ca. 30 Millionen
Einwohnern reprasentieren. Somit sind fUr Deutschland
durchaus verlassliche Aussagen zur Reanimationsinzi-
denz, aber auch zur Versorgung dieser Patienten und
zum Behandlungserfolg moglich.

Wenn in diesem Bericht vereinfachend von ,Reanima-
tion" gesprochen wird, so handelt es sich um auBBerkli-
nische (rettungsdienstliche) Reanimationsversuche bei
Herz-Kreislauf-Stillstanden unterschiedlichster vermu-
teter oder bestatigter Ursachen.

Die Daten stellen aufgrund der freiwilligen Teilnahme
am Deutschen Reanimationsregister eine Stichprobe
dar, ermoglichen jedoch eine Aussage zur Inzidenz von
Reanimationen in den Rettungsdiensten im Erfassungs-
bereich des Deutschen Reanimationsregisters.

In der vorliegenden kurzen Zusammenfassung wird nur
ein Teil der erfassten Datenfelder dargestellt. Diese Dar-
stellung orientiert sich am sogenannten Utstein-Report
[3], dem international standardisierten Berichtsformat
fur aulRerklinische Reanimationen. Schlaglichtartig wer-
den einzelne, besonders relevant erscheinende Daten-
felder in den Bericht aufgenommen.

Im Folgenden wurden die Gesamtdaten aus dem Deutschen Reanimationsregister aus dem Zeitraum 01.01.2020
bis einschlieBlich 31.12.2020 sowie einer Referenzgruppe von 27 deutschen Rettungsdienststandorten aus dem-
selben Zeitraum ausgewertet, welche die folgenden Einschlusskriterien erflllen:

+ Inzidenz fur Reanimationen >30/100.000 Einwohner und Jahr
- Jemals ROSC (Return Of Spontaneous Circulation) <80%
RACA (ROSC After Cardiac Arrest)-Score berechenbar >60%
+ Anteil an dokumentierten Weiterversorgungen von mindestens 30%

Durch die Ermittlung der Referenzdaten werden die Ergebnisse genauer und zusatzlich kdnnen Aussagen
zur Entlassungsrate und zum neurologischen Outcome (Ergebnis) bei Entlassung gemacht werden.
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ANZAHL DER PATIENTEN UND RETTUNGSDIENSTE ALTER DER PATIENTEN

Der durchschnittliche Patient ist ein ca. 69-jahriger Mann. Sehr junge Patienten - junger als 18
Jahre — wurden selten reanimiert. Eine weitere Zunahme Uber die Zeit ist fur die Patientengruppe

o der betagten Uber 80-Jahrigen festzustellen, inr Anteil betragt mittlerweile Uber 32% (2014: 27,7%).
Die Anzahl der reanimierten und im Deutschen

Reanimationsregister dokumentierten Patienten lag 2020
insgesamt bei 16.274 Patienten aus 97 Rettungsdiensten.
. Jahre

aus 97 Rettungsdiensten Q 69,2 Ja hre

Die ausgewahlte Referenzgruppe fur diesen Bericht ’ Gesamtdaten
erfullt die oben genannten Einschlusskriterien und Durchschnittsalter
umfasst 5.659 Patienten aus 27 Rettungsdiensten.

Die Referenzdaten sind die im Bericht hervorgehobene 0 0
- Datengruppe und werden durch die Gesamtdaten er- 1 1 % 1/6 /0 32 2% 31 /4/0
; ) . , / Gesamtdaten ! Gesamtdaten
aus 27 Rettu ngsd|ensten ganzt. Die Gesamtdaten werden im Folgenden als solche
gekennzeichnet. @ @

junger als 18 Jahre alter als 80 Jahre

m GESCHLECHTERVERTEILUNG
INZIDENZ DES AUSSERKLINISCHEN
HERZ-KREISLAUF-STILLSTANDS

Die Reanimationsinzidenz betrug im Gesamtkollektiv 2020 1 3 5’4 C/-ile;lar?tzj?ten 6 5, 6 % 34,4%

57,8 Reanimationen pro 100.000 Einwohner und Jahr. Hoch-
gerechnet auf die Bundesrepublik mit derzeit 83 Millionen Ein-

wohnern sind in Deutschland im Jahre 2020 ca. 60.000 Patien- Reanimationsbehandlung 66 4% 33 6%
ten nach einem plétzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand durch den durch den Rettungsdienst / /

, - Gesamtdaten Gesamtdaten
Notarzt- und Rettungsdienst reanimiert worden.
In den Referenzstandorten lag die Inzidenz wie im Vorjahr bei 7 ! 6 57,8
72,6 Reanimationen pro 100.000 Einwohner pro Jahr. J Gesamtdaten
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REANIMATION VOR EINTREFFEN DES RETTUNGSDIENSTES

Seit Jahren verfolgen Kampagnen in der Offentlichkeit das Ziel, auf
den plotzlichen Herztod und die moglichen Reanimationsmalinah-
men durch Laien aufmerksam zu machen. Weiterhin wird die telefoni-
sche Anleitung zur Reanimation in den Leitlinien empfohlen.

Eine befUrchtete Zurlckhaltung bei Reanimationsmalinahmen lasst
sich aus den Daten des Deutschen Reanimationsregisters bisher nicht
ableiten. Der prozentuale Anteil an Laien-Reanimationen verander-
te sich gegenuber dem Vorjahr nur geringfugig und nicht signifkant.
Auch Leitstellendisponenten leiteten unverandert haufig telefonisch
die Wiederbelebung bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes an.

Der Jahresbericht 2020 weist eine Laien-Reanimationsquote von
40,4% in den Referenzstandorten auf. Auch die telefonische Anleitung
zur Reanimation lag in den Referenzstandorten bei 23,7%.

Bei 4,4% der Patienten erfolgte die Reanimation vor Eintreffen des
Rettungsdienstes durch First Responder. Hierbei handelt es sich um
freiwillige Helfer-Einheiten, die nicht Teil des regularen Rettungsdiens-
tes sind aber durch die Rettungsleitstellen zur Uberbriickung des

,Die Teilnahme am Reanimationsregister bietet die Moglichkeit
mit anderen Rettungsdienstbereichen z. B. beim Jahrestreffen

in Kontakt zu kommen und Erfahrungen und Verbesserungen
bei der Versorgung von Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstanden
auszutauschen. Speziell die Auswertung und Interpretation der
Kennzahlen beim Jahrestreffen ist fUr die Weiterentwicklung des
eigenen Standortes essenziell, in dem von den teilnehmenden
Expertinnen und Experten konkrete Hinweise und Ansatzpunkte
fUr Verbesserungen aufgezeigt werden.”

Intervalls bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes eingesetzt werden.

durch First Responder

3,9%
414% Gesamct)daten

durch Laien

40,4% | 359%

Gesamtdaten

Katrin Thoms, Sachbearbeiterin Qualitatssicherung
Eigenbetrieb Rettungsdienst Landkreis Vorpommern Greifswald
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TELEFONISCHE ANLEITUNG ZUR CPR

25,9% %)
Gesamtdaten Q

HERZ-KREISLAUF-STILLSTAND BEOBACHTET ALARM BIS EINTREFFEN DES 1. FAHRZEUGS

beobachtet gesamt

SO 41.3% 1,6%

40,4% 1,7%

49,0% Gesamtdaten Gesamtdaten

Die Zeit zwischen Eingang des Alarms bis zum Eintreffen des ersten Fahrzeugs
durch Profis (RTW oder NEF) am Einsatzort betrug im Mittel 6 Minuten und 32 Sekunden.

7,4%

e 06:32 + 03:24

07:11 + 04:05 0

Gesamtdaten

Gesamtdaten
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RTW = Rettungswagen  NEF = Notarzteinsatzfahrzeug
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VERMUTETE URSACHE DES HERZ-KREISLAUF-STILLSTANDS

Die Angaben zu den Ursachen eines Herz-Kreislauf-Stillstands basieren auf den ERSTER ABGELEITETER EKG-RHYTHMUS

Verdachtsdiagnosen der eingesetzten Notarztinnen und Notarzte. Naturgemal
konnen diese Angaben von den tatsachlichen Diagnosen abweichen.

unbekannte Ursache

16,2% |80

Gesamtdaten

Ertrinken
O ,4% gééa(ﬁtdaten

VF = Kammerflimmern
VT = Kammerflattern/-tachykardie

respiratorische
Ursache / Hypoxie

14,69 | cemeoen

kardiale Ursache

59,5% [23%..

sonstige nicht
kardiale Ursache

6, 5 % | gle?aor/gtdaten

Trauma

2 / 8 % | gé;la%)\tdaten \/
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ERGEBNIS DER VERSORGUNG

REANIMATIONSMASSNAHMEN

Deutliche Veranderungen gegenutber dem Vorjahr zeigen sich im Bereich der Reanimationsmal3-

Im Pandemie-Jahr 2020 wurden signifikant weniger Patienten nach Herz-Kreis-

lauf-Stillstand mit eigenem Kreislauf ins Krankenhaus transportiert, ein Ergeb-

nahmen bei der Abnahme der Defibrillationsversuchen und dem zunehmenden Einsatz von mecha- nis, dass auch auf den zunehmenden Einsatz mechanischer Reanimations-

nischen Thoraxkompressions-Systemen. Beide Entwicklungen setzen die Trends der vergangenen gerate zuriickzufiihren sein konnte, die bekanntlich einen Transport unter

Jahre fort. Die Anwendung von intraossaren Zugangen erfolgte haufiger als 2019, jedoch wird hier Sesliraiian 2 deuEen,

kein Signifikanzniveau erreicht.
2020 erreichten 31% (Gesamt) bzw. 33% (Referenzgruppe) der Patienten ein
Krankenhaus mit wiederhergestelltem Spontankreislauf. Normiert auf 100.000

Einwohner und Jahr konnten acht Patienten pro 100.000 Einwohner aus dem
29,5%

Gesamtdaten

Defibrillationsversuche Krankenhaus entlassen werden.

Beatmung ausschlieB3lich 19,9%

20,4%

mittels SGA Gesamtdaten
Gesamtdaten

Beatmung 33,9% 0

ittels SGA Gesamtdaten .

mitcels jemals ROSC 42’0 Ol 40 9%

endotracheale Intubation 52,8%
Gesamtdaten

ntraossarer Zugang 2119 EE ROSC bei Aufnahme ins KH 33/1 % 31,0%

24-Stunden-Uberleben /I 9, 5 %

SGA = supraglottischer Atemweg

0
NUTZUNG VON MECHANISCHEN ebend entlassen 1 () 500
THORAXKOMPRESSIONSSYSTEMEN

14,2% | L2
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WEITERVERSORGUNG DER PATIENTEN IM KRANKENHAUS

Aus den Weiterversorgungsdaten der im Krankenhaus
aufgenommenen Patienten ist zu erkennen, dass der
Anteil der Patienten mit zielgerichtetem Temperaturma-
nagement bei 21,3% liegt. Aulierdem wurde bei den auf-
genommenen Patienten in 30,7% der Falle eine Koronar-
angiografie durchgefthrt.

Verglichen mit dem Vorjahr Uberlebten weniger Patien-
ten die ersten 24 Stunden nach primar erfolgreicher Re-
animation. Ebenfalls zeigte sich eine tendenziell verrin-
gerte Entlassrate aus dem Krankenhaus sowie ein etwas
geringerer Anteil an neurologisch gut wiederhergestell-
ten Patienten nach Reanimation.

Temperaturmanagement

Gesamtdaten
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Die neurologisch gute Erholung nach einer Reanima-
tionsbehandlung wird mit einem CPC-Score (Cerebral
Performance Category) von 1 oder 2 beschrieben und
meint eine vollstandige oder weitestgehendvollstandige
Erholung.

Die Inzidenzberechnung weist knapp funf Menschen je
100.000 Einwohner und Jahr aus, die einen Herz-Kreis-
lauf-Stillstand in gutem Zustand Uberlebten. Diese Zahl
entspricht wie auch im Vorjahr einem Drittel der Patien-
ten, die die ersten 24 Stunden im Krankenhaus Uberle-
ben.

Koronarangiografie

Gesamtdaten

FAZIT

Der Blick auf die Daten des Jahresberichtes ,Aulier-
klinische Reanimation 2020 des Deutschen Reanima-
tionsregisters bestatigt einzelne Befurchtungen, die
SARS-CoV-2-Pandemie konnte auf die Behandlung des
Herz-Kreislauf-Stillstands Einfluss nehmen. So stieg der
Anteil der Reanimationen im Wohnraum an und seltener
waren Notfallzeugen anwesend, die unverzlglich den
Rettungsdienst alarmieren konnten.

Andere BefUrchtungen bewahrheiteten sich - zumindest
auf Basis der vorliegenden Daten - nicht: Laienreanima-
tion und Eintreffzeiten zeigen keine Rickgange und die
Entlassungsraten aus den Krankenhdusern blieben un-
verandert. Allerdings sind weitergehende Analysen not-
wendig, um hierzu belastbare Aussagen vornehmen zu
konnen.

Weiterhin dokumentieren die Daten des Reanimations-
registers Abweichungen gegenuber Leitlinien-Empfehlun-
gen, z. B. in den Bereichen der Atemwegssicherung, des
vaskularen Zugangsweges, der Anwendung mechanischer
Reanimationsgerdte oder des Temperaturmanagements.

Den teilnehmenden 97 Standorten, die im Jahr 2020 Da-
ten von mehr als 16.000 Patienten in das Register ein-
gebracht haben, ist an dieser Stelle zu danken! Die Pflege

AUSSERKLINISCHE REANIMATION 2020

der Datenbank war im Jahr 2020 aufgrund der dul3eren
Umstande und des damit verbundenen allgemein stark
erhohten Arbeitsaufkommens in Bereichen eine ech-
te Herausforderung. Umso glucklicher kénnen wir uns
schatzen, dass nun auch aus diesem Jahr viele vollstan-
dige Datensatze vorliegen und zur Beantwortung weiter-
fUhrender Fragestellungen genutzt werden konnen.

Der Jahresbericht des Deutschen Reanimationsregisters
zur aulBerklinischen Reanimation 2020 soll Hinweise zum
Status und zu Trends in der Reanimationsversorgung in
Deutschland geben und die Basis fur Diskussionen bilden.

Diese erste vornehmlich deskriptive Darstellung der Er-
gebnisse des Deutschen Reanimationsregisters des Jah-
res 2020 im Vergleich mit den Vorjahren ist methodisch
nicht ausreichend, um einen Kausalzusammenhang zwi-
schen den therapeutischen Malinahmen und dem Reani-
mationsergebnis sicher darzustellen. Weitere Analysen
sind erforderlich, um den Sachzusammenhang besser
abzubilden und mathematisch beschreiben zu kdnnen.

Die diesem Bericht zugrunde liegenden Zahlen und wei-
tere Informationen entnehmen Sie bitte der Zeitschrift
Andsthesiologie und Intensivmedizin (Anasth Intensivmed
2021; 62: V1-V6).
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