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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.

AUSSERKLINISCHE REANIMATION

er vierte  Offentliche  Jahresbericht  zur
aulierklinischen Reanimation des Deutschen

Reanimationsregisters beschreibt die aktuellen
Zahlen, Daten und Fakten zur Reanimationsversorgung
der Teilnehmer am Deutschen Reanimationsregister. Als
Grundlage dienen Datensatze aus 88 Rettungsdiensten,
die eine Bevolkerung von ca. 26,6 Millionen Einwohnern
reprasentieren. Somit sind fur Deutschland durchaus
verlassliche  Aussagen  zur  Reanimationsinzidenz,
aber auch zur Versorgung dieser Patienten und zum
Behandlungserfolg moglich.

Einschrankend muss bemerkt werden, dass aufgrund
des freiwilligen Charakters der Teilnahme am Deutschen
Reanimationsregister die Datenanalyse eine Stichprobe
darstellt und moglicherweise nicht reprasentativist. In der
vorliegenden kurzen Zusammenfassung wird nur ein Teil
der erfassten Datenfelder dargestellt. Diese Darstellung
orientiert  sich am  sogenannten  Utstein-Report,
dem international standardisierten Berichtsformat
fUr auBerklinische Reanimationen. Wenn im Verlauf
vereinfacht von ,Reanimation” gesprochen wird, so
handelt es sich um auBerklinische (rettungsdienstliche)
Reanimationsversuche bei Herz-Kreislauf-Stillstanden
unterschiedlichster ~ vermuteter  oder  bestatigter
Ursachen.

Im Folgenden wurden die Gesamtdaten aus dem Deutschen Reanimationsregister aus dem Zeitraum 01.01.2019
bis einschlieBlich 31.12.2019 sowie einer Referenzgruppe von 30 deutschen Rettungsdienststandorten aus dem-
selben Zeitraum ausgewertet, welche die folgenden Einschlusskriterien erfullen:

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%



,Wir in Ménchengladbach nehmen seit 2014
erfolgreich am Deutschen Reanimationsregister teil und
haben mit der Datenerhebung vor allem die EinfGhrung

unseres neuen Reanimationskonzeptes begleitet. Es wird
als wichtiges QM-Instrument genutzt und dient daruber
hinaus besonders auch der Mitarbeitermotivation.”

Dr. Marc DeuRen, Arztlicher Leiter Rettungsdienst,
Feuerwehr Monchengladbach
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ANZAHL DER PATIENTEN UND RETTUNGSDIENSTE ALTER DER PATIENTEN

Das Durchschnittsalter der Patienten lag bei ca. 69 Jahren. Sehr junge Patienten - junger als 18
Jahre — wurden selten reanimiert. Eine Zunahme Uber die Zeit ist fur die Patientengruppe der
betagten Uber 80-Jahrigen festzustellen, inr Anteil betragt mittlerweile Gber 30% (2014: 27,7%).

Die Anzahl der reanimierten und im Deutschen
o Reanimationsregister dokumentierten Patienten lag 2019 Jahre

aus 88 Rettungsdiensten insgesamt bei 15.274 Patienten aus 88 Rettungsdiensten. J
8 Q 69,4 |ahre
: Gesamtdaten
Durchschnittsalter

Die ausgewahlte Referenzgruppe fur diesen Bericht erfullt . PW

die oben genannten Einschlusskriterien und umfasst 6.115
6 /I /‘ 5 Patienten aus 30 Rettungsdiensten. 0 ,I 5% 0 B,I 9%
. 1,4% | 2 32,0%| 2.

. Gesamtdaten Gesamtdaten
aus 30 Rettungsdiensten

Die Referenzdaten sind die im Bericht hervorgehobene ® B ®
Datengruppe und werden durch die Gesamtdaten junger als 18Jahre alter als 8OJahre
erganzt. Die Gesamtdaten werden im Folgenden als solche

gekennzeichnet.
m GESCHLECHTERVERTEILUNG
N\

INZIDENZ DES AUSSERKLINISCHEN
HERZ-KREISLAUF-STILLSTANDS

Die Reanimationsinzidenz betrug im Gesamtkollektiv 2019 62,6 1 38 /I /I 8,5 O 34 OO/
Reanimationen pro 100.000 Einwohner und Jahr. Hochgerechnet auf Gesamtdaten 6 6 O /O / O
die Bundesrepublik mit derzeit 83,02 Millionen Einwohnern sind in /
Deutschland im Jahre 2019 ca. 51.970 Patienten nach einem plotzli-

chen Herz-Kreislauf-Stillstand durch den Notarzt- und Rettungs- Reanimationsbehandlung 65 9% 34 ’I %
dieﬂSt l’eaﬂimiert Worden. durch den Rettun Sdlenst , ,
2 Gesamtdaten Gesamtdaten

In den Referenzstandorten stieg die Inzidenz von 69 (2018) auf 72,6

Reanimationen pro 100.000 Einwohner pro Jahr. 7 2 6 62,6
J Gesamtdaten




,Fur Notarztstandorte (Erstversorgung) und Kliniken
(Weiterversorgung) kann die Benchmark-Funktion beim
Vergleich mit anderen ein guter Ansporn sein. Das gilt
auch fur die Kreisleitstelle, die noch dazu im zeitlichen
Longitudinal-Vergleich seit Jahren inre sehr guten Fort-
schritte bei der Telefonreanimation sehen kann.”

Bernd Strickmann, Arztlicher Leiter Rettungsdienst Gutersloh A it
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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 Reanimations-
malnahmen durch Laien aufmerksam zu machen. Weiterhin
wird die telefonische Anleitung zur Reanimation in den Leitlinien
empfohlen und nun mehr und mehr umgesetzt.

Der Jahresbericht 2019 weist eine Laien-Reanimationsquote von
42,17% im Gesamtkollektiv und eine signifikante Steigerung von
31,1% (2014) auf 40,2% in den Referenzstandorten auf. Auch die
telefonische Anleitung zur Reanimation stieg von 12,4% (2014)
auf 23,4% in den Referenzstandorten an. Die Kampagnen zeigen
hier ihre Wirkung!

Bei 4,5% 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
Rettungsdienstes sind aber durch die Rettungsleitstellen zur
Uberbrickung des Intervalls bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes eingesetzt werden.

durch First Responder

4,6%
4[ 5 % Gesamct)daten

gesamt

durch Laien

40,2% | 421%

Gesamtdaten
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ORT DES HERZ-KREISLAUF-STILLSTANDS

HERZ-KREISLAUF-STILLSTAND BEOBACHTET

beobachtet gesamt

durch Laien durch First Responder  durch Profis
SPAY 435% 1.7% 6,9%
0 0 0
52 ,80/0 él-elsléitfaten ;eISSa rft)daten Zeljarft)daten

Gesamtdaten
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TELEFONISCHE ANLEITUNG ZUR CPR

22,9% %)
Gesamtdaten Q

ALARM BIS EINTREFFEN DES 1. FAHRZEUGS

Die Zeit zwischen Eingang des Alarms bis zum Eintreffen des ersten Fahrzeugs
(RTW oder NEF) am Einsatzort betrug im Mittel 6 Minuten und 25 Sekunden.

06:25 + 03:26

06:48 + 03:52 0

Gesamtdaten

YO
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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
Verdachtsdiagnosen der eingesetzten Notarztinnen und Notdrzte. Naturgemafs

konnen diese Angaben von den tatsachlichen Diagnosen abweichen. ERSTE R ABG ELEITETE R EKG a RHYTH M US

unbekannte Ursache

/I 5, 9 % | ;g’;aﬁ)ﬁ)jaten

Ertrinken

O ,4% | géesia(?tdaten

VF = Kammerflimmern
VT = Kammerflattern/-tachykardie

respiratorische
Ursache / Hypoxie

14,2% | o

kardiale Ursache

60,6% 227%..

sonstige nicht

kardiale Ursache -

6, 1 % | géga({gtdaten

Trauma

2 / 9 % 2é,slaoﬁtdaten \/
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REANIMATIONSMASSNAHMEN

Bei den Reanimationsmalinahmen gibt es Uber die Jahre die groten Veranderungen. Im Vergleich
der deutschen Referenzstandorte verzeichnen wir im Jahr 2019 weniger Defibrillationsversuche
und endotracheale Intubationen, wahrend haufiger mittels Larynxtubus/-maske beatmet wird und
der intraossare Zugang ofter zur Anwendung kommit.

Defibrillationsversuche 32,1%
Gesamtdaten
Beatmung ausschlieBlich 17,9%
mittels SGA 2010% Gesamtdaten
Beatmung 32,5%
mittels SGA Gesamtdaten
endotracheale Intubation 54,8%
Gesamtdaten

15,9%

intraossérer Zugang 19,6% o oo

SGA = supraglottischer Atemweg

NUTZUNG VON MECHANISCHEN
THORAXKOMPRESSIONSSYSTEMEN

12,8% @ 220
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ERGEBNIS DER VERSORGUNG

In 2019 konnte bei 43,5% (Gesamtdaten) bis 45,9% (Referenzgruppe) der
Reanimationspatienten ein Kreislauf wiederhergestellt werden (ROSC), und
34,5% (Gesamtdaten) bis 37,5% (Referenzgruppe) der Patienten erreichten
das Krankenhaus mit einen eigenen Spontankreislauf. Eine Veranderung der

Aufnahmerate konnte jedoch nicht erzielt werden.

Hochgerechnet auf Deutschland konnten im Jahr 2019 ca. 6.740 Patienten
nach einer aul3erklinischen Reanimationsbehandlung entlassen werden.

Gesamtdaten

jemals ROSC 45’9% 43 5%

ROSC bei Authahme ins KH 37/5% 34,5%

24-Stunden-Uberleben

lebend entlassen
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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 zielgerichte-
tem Temperaturmanagement bei 23,0% liegt. Aullerdem wurde bei den
aufgenommenen Patienten in 31,6% der Falle eine Koronarangiografie
durchgefuhrt.

Temperaturmanagement

Gesamtdaten

Koronarangiografie
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Gesamtdaten

FAZIT

Der vorliegende Jahresbericht ,Aulierklinische Reanima-
tion 2019" des Deutschen Reanimationsregisters stellt
deskriptiv die Daten von 15.274 Patienten aus 88 Stand-
orten und von 6.115 Patienten aus 30 Referenzstandor-
ten des Jahres 2019 dar.

Im Vergleich zu den Vorjahren zeigt sich eine Zunahme
der Laien- und Telefonreanimation, welche - aller Wahr-
scheinlichkeit nach - zu einer héheren Reanimations- und
Aufnahmerate gefuhrt hat.

Jedoch ist auch festzustellen, dass im Jahr 2019 haufiger
von den Goldstandards zur Reanimation abgewichen und
die alternativen Empfehlungen der Leitlinien umgesetzt
wurden. So wurde von den Notarztinnen und Notarzten
haufiger ein intraossarer Zugang oder eine supraglotti-
sche Atemwegshilfe verwendet, anstatt die Reanimations-
patienten mit einem intravendsen Zugang zu versorgen
und endotracheal zu intubieren.

Zudem sind haufiger mechanische Thoraxkompressions-
gerate angewendet worden. Diese Abweichungen sind
moglicherweise dafur verantwortlich, dass sich trotz ge-
steigerter Aufnahmerate die Entlassraten nicht verbes-
serten.

Diese erste vornehmlich deskriptive Darstellung der
Ergebnisse des Deutschen Reanimationsregisters des
Jahres 2019 im Vergleich mit den Vorjahren ist metho-
disch nicht ausreichend, um einen Kausalzusammenhang
zwischen den therapeutischen Malinahmen und dem
Reanimationsergebnis sicher darzustellen. Weitere Ana-
lysen sind erforderlich, um den Sachzusammenhang
besser abzubilden und mathematisch beschreiben zu
konnen.

Die diesem Bericht zugrunde liegenden Zahlen und wei-
tere Informationen entnehmen Sie bitte der Zeitschrift
Andsthesiologie und Intensivmedizin (Anasth Intensivmed
2020; 61: V89-V93).
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