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Aulerklinische Reanimationen

im Deutschen Reanimationsregister —
eine Ubersicht der Jahre 2014 bis 2017
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Anmerkung:

Das Deutsche Reanimationsregister ist eine
Online-Datenbank mit laufend wachsender
Anzahl an Datensdtzen. Aufgrund unter-
schiedlicher Auswertezeitpunkte konnen die
genannten Zahlen zu bereits veroffentlich-
ten Berichten leicht abweichen.

und die teilnehmenden Rettungsdienste
im Deutschen Reanimationsregister

Fur die Jahre 2016 und 2017 hat das
Deutsche Reanimationsregister als ein
fester Bestandteil des Qualititsmanage-
ments im Rettungsdienst offentliche
Jahresberichte publiziert. Dies ist nun
die erste Ubersicht tiber die Jahre 2014
bis 2017 tber aulRerklinische Reanima-
tionen.

Als Grundlage dieses Berichtes dienen
die Datensitze aus den teilnehmenden
Rettungsdiensten. Die Anzahl der teil-
nehmenden Rettungsdienstbereiche stieg
von 77 im Jahre 2014 auf 104 im Jahr
2017. Die vorliegenden Daten stellen
jedoch aufgrund des freiwilligen Cha-
rakters der Teilnahme am Deutschen Re-
animationsregister eine Stichprobe dar.
In dieser kurzen Zusammenfassung wird
nur ein Teil der im Reanimationsregis-
ter erfassten Datenfelder veroffentlicht.
Diese Darstellung orientiert sich am
sog. Utstein-Report, dem international
standardisierten Berichtsformat fiir au-
Rerklinische Reanimationen. Wenn im
Verlauf von ,Reanimation” gesprochen
wird, so handelt es sich um auferklini-
sche (rettungsdienstliche) Reanimations-
versuche bei Herz-Kreislauf-Stillstanden
unterschiedlichster vermuteter oder be-
statigter Ursache. Vereinfachend wird
der Begriff ,Reanimation” verwendet.

Ausgewertet werden im Folgenden die
Gesamtdaten aus dem Deutschen Reani-
mationsregister aus dem Zeitraum vom
01.01.2014 bis einschlieflich 31.12.2017
sowie einer Referenzgruppe von 33
teilnehmenden Rettungsdiensten aus
demselben Zeitraum, welche die folgen-
den Einschlusskriterien erfiillen:
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Deutsches

Reanimationsregister

¢ Inzidenz fiir Reanimationen
>30/100.000 Einwohner und Jahr

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

e RACA (ROSC after Cardiac Arrest)-
Score berechenbar >60%

e Anteil an dokumentierten Weiterver-
sorgungen von mindestens 60%.
Durch die Einhaltung der genannten
Kriterien wird sichergestellt, dass die
Datenerfassung in der Referenzgruppe

vollstandig erfolgt.

Anzahl Patienten und Rettungs-
dienste

Die Anzahl der reanimierten und im
Deutschen Reanimationsregister doku-
mentierten Patienten nahm von 2014 bis
2017 zu:

Anzahl Patienten und Rettungsdienste

Patienten Rettungs-
dienste

Referenzstandorte

2014 3317 28
2015 5322 30
2016 5534 33
2017 4995 30
Gesamtdaten

2014 8057 77
2015 10636 83
2016 12084 93
2017 14314 104
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Geschlechterverteilung

Es werden mehr Manner als Frauen
reanimiert.

Geschlechterverteilung

weiblich mannlich

Referenzstandorte

2014 33,6% 66,4%
2015 35,6% 64,4%
2016 34,7% 65,3%
2017 34,1% 65,9%
Gesamtdaten

2014 34,2% 65,8%
2015 34,7% 65,3%
2016 34,1% 65,9%
2017 33,7% 66,3%

Alter der Patienten

In der Analyse zum Alter wird erkennbar,
dass ein hoher Anteil der reanimierten
Patienten im friihen Rentenalter zu fin-
den ist. Kinder und sehr junge Patienten
stellen Ausnahmen dar.

Alter der Patienten

Durch- jiinger | dlter
schnitts- 18 Jahre | 80 Jahre
alter

Referenzstandorte

2014 68,4 Jahre | 1,1% | 27,7%
2015 69,0 Jahre | 1,3% |27,9%
2016 68,9 Jahre | 1,5% | 29,5%

2017 68,9 Jahre | 1,4%  |29,5%

Gesamtdaten

2014 68,5 Jahre | 1,2% | 27,8%
2015 68,4 Jahre | 1,5% | 27,5%
2016 68,8 Jahre | 1,4% | 28,9%

2017 69,1 Jahre | 1,2% 29,6%

Ort des Herz-Kreislauf-Stillstan-
des

Der weit tiberwiegende Teil der Reani-
mationen fand im hduslichen Umfeld
statt. Dieser Umstand fuhrt auch dazu,
dass einerseits als Notfallzeugen zumeist
Lebenspartner, Verwandte oder Bekannte
anwesend sind, die eine Reanimation
beginnen kénnen.

DGAInfo

Ort des Herz-Kreislauf-Stillstandes

Wohnung | Offent- | andere
lichkeit | Einsatz-
orte

Referenzstandorte
2014 62,7% 21,1% 16,2%
2015 62,9% 21,5% | 15,6%
2016 62,6% 21,6% 15,8%
2017 62,0% 21,3% 16,7%
Gesamtdaten
2014 61,8% 21,1% 17,1%
2015 62,3% 21,0% | 16,7%
2016 61,6% 21,0% 17,4%
2017 62,2% 20,5% 17,3%

Herz-Kreislauf-Stillstand
beobachtet/unter Monitor

Nur wenige Herz-Kreislauf-Stillstinde
finden unter Monitoring des Rettungs-
dienstes statt. Uber die Jahre kann fest-
gestellt werden, dass konstant ein hoher
Anteil von ca. 44-45% allerdings
bezeugt wird und damit die Moglichkeit
eines sofortigen Notrufes mit unmittel-
barem Beginn der Reanimation durch
Notfallzeugen bietet.

Herz-Kreislauf-Stillstand beobachtet

Gesamt | durch |durch | durch
Laien First-Re- | Profis
sponder

Referenzstandorte
2014 | 52,1% |42,8% |1,8% 7,5%
2015 | 51,7% |43,1% | 1,4% 7,2%
2016 | 51,4% |43,1% |0,8% |7,5%
2017 | 53,1% |451% [1,1% 6,9%

Gesamtdaten
2014 | 52,1% |43,1% | 1,7% 7,3%
2015 | 51,5% |42,5% |1,8% |7,2%
2016 | 51,3% |42,9% |1,6% |6,8%
2017 | 52,1% |44,1% |[1,7% 6,3%

Reanimation vor Eintreffen des
Rettungsdienstes

Seit Jahren steigt, begleitet von Offent-
lichkeitskampagnen und zunehmender
telefonischer Anleitung durch die Ret-
tungsleitstellen, die Laienreanimations-

quote. So konnte die Zahl der Reanima-
tionsmalnahmen vor Eintreffen des Ret-
tungsdienstes durch zufillig anwesende
Personen im untersuchten Zeitraum von
35,7% auf 44,1% gesteigert werden.

In einem Teil der Fille erfolgte dies durch
sog. First-Responder. Hierbei handelt es
sich um freiwillige Helfer-Einheiten, die
nicht Teil des Rettungsdienstes sind, aber
zur Uberbriickung von den Rettungsleit-
stellen eingesetzt werden, bis der Ret-
tungsdienst eintrifft. Auch konnte eine
Steigerung der telefonischen Anleitung
zur CPR durch die Leitstelle von 1,4%
auf 20,9% erreicht werden.

CPR vor Eintreffen des Rettungsdienstes

Gesamt | durch durch
First-Re- | Laien
sponder
Referenzstandorte

2014 [357% | 4,6% 31,1%
2015 [38,5% |4,3% 34,2%
2016 [ 41,2% | 3,6% 37,6%
2017 [ 44,1% | 4,8% 39,3%

Gesamtdaten
2014 34,8% | 4,2% 30,6%
2015 38,5% 4,7% 33,8%
2016 40,7% 4,6% 36,1%
2017 43,9% | 5,9% 38,0%

Telefonische Anleitung zur CPR

Referenzstandorte

2014 12,4%
2015 16,0%
2016 20,2%
2017 20,9%
Gesamtdaten

2014 11,4%
2015 16,8%
2016 20,4%
2017 20,9%

Alarm bis Eintreffen des

1. Fahrzeuges

Die Zeit zwischen Eingang des Alarms
bis zum Eintreffen des ersten Fahrzeuges
(RTW oder NEF) am Einsatzort war von
2014 bis 2017 konstant und betrug im
Mittel 6 Minuten und 40 Sekunden.
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Zeit bis Eintreffen des 1. Fahrzeuges

in min:sec

Referenzstandorte

2014 6:41
2015 6:39
2016 6:38
2017 6:48
Gesamtdaten

2014 6:38
2015 6:50
2016 6:49
2017 6:59

Ursache

Die Angaben zu den Ursachen eines
Herz-Kreislauf-Stillstands basieren auf
den Verdachtsdiagnosen der eingesetz-
ten Notdrztinnen und Notdrzte. Natur-
gemal konnen diese Angaben von den
tatsdchlichen Diagnosen abweichen. Es
ist festzustellen, dass die kardialen Ur-
sachen von Herz-Kreislauf-Stillstinden
sinken und die Zahl der unbekannten
Ursachen steigen.

Vermutete Ursache des Herz-Kreislauf-
Stillstandes
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Referenzstandorte

2014 | 65,5% | 3,5% | 0,5% | 10,7% | 5,6% | 14,2%

2015|65,1% | 3,4% | 0,7% | 11,0% | 6,1% | 13,7%

2016 | 62,3% | 3,1% | 0,4% | 12,4% | 6,6% | 15,2%

2017 | 60,1% | 3,5% | 0,4% | 12,9% | 5,9% | 17,2%

Gesamtdaten

2014 65,9% | 3,5% | 0,4% | 10,4% | 6,1% | 13,7%

2015 | 65,6% | 3,4% | 0,6% | 10,8% | 6,0% | 13,6%

2016 63,8% | 3,0% | 0,5% | 11,4% | 6,6% | 14,7%

2017 | 62,3% | 3,4% | 0,5% | 12,3% | 6,0% | 15,5%

Erster abgeleiteter EKG-Rhythmus
Hier ist der erste, bei Anlage des EKG
festgestellte Rhythmus dokumentiert. De-
fibrillierbare Rhythmen wurden 2017
seltener beobachtet als 2014.
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Erster abgeleiteter Rhythmus
defibril- | nicht defibrillierbar

lierbar
VF/VT Gesamt‘Asystolie‘ PEA
Referenzstandorte

2014 | 26,0% | 73,0% | 52,6% | 20,4%

2015 | 23,8% | 75,1% | 54,5% | 20,6%

2016 | 23,4% | 75,9% | 55,0% | 20,9%

2017 | 23,8% | 752% | 54,5% | 20,7%
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Nutzung von mechanischen
Thoraxkompressionssystemen
(z.B. ACD, LUCAS, AUTOPULS,
CORPULS CPR)

Die Nutzung dieser Systeme hat in den
Referenzstandorten zwischen 2014 und
2017 abgenommen und in allen Stand-
orten zugenommen.

Nutzung von mechanischen Thoraxkom-
pressionssystemen

Gesamtdaten

2014 | 25,2% | 74,0% | 54,1% | 19,9%

2015 | 24,7% | 74,4% | 55,1% | 19,3%

2016 | 24,1% | 74,9% | 54,9% | 20,0%

2017 | 22,7% | 74,0% | 54,2% | 19,8%

Reanimationsmaflnahmen

Der Anteil der Reanimationen mit De-
fibrillationsversuchen (bei Kammerflim-
mern oder -tachykardie) sank von 2014
bis 2016 von 37,8% auf 34,5%, stieg
jedoch 2017 wieder auf 35,9%. Auch
ist eine zunehmende Nutzung der su-
praglottischen Atemweghilfe (SGA) von
37,0% auf 40,2% zu beobachten. Der
Anteil der endotrachealen Intubation
ist im gleichen Zeitraum von 65,7% auf
63,2% gesunken.

Auch ist zu berichten, dass die Nutzung
des i.0.-Zugangs von 13,2% auf 15,3%
gestiegen ist.

ReanimationsmafRnahmen
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Referenzstandorte

2014| 37,8% | 21,1% | 37,0% | 65,7% | 13,2%

2015| 34,9% | 22,5% | 38,5% | 64,3% | 12,8%

2016| 34,5% | 21,5% | 39,1% | 64,9% | 13,4%

2017| 35,9% | 22,2% | 40,2% | 63,2% | 15,3%

Gesamtdaten

2014| 37,0% | 21,3% | 36,9% | 66,1% | 12,0%

2015| 35,8% | 23,3% | 40,0% | 63,7% | 12,8%

2016 34,7% | 23,1% | 40,7% | 63,6% | 14,3%

2017 | 34,4% | 23,9% | 40,8% | 60,3% | 15,8%
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Referenzstandorte

2014 13,2%
2015 11,1%
2016 9,2%
2017 10,8%
Gesamtdaten

2014 9,3%
2015 11,2%
2016 11,3%
2017 12,8%

Medikamentengabe bei Reanima-
tion

Bei den Medikamenten kann festgestellt
werden, dass die Gabe von Vasopresso-
ren wie auch von Amiodaron von 2014
bis 2017 jeweils zurlickging.

Medikamentengabe

Anteil Vaso- | Anteil Amio-
pressorgabe | darongabe
Referenzstandorte
2014 77,8% 22,3%
2015 78,1% 20,5%
2016 76,5% 19,3%
2017 75,8% 19,5%
Gesamtdaten
2014 78,7% 21,7%
2015 77,8% 21,0%
2016 78,4% 19,7%
2017 74,8% 18,1%

Ergebnis der Erstversorgung

Dokumentiert ist hier, wie hdufig die
Patienten einen wiedereinsetzenden
Spontankreislauf (Return of spontaneous
Circulation, ROSC) zeigten. Hierbei
kann es sich sowohl um ein kurzzeitiges
Phdnomen als auch um einen stabilen
Kreislauf mit oder ohne Katecholamin-
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Unterstiitzung und mit oder ohne Errei-
chen des Krankenhauses handeln.

Alle Patienten, die mit eigenem Kreislauf
das Krankenhaus erreichten, sind in der
Kategorie ,ROSC bei Aufnahme im Kran-
kenhaus” summiert. Nicht dazu gehoren
Patienten, die unter fortgesetzter Reani-
mation das Krankenhaus erreichen.

Die Angabe ,ROSC bei Aufnahme ins
Krankenhaus” stellt den Abschluss des
Prozesses in der auf8erklinischen Reani-
mation fiir den Notarzt- und Rettungs-
dienst dar. Nur tiber die Auswertung der
Referenzdaten koénnen dartiber hinaus
verldssliche Angaben zur Weiterversor-
gung gemacht werden.

Ergebnis der Erstversorgung

jemals |ROSC |24 h lebend
ROSC | bei Auf- | Uber- | entlas-
beob- |nahme |leben |sen

achtet |ins KH

Referenzstandorte
2014 | 45,6% | 37,1 27,0% | 14,6%
2015 | 44,5% | 36,7 24,3% | 13,0%
2016 | 45,8% | 38,1 |26,1% | 13,5%
2017 | 44,7% | 36,0 |26,1% | 13,4%

Gesamtdaten
2014 | 45,9% | 36,9 n.d. n.d.
2015 | 45,3% | 36,8 n.d. n.d.
2016 | 44,4% | 36,4 | n.d. n.d.
2017 | 43,4% | 34,5 |n.d. n.d.

Uber den Zeitraum von 2014 bis 2017
nimmt in den Gesamtdaten die ,jemals
ROSC-Rate” und ,ROSC bei Aufnahme
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ins Krankenhaus” jeweils ab. Fiir die
Referenzstandorte ergaben sich nur ge-
ringe Veranderungen in den Uberlebens-
raten im Vergleich 2014 vs. 2017.

Weiterversorgung der Patienten
im Krankenhaus

Bei den Weiterversorgungsdaten der im
Krankenhaus aufgenommenen Patienten
ist zu erkennen, dass der Anteil der
Patienten mit zielgerichtetem Tempera-
turmanagement von 32,6% im Jahr 2014
auf 25,6% im Jahr 2017 zuriickging.
Auch erfolgten bei den aufgenommenen
Patienten im untersuchten Zeitraum
weniger Koronarangiographien (40,4%
im Jahr 2014; 35,1% im Jahr 2017).

Weiterversorgung

Temperatur- | Koronaran-
manage- giographie
ment
Referenzstandorte
2014 32,6% 40,4%
2015 30,2% 33,1%
2016 27,4% 32,0%
2017 25,6% 35,1%
Gesamtdaten
2014 n.d. n.d.
2015 n.d. n.d.
2016 n.d. n.d.
2017 n.d. n.d.

www.reanimationsregister.de

FAZIT

Der vorliegende Bericht der Jahre 2014
bis 2017 von auBerklinischen Reanima-
tionen des Deutschen Reanimationsre-
gisters zeigt die Daten von Uber 45.000
Patienten (Gesamtdaten) und 19.000 Pa-
tienten aus Referenzstandorten aus die-
sen Jahren. Diese Daten sollen Hin-
weise zum Status der Reanimation in
Deutschland geben und die Basis fir
Diskussionen bilden. Die Teilnehmer des
Reanimationsregisters erhalten zudem
einen umfassenden Bericht, der die ei-
genen Standortdaten detailliert darstellt
und in den Kontext der bundesweiten
Ergebnisse setzt. Zudem konnen die
Teilnehmer die historische Entwicklung
ihrer Daten analysieren und bei den
jahrlichen Anwendertreffen die Daten
mit anderen Kollegen diskutieren.

Korrespondenz-
adresse

Dr. med.
Jan Wnent

Institut fiir Rettungs- und Notfall-
medizin und Klinik fiir Andsthesio-
logie und operative Intensivmedizin
Campus Kiel, Universitdtsklinikum
Schleswig-Holstein
Arnold-Heller-StrafSe 3

24105 Kiel, Deutschland

E-Mail:
wnent@reanimationsregister.de
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