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Als Grundlage des Jahresberichts inner-
klinische Reanimation und Notfallver-
sorgung des Deutschen Reanimationsre-
gisters dienen 5.508 Datensdtze aus 140
Kliniken in Deutschland.

Die Daten stellen aufgrund des freiwil-
ligen Charakters der Teilnahme am Deut-
schen Reanimationsregister eine Stich-
probe dar, ermoglichen jedoch eine Aus-
sage zur Inzidenz von Reanimationen in
Krankenhdusern im Erfassungsbereich
des Deutschen Reanimationsregisters.

In dem vorliegenden Bericht wird nur
ein Teil der erfassten Informationen vor-
gestellt. Die Zusammenstellung orien-
tiert sich in erster Linie am Utstein Re-
port, einer international anerkannten
Berichtsform fir Reanimationen [1].
Wenn im Verlauf von ,Reanimationen”
gesprochen wird, so handelt es sich um
innerklinische Reanimationsversuche
bei Herz-Kreislauf-Stillstinden unter-
schiedlichster vermuteter oder bestatig-
ter Ursache. Vereinfachend wird der
Begriff ,Reanimation” verwendet.

Ausgewertet werden im Folgenden die
Gesamtdaten der innerklinischen Reani-
mationen aus dem Deutschen Reani-
mationsregister vom 01.01.2022 bis
einschlieRlich 31.12.2022 sowie die
Daten einer Referenzgruppe von 48
teilnehmenden Kliniken aus demselben
Zeitraum, welche die folgenden Ein-
schlusskriterien erfillen:
e ROSC (Return of spontaneous
circulation) jemals <80 %
e Anteil an dokumentierten Weiterver-
sorgungen von mindestens 60 %
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Als Vergleichsgruppe dient die Referenz-
gruppe von 50 Kliniken aus dem Jahr
2021 [2].

Durch Ermittlung der Referenzdaten
werden die Ergebnisse genauer und es
konnen insbesondere Aussagen zur Ent-
lassungsrate und zum neurologischen
Ergebnis bei Entlassung gemacht wer-
den.

Inzidenz der innerklinischen
Reanimationen

Die Inzidenz der Herz-Kreislauf-Still-
stinde mit begonnener Reanimation im
Krankenhaus lag in der Referenzgruppe
im Jahr 2022 bei 2,2 pro 1.000 stationa-
ren Fdllen (2021: 1,6 je 1.000 stationdre
Falle).

Geschlechterverteilung

Etwa zwei Drittel der reanimierten Pa-
tientinnen und Patienten im Kranken-
haus sind Manner. Einen Unterschied
zum Vorjahr gibt es nicht (Tab. 1).

Alter der Patientinnen und
Patienten

Anhand der Ergebnisse wird deutlich,
dass ein grofBer Anteil (35,8 %) der in-
nerklinisch reanimierten Patientinnen
und Patienten zu der Altersgruppe, der
tber 80-Jahrigen gehort. Hier ergibt
sich ebenfalls keine Verdnderung zum
Vorjahr (Tab. 2).

Ort des Herz-Kreislauf-Stillstandes
Im Krankenhaus erfolgt der iiberwie-
gende Teil der Reanimationen auf Nor-
malstationen. Hier sind die Patientinnen
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Tabelle 1

Geschlechterverteilung: Mehr Manner als Frauen sind vom innerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand
betroffen.

Referenz REFERENZ 2022 95 % Konfidenz-

REFERENZ  Gesamt

2022 2022 2021 vs. Referenz 2021 intervall
n 2.633 5.508 2.495 pCHIZ | OR untere | — | obere
Geschlechterverteilung
weiblich 35,36 35,84 34,15
maénnlich 64,64 64,16 65,85 0,3629 | 0,95 0,85 1,06
Tabelle 2

Alter der Patientinnen und Patienten: Keine Veranderung im Vergleich zum Vorjahr.

Referenz  REFERENZ 2022 95 % Konfidenz-

REFERENZ  Gesamt

2022 2022 2021 vs. Referenz 2021 intervall
n 2.633 5.508 2.495 pCHIZ | OR untere | — | obere
Alter der Patientinnen und
Patienten
Anteil >80 35,78 37,64 34,99 0,5560 | 1,04 0,92 - | 1,16
Anteil =18 bis <65 | 23,70 22,29 23,69 0,9921 | 1,00 0,88 |- |1,14
Anteil <18 ) 0,84 0,89 0,88 0,8577 10,95 052 |- | 1,71
t-test pooled | SE t-value
STD
Mittelwert 72,40 73,09 72,32 0,8577 | 14,818 | 0,414 0,179

Tabelle 3
Ort des Herz-Kreislauf-Stillstandes: Zunehmender Anteil auf den Normalstationen.

Referenz  REFERENZ 2022 95 % Konfidenz-

REFERENZ  Gesamt

2022 2022 2021 vs. Referenz 2021 intervall
n 2.633 5.508 2.495 pCHIZ | OR untere | — | obere
Ort des Herz-Kreislauf-Stillstands
Normalsstation 57,12 58,17 54,15 0,0322 | 1,13 |1,01 |- [1,26
Notaufnahmen, 21,19 21,41 21,04 0,8950 | 1,01 0,88 |- |15

Schockraum &
Funktionsabteilung

Intensiv- und Uber- | 18,04 16,09 21,04 0,0067 | 0,83 0,72 |- |0,95
wachungsstation

OP und Aufwach- | 1,86 1,56 1,80 0,8783 | 1,03 | 0,69 1,55
raum

sonstiges 1,79 2,78 1,96

und Patienten hauptsdchlich nicht mit
Monitoren iiberwacht, die Uberwachung
findet in erster Linie durch das Pflegeper-
sonal statt. In 2022 wurden im Vergleich
zu 2021 weniger Reanimationen auf In-
tensiv- oder Uberwachungsstationen im
Deutschen Reanimationsregister erfasst.
Allerdings unterscheiden sich hier die
Zustandigkeiten der Notfallteams bzw.

die Einschlussdefinitionen in das Deut-
sche Reanimationsregister zwischen den
teilnehmenden Kliniken (Tab. 3).

Herz-Kreislauf-Stillstand beob-
achtet

Etwa zwei Drittel der Herz-Kreislauf-
Stillstinde werden im Krankenhaus
durch das Pflegepersonal oder andere
anwesende Personen beobachtet. Das

stellt eine glinstige Ausgangslage fir
den sofortigen Beginn von Reanima-
tionsmalnahmen dar. Die Beobachtung
durch Laien nahm gegeniiber dem Vor-
jahr zu und durch Pflegepersonal ab
(Tab. 4).

Reanimation vor Eintreffen des
Notfall-/ Reanimationsteams

Bei ca. 80 % der Herz-Kreislauf-Still-
stinde im Krankenhaus wurde mit den
Reanimationsmafnahmen vor Eintreffen
des Notfall-/Reanimationsteams (Medi-
cal Emergency Team, MET) begonnen.
Ziel sollte es sein, diesen Anteil noch
weiter zu erhdhen. Eine Verdnderung
zum Vorjahr war nicht festzustellen
(Tab. 5).

Ursache

Die Angaben zu den Ursachen eines
Herz-Kreislauf-Stillstandes in der Klinik
basieren auf den Angaben der Arztinnen
und Arzte des Notfall-/Reanimations-
teams. Die Hauptursache fiir den inner-
klinischen Herz-Kreislauf-Stillstand ist
nach diesen Angaben vermutlich ein
kardiales Geschehen, vor den respira-
torischen/hypoxischen Ursachen. Das
Trauma spielt im Krankenhaus eine un-
tergeordnete Rolle. Im Vergleich zum
Vorjahr konnten keine Veranderungen
festgestellt werden (Tab. 6).

Erster abgeleiteter EKG-Rhythmus

Dokumentiert wurde der erste abgelei-
tete EKG-Rhythmus nach Herz-Kreislauf-
Stillstand. Der Anteil der defibrillier-
baren Rhythmen beim Erst-EKG nach
Herz-Kreislauf-Stillstand ist mit unter
15 % weiterhin sehr gering. Der Anteil
der nicht defibrillierbaren Rhythmen
als Erst-EKG bleibt auch 2022 konstant
(Tab. 7).

Waihrend der Reanimation durch-
gefiihrte Mallnahmen

Neben den Thoraxkompressionen sind
die ersten Mallnahmen nach einem Herz-
Kreislauf-Stillstand in Tabelle 8 aufge-
fuhrt.

Die Intubation und die Gabe von Ad-
renalin sind die hdufigsten erweiterten
Malnahmen nach Herz-Kreislauf-Still-
stand. Im Vergleich zum Vorjahr nahm
der Einsatz von supraglottischen Atem-
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Tabelle 4
Anteil beobachteter Herz-Kreislauf-Stillstande: Beobachtung durch Laien nimmt zu.

95 % Konfidenz-

Referenz REFERENZ 2022

REFERENZ  Gesamt

2022 2022 2021 vs. Referenz 2021 intervall

n 2.633 5.508 2.495 pCHIZ | OR untere | — | obere

Herz-Kreislauf-Stillstand

beobachtet

Beobachtet gesamt | 67,68 64,58 69,06
durch Laien 6,49 6,84 5,09 0,0317 | 1,30 1,02 |- | 1,64
durch Pflege- 50,78 48,87 53,59 0,0442 | 0,89 0,80 |- |1,00
personal
durch MET 10,41 8,86 10,38 0,9760 | 1,00 |0,84 |- [1,20
Tabelle 5

CPR vor Eintreffen des Reanimationsteams: Keine Verdnderung im Vergleich zum Vorjahr.

Referenz REFERENZ 2022 95 % Konfidenz-
2022 2022 2021 vs. Referenz 2021 intervall

n 2.633 5.508 2.495 p CHIZ | OR untere | — | obere

CPR vor Eintreffen des
Reanimationsteams

REFERENZ Gesamt

durch Pflege- 84,74 82,11 86,18 0,1662 | 0,89 |0,76 |- |1,05
personal
durch Laien/ 3,94 5,02 3,98 0,9474 | 0,99 0,74 |- [1,33
Besucher
Tabelle 6

Vermutete Ursache des Herz-Kreislauf-Stillstandes: Keine Verdnderung im Vergleich zum Vorjahr.

REFERENZ  Gesamt Referenz  REFERENZ 2022

95 % Konfidenz-

2022 2022 2021 vs. Referenz 2021 intervall

n 2.633 5.508 2.495 pCHIZ | OR untere | — | obere

Vermutete Ursache des

Herz-Kreislauf-Stillstandes
kardiale Ursache 51,31 52,67 52,10 0,5696 | 0,97 0,87 |- |1,08
Trauma 0,42 0,54 0,56 0,4614 | 0,74 |034 |- [1,64
Respiratorisch/ 27,27 26,56 27,70 0,7326 | 0,98 |0,87 |- [1,11
Hypoxisch
sonst. nicht kardial | 11,77 11,24 12,34
unbekannt 9,23 8,99 7,29

wegshilfen (SGA) zu sowie die Gabe
von Amiodaron und die Anwendung
mechanischer Reanimationshilfen ab
(Tab. 8).

linien empfohlenen Mallnahmen nach
Reanimation. Eine Verdnderung zum
Vorjahr zeigte sich hier nicht (Tab. 9).

Ergebnis der Erst- und Weiterver-
sorgung
Dokumentiert wird hier das Ergebnis

Nach der Reanimation durch-
gefiihrte Mallnahmen

Temperaturmanagement und Koronaran-
giographie gehoren zu den von den Leit-

der Erstversorgung durch das Notfall-/
Reanimationsteam. ,Jemals ROSC” be-
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deutet, dass die Patientin bzw. der
Patient zu einem beliebigen Zeitpunkt
der Reanimationsmafnahmen einen
Spontankreislauf wiedererlangt hat.

Als ,Ereignis tiberlebt” ist hier die Auf-
nahme mit ROSC zur weiteren Behand-
lung auf eine Station/einen Funktions-
bereich definiert. Hierunter fallen die In-
tensivstation aber auch das Herzkathe-
terlabor oder der OP.

Als weitere Ergebnisse wurden das 24 h
Uberleben, das 30 Tage-Uberleben und
die Entlassung aus dem Krankenhaus
erfasst. Weiterhin wird das gute neurolo-
gische Ergebnis bei Entlassung berichtet.

Im Vergleich mit 2021 wurden mehr
Patientinnen und Patienten unter laufen-
der Reanimation auf die Intensivstation
tibernommen. Ebenso wurden tenden-
ziell mehr Patientinnen und Patienten
lebend aus dem Krankenhaus entlassen
bzw. tberlebten die ersten 30 Tage nach
dem Ereignis. Signifikant mehr Patientin-
nen und Patienten konnten das Ereignis
mit gutem neurologischem Ergebnis
tiberleben. Ansonsten ergaben sich keine
Anderungen zum Vorjahr (Tab. 10).

Der vorliegende Jahresbericht Inner-
klinische Reanimation 2022 des Deut-
schen Reanimationsregisters zeigt die
Daten von 5.508 Patientinnen und Pa-
tienten (140 Kliniken) und von 2.633
Patientinnen und Patienten von 48
Referenzstandorten im Jahr 2022. Im
Vergleich zum Vorjahr zeigten sich in
wenigen Bereichen signifikante Veran-
derungen, so nahm u. a. der Anteil der
Reanimationen auf der Normalstation
und die Nutzung von supraglottischen
Atemwegshilfen (SGA) zu. Insgesamt
konnten im Berichtsjahr 2022 19 % der
Patientinnen und Patienten mit innerkli-
nischem Herz-Kreislauf-Stillstand und
Reanimation lebend aus dem Kranken-
haus entlassen werden.

Wir mochten uns sehr herzlich bei den
teilnehmenden 140 Standorten, die im
Jahr 2022 Daten in das Register einge-
bracht haben, bedanken. Die Pflege der
Datenbank war im Jahr 2022 aufgrund
der duferen Umstinde und des damit
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Tabelle 7
Erster abgeleiteter EKG-Rhythmus: Keine Verdnderung im Vergleich zum Vorjahr.

REFERENZ  Gesamt Referenz  REFERENZ 2022 95 % Konfidenz-
2022 2022 2021 vs. Referenz 2021 intervall
n 2.633 5.508 2.495 pCHIZ | OR untere | — | obere
Erster abgeleiteter Rhythmus
defibrillierbar - -
VF/pVT 13,25 12,67 12,14 0,2328 | 1,11 0,94 |- [1,30
nicht defibrillierbar | 86,40 86,98 87,78 0,1432 10,89 |0,75 |- [1,04
Asystolie 48,80 52,12 50,06 0,3684 | 0,95 |0,85 |- [1,06
PEA 37,60 34,86 37,72 -
unbekannt 0,34 0,34 0,08
Tabelle 9

Malnahmen nach erfolgreicher Reanimation: Keine Verdnderung im Vergleich zum Vorjahr.

REFERENZ  Gesamt Referenz REFERENZ 2022 95 % Konfidenz-
2022 2022 2021 vs. Referenz 2021 intervall
n 2.633 5.508 2.495 pCHIZ | OR untere | — | obere
Weiterversorgung der Patientinnen
und Patienten auf der Intensiv-
station nach Aufnahme
Temperatur- 14,55 7,64 14,73 0,89 0,98 0,80 |- |1,21
management
Koronarangio- 18,38 9,92 17,53 0,55 1,06 088 |- |1,28
graphie
Tabelle 8

verbundenen allgemein stark erhéhten
Arbeitsaufkommens in vielen Bereichen
eine echte Herausforderung. Umso
gliicklicher konnen wir uns schitzen,
dass nun auch aus diesem Jahr viele
vollstindige Datensitze vorliegen und
zur Beantwortung weiterfiihrender Fra-
gestellungen genutzt werden konnen.
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Weitere Mallnahmen wahrend der Reanimation: Haufigerer Einsatz von supraglottischen Atemwegshilfen sowie seltenerer Einsatz von mechanischen

Thoraxkompressionssystemen und Amiodaron.

REFERENZ 2022 Gesamt 2022

Referenz 2021

REFERENZ 2022 vs.

95 % Konfidenzintervall

Referenz 2021

n 2.633 5.508 2.495 p CHI? OR untere - obere
ReanimationsmafRnahmen

Adrenalin 70,38 66,12 69,74 0,6189 1,03 0,91 - 1,16
Amiodaron 8,01 7,81 9,66 0,0377 0,81 0,67 - 0,99
Atropin 2,66 2,29 2,89 0,6202 0,92 0,66 - 1,28
Natrium Bikarbonat 6,76 5,46 7,66 0,2151 0,87 0,71 - 1,08
Defibrillationsversuche 22,07 21,75 22,08 0,9875 1,00 0,88 - 1,14
Defibrillationsversuche vor MET 4,79 4,70 5,05 0,6612 0,94 0,73 - 1,22
endotracheale Intubation 71,06 72,28 69,98 0,3966 1,05 0,93 - 1,19
endotracheale Intubation mit Video- 2,54 1,65 2,32 0,6097 1,10 0,77 - 1,57
laryngoskopie

Beatmung mit SGA 10,98 10,06 8,98 0,0171 1,25 1,04 - 1,50
Beatmung ausschliefSlich mit SGA 4,67 3,85 3,53 0,0392 1,34 1,01 - 1,77
Feedback-System 5,51 6,68 4,73 0,2071 1,17 0,91 - 1,51
mechanische Thoraxkompressionssysteme 8,62 9,48 10,70 0,0116 0,79 0,65 - 0,95
intraossdrer Zugang 3,91 3,98 3,77 0,7881 1,04 0,78 - 1,38
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Tabelle 10 ' Korrespondenz-
Ergebnis der Versorgung nach innerklinischem Herz-Kreislauf-Stillstand und Reanimation: Wenig d
Veranderungen im Vergleich zum Vorjahr. adresse
REFERENZ  Gesamt Referenz  REFERENZ 2022 95 % Konfidenz-
2022 2022 2021 vs. Referenz 2021 i Dr. med.
n 2.633 5.508 2.495 p CHIZ | OR untere | — | obere Stephan Seewald
Ergebnis der Erstversorgung und Institut fiir Rettungs- und
Weiterversorgun, .
, STE Notfallmedizin (IRuN) und
jemals ROSC 59,89 56,21 60,68 0,5645 | 0,97 0,87 |- |1,08 linik fi ssthesiologi d
beobachtet Klinik fir Anasthesiologie un
Aufnahme Intensiv | 6,80 6,41 5,49 00517 [ 1,26 | 1,00 |- |1,58 Operative Intensivmedizin
mit CPR Campus Kiel, Universitatsklinikum
ROSC bei Auf- 49,60 46,82 51,90 0,0993 091 [0,82 |- |1,02 Schleswig-Holstein (UKSH)
nahm? Intensiv Arnold-Heller-Stralle 3
24 h-Uberleben 35,62 n.d. 37,39 0,1882 | 0,93 0,83 |- | 1,04 24105 Kiel, Deutschland
lebend eqt[assen/ 19,14 n.d. 17,92 0,2590 | 1,08 0,94 |- |1,25 Mail:
30 Tage-Uberleben E-Mail: - }
CPC1/2 13,94 n.d. 11,18 0,0030 (1,29 1,09 |- |1,52 seewald@reanimationsregister.de
CPC3/4 0,95 n.d. 0,84 0,6824 1,13 0,63 |- |2,02 ORCID-ID: 0000-0002-7233-921X

© Andsth Intensivmed 2023;64:V189-V193 Aktiv Druck & Verlag GmbH



