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Als Grundlage dienen 3.741 Datensatze
aus 118 Kliniken. Davon ausgehend,
dass ca. 19,4 Millionen Menschen statio-
ndr in Krankenhdusern versorgt worden
sind [1] und dass die 118 teilnehmen-
den Kliniken zusammen eine stationare
Fallzahl von ca. 3,5 Millionen Patienten
abbilden, sind in diesem Bericht ca.
18% der stationdr versorgten Patienten
reprasentiert.

Die Daten stellen aufgrund des frei-
willigen Charakters der Teilnahme am
Deutschen Reanimationsregister eine
Stichprobe dar, ermoglichen jedoch eine
Aussage 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 orientiert
sich in erster Linie am Utstein-Report,
einer international anerkannten Berichts-
form flr Reanimationen [2]. Wenn im
Verlauf von ,Reanimationen” gespro-
chen wird, so handelt es sich um in-
nerklinische Reanimationsversuche bei
Herz-Kreislauf-Stillstinden unterschied-
lichster vermuteter oder bestdtigter
Ursache. Vereinfachend wird der Begriff
,Reanimation” verwendet.

Ausgewertet werden im Folgenden die
Gesamtdaten der innerklinischen Reani-
mationen aus dem Deutschen Reanima-
tionsregister vom 01.01.2019 bis
einschliellich 31.12.2019 sowie die
Daten einer Referenzgruppe von 42
teilnehmenden Kliniken aus demselben
Zeitraum, welche die folgenden Ein-
schlusskriterien erfillen:
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e ROSC (Return of spontaneous
circulation) jemals <80%

e Anteil an dokumentierten Weiterver-
sorgungen von mindestens 60%.

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

Geschlechterverteilung

Etwa zwei Drittel der reanimierten Pa-
tienten im Krankenhaus sind Manner.

Geschlechterverteilung

Referenz 2019 | Gesamt 2019
n=1.868 n=3.741
mannlich 66,4% 64,5%
weiblich 33,6% 35,5%

Alter der Patienten

Anhand der Ergebnisse wird deutlich,
dass ein groller Anteil der innerklinisch
reanimierten Patienten zu der Alters-

gruppen der Uber 80-)Jdhrigen gehort.

Alter der Patienten

Referenz 2019 | Gesamt 2019
n=1.868 n=3.741
Durch- 72,5 Jahre 72,7 Jahre
schnitts-
alter
unter 1,7% 1,4%
18 Jahren
iiber 36,8% 35,9%
80 Jahre

Institut fir Rettungs- und Notfallmedizin,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Klinik fiir Andsthesiologie und Operative
Intensivmedizin, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Klinik und Poliklinik fir Andsthesiologie
und Intensivtherapie, Universitatsklini-
kum Dresden

Klinik fir Anésthesiologie, Operative
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FILS Klinik Goppingen

School of Medicine, University of Nami-
bia, Windhoek, Namibia
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Ort des Herz-Kreislauf-Stillstandes

Im Krankenhaus erfolgt der Uberwie-
gende Teil der Reanimationen auf Nor-
malstationen. Hier sind die Patienten
hauptsdchlich nicht mit Monitoren tber-
wacht, die Uberwachung findet in erster
Linie durch das Pflegepersonal statt.

Ort des Herz-Kreislauf-Stillstandes

Referenz | Gesamt
2019 2019
n=1.868 | n=3.741
Innerklinisch
Normalstation 57,5% 58,5%
Notaufnahme, 22,2% 21,8%
Schockraum &
Funktionsabtei-
lungen
Intensiv- und 15,5% 15,2%
Uberwachungs-
station
OP & Aufwach- 1,8% 2,0%
raum
Sonstiges/ 3,0% 2,6%
Geldnde

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 flr den
sofortigen Beginn von Reanimations-
malnahmen dar.

Herz-Kreislauf-Stillstand beobachtet

Referenz | Gesamt
2019 2019
n=1.868 | n=3.741
beobachtet 64,3% 65,3%
durch Laien/ 6,3% 7,4%
Besucher
Pflegepersonal 47,3% 48,6%
MET 10,7% 9,3%
nicht beobachtet 35,7% 34,7%

Reanimation vor Eintreffen des
Notfall-/Reanimationsteams
Beica.79% derHerz-Kreislauf-Stillstinde
im Krankenhaus wurde mit den Reani-
mationsmalinahmen vor Eintreffen des
Notfall-/Reanimationsteams (MET) be-
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gonnen. Durch FortbildungsmaBnahmen
des gesamten Krankenhauspersonals
konnte der Anteil der Reanimationen
vor Eintreffen des Notfall-/Reanimations-
teams in den letzten Jahren gesteigert
werden. Ziel sollte es sein, diesen Anteil
noch weiter zu erhéhen.

ReanimationsmafBnahmen vor Eintreffen
des Notfall-/Reanimationsteams

Referenz Gesamt
2019 2019
n=1.868 | n=3.741
durch Laien/ 3,0% 4,2%
Besucher
durch 75,6% 74,2%
Pflegepersonal

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
vermutlich ein kardiales Geschehen, vor
den respiratorischen/hypoxischen Ursa-
chen. Das Trauma spielt im Krankenhaus
eine untergeordnete Rolle.

Vermutete Ursache des Herz-Kreislauf-
Stillstandes

Referenz Gesamt
2019 2019
n=1.868 n=3.741
vermutlich 54,0% 53,6%
kardial
respiratorisch/ 26,4% 27,1%
hypoxische
Ursache
Sonstige 18,8% 18,6%
Trauma 0,8% 0,7%

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% sehr gering.
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Erster abgeleiteter Rhythmus

Referenz | Gesamt

2019 2019
n=1.868 | n=3.741

defibrillierbar

VF/NT 13,5% 14,6%
nicht defibrillierbar | 85,8% 84,9%
Asystolie 48,3% 49,9%
PEA 37,5% | 35,0%

unbekannt 0,7% 0,5%

Waihrend der Reanimation durch-
gefithrte Mallnahmen

Neben den Thoraxkompressionen sind
die ersten Mallnahmen nach einem
Herz-Kreislauf-Stillstand hier aufgefiihrt.

Die Intubation und die Gabe von Ad-
renalin sind die haufigsten erweiterten
Malinahmen nach Herz-Kreislauf-Still-
stand.

Durchgefiihrte MaRnahmen

Referenz Gesamt
2019 2019
n=1.868 n=3.741
Adrenalin 67,9% 64,3%
Amiodaron 8,7% 8,5%
Atropin 3,2% 3,1%
endotracheale 71,2% 73,2%
Intubation
ausschlieBlich 3,8% 3,7%
Supraglottische
Atemwegshilfe
(SGA)
Einsatz von 7,6% 7,6%
mechanischen
Thoraxkompres-
sionssystemen
intraossarer 4,5% 4,7%
Zugang

Ergebnis der Erstversorgung

Dokumentiert wird hier das Ergebnis der
Erstversorgung durch das Notfall-/Reani-
mationsteam. ,Jemals ROSC” bedeutet,
dass der Patient zu einem beliebigen
Zeitpunkt der Reanimationsmallnahmen
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
Intensivstation, aber auch das Herzka-
theterlabor oder der OP.
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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.

Ergebnis der Erstversorgung

Hinweise zum Status der Reanimation
im Erfassungsbereich des Deutschen Re-
animationsregisters geben und die Basis
fir Diskussionen bilden. Die Teilnehmer
des Reanimationsregisters erhalten zu-
dem einen umfassenden Bericht, der die
eigenen Standortdaten detailliert dar-

on Resuscitation (American Heart
Association, European Resuscitation
Council, Australian and New Zealand
Council on Resuscitation, Heart

and Stroke Foundation of Canada,
InterAmerican Heart Foundation,
Resuscitation Council of Southern
Africa, Resuscitation Council of Asia).

Referenz | Gesamt stellt und in den Kontext der registerwei- Resuscitation 2019;144:166-177.
— AU ten Ergebnisse setzt. Zudem kénnen die
- n=1.868 | n=3.741 Teilnehmer die historische Entwicklung Korrespondenz-
jemals ROSC 618% | 593% ihrer Daten analysieren und bei den adresse
Aufnahme mit 522% | 50,4 % jahrlichen Anwendertreffen die Daten
ROSC/Ereignis . . .
iiberlebt mit anderen Kollegen diskutieren. Dr. med.
24 h-Uberleben 35,7% n.d. . Stephan Seewald
30 Tage-Uberleben | 21,0% n.d. Institut fir Rettungs- und Notfall-
lebend entlassen 19,9% n.d. 1. Krankenhduser — Einrichtungen, Betten medizin und Klinik fiir Andsthesio-
CPC1oder2bei | 14,7% n.d. und Patientenbewegung https://www. logie und Operative Intensivmedizin
Entlassung destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft- Campus Kiel, Universititsklinikum
Umwelt/Gesundheit/Kranken.haeuser/ Schleswig-Holstein
Tabel!en/gd-krankenhaeuser—Jahre.html Arnold-Heller-Strake 3
FAZIT (Zugriffsdatum: 26.06.2020)
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2. Nolan JP, Berg RA, Andersen LW, et al:
Cardiac Arrest and Cardiopulmonary
Resuscitation Outcome Reports: Update
of the Utstein Resuscitation Registry
Template for In-Hospital Cardiac Arrest.
A Consensus Report From a Task Force
of the International Liaison Committee

Der vorliegende Jahresbericht Inner-
klinische Reanimation 2019 des Deut-
schen Reanimationsregisters zeigt die
Daten von 3.741 Patienten und von
1.868 Patienten von 42 Referenzstand-

orten im Jahr 2019. Diese Daten sollen WWW'reammatlonsreg'Ster‘de

Aufruf zur Teilnahme am Projekt: Zertifikat , Entwohnung von der Beatmung”

Nachdem sich der ,erste Sturm” der COVID-Pandemie im Bereich der Intensivmedizin gelegt hat, riicken wieder

andere Themen in den Vordergrund. Ein besonders wichtiges Thema im Bereich der Intensivmedizin fir die

kommenden Monate und Jahre wird dabei eine geplante Veranderung im Bereich des DRG-Systems darstellen.
Gesundheitspolitischer Druck, vermeintliche oder auch real bestehende Qualititsméangel und Ausgaben in Mil-

liardenhdhe haben das Thema aufSerklinische Beatmung in den Fokus geriickt. Statt jetzt jedoch das Problem an der Wurzel, d. h.
vor Ort — eben auferklinisch (z.B. Beatmungs-WGs) — anzugehen, wird der Fokus jetzt auf Zusatzmechanismen im DRG-System in
den Krankenhdusern gelegt. Der implizite Vorwurf aus Gesundheitspolitik und Kassen lautet hier: Viele Patienten wiirden einfach nur
dauerhaft beatmet, nicht geweant, und dann bei teils fragwiirdiger Qualitat in eine auRerklinische Beatmung tberfiihrt. Hier soll jetzt
durch spezielle, dann auch verglitungsrelevante Weaningcodes und Priifalgorithmen fiir Patienten, die beatmet aus einer Klinik entlassen
werden, ein Anreiz geschaffen werden, diese Patienten doch im Vorfeld, d. h. noch in der Klinik/Intensivstation, addquat zu weanen, um
den Anteil auRerklinischer Beatmung zu senken.

Seien Sie versichert, dass die Prasidien von BDA und DGAI sowie insbesondere deren intensivmedizinische Vertreter in vielen Gremien
aktiv sind, um einerseits dem impliziten Vorwurf ,wir wiirden nicht addaquat weanen” entschieden entgegenzutreten und andererseits
konstruktiv an einer Weiterentwicklung des DRG-Systems im Bereich Beatmung mitzuarbeiten. Dabei wird zunehmend klar, dass zukiinftig
,Qualifizierungen” im Bereich Weaning erforderlich sein werden. Andere Fachgebiete, inshesondere aus der Inneren Medizin, sind hier
tber ,zertifizierte Weaningzentren” bereits sehr aktiv und vermarkten dies proaktiv bei den Kostentragern. Aber auch die DGAI hat bereits
in den Jahren 2013/2014 das ,Modulare Zertifikat Intensivmedizin” sowie mit Modul 1 auch das separat zu erwerbende Zertifikat , Entwoh-
nung von der Beatmung” auf den Weg gebracht. In diesem ersten Modul soll eine Kernkompetenz anasthesiologischer Intensivmedizin, die
Entwohnung von der Beatmung, zertifiziert werden. Das Zertifikat wird seitens der DGAI nach Erfiillung des Anforderungskataloges sowie
eines Audits an Fachabteilungen mit Intensivstationen unter andsthesiologischer Leitung vergeben.

Wir méchten Sie an dieser Stelle ganz nachdriicklich auf dieses Projekt hinweisen und lhnen dringendst ans Herz legen, sich mit dem
Thema ,Modulares Zertifikat Intensivmedizin” und hier ganz besonders mit dem auch separat zu erwerbenden Zertifikat ,Entwéhnung
von der Beatmung” zu beschiftigen. Es ist zu erwarten, dass derartige formale Nachweise in einer Weiterentwicklung des DRG-Systems
zukiinftig vergiitungsrelevant werden und insbesondere von Seiten der Krankenkassen zur Steuerung von Infrastruktur und Zugang zur
Vergiitung vor Ort genutzt werden. Machen Sie mit!

Weitere Informationen finden Sie auch unter:
https://www.ak-intensivmedizin.de/dgai-zertifizierung-entwoehnung-von-der-beatmung.html
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