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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.



CARDIAC ARREST CENTER 2024

rsprunglich zum Zweck des Qualitatsmanagements und der Qualitatssicherung

im Bereich der aulier- und innerklinischen Reanimationsversorgung

gegrundet, deckt das Deutsche Reanimationsregister mittlerweile die
komplette Rettungskette vom Eintritt des Ereignisses bis hin zur Langzeitversorgung
ab. Mehr als 600 Rettungsdienste, innerklinische Notfallteams und weiterversorgende
Krankenhaduser aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz erfassen ihre Falle
im Deutschen Reanimationsregister. Auf Basis von mittlerweile mehr als 570.000
Datensatzen sind aussagekraftige Analysen und Aussagen moglich.

Die Therapie des Herz-Kreislauf-Stillstands stellt einen komplexen Prozess dar, der
sich in der Regel Uber mehrere Sektoren erstreckt und viele an der Versorgung
Beteiligte involviert. Daher ist zur abschlieBenden Bewertung der Therapie neben
der Auswertung und Analyse der auRerklinischen Erstversorgung durch die Notarzt-
und Rettungsdienste und der innerklinischen Erstversorgung durch die Notfall- und
Reanimationsteams auch eine Analyse der Weiterversorgung in den Krankenhdusern
notwendig. Das Deutsche Reanimationsregister ist das einzige deutschlandweite
System, welches diese Erfassungen und Auswertungen ermaoglicht.

Der vorliegende Jahresbericht Cardiac Arrest Center 2024 hat die klinische
Weiterversorgung und das Outcome nach Reanimation zum Schwerpunkt.

Zur Erfassung der Weiterversorgung (WV) nach Reanimation bietet das Deutsche
Reanimationsregister zwei Datensatze an: Den ,WV Basis” und den ,WV Cardiac Ar-
rest Center (CAC)". Mit dem ,WV-Basis” konnen im Zusammenhang mit dem Erstver-
sorgungsdatensatz die wichtigsten Weiterversorgunsdaten erfasst werden. Mit dem
WV CAC" konnen alle teilnehmenden Kliniken unabhdngig von der Dokumentation
einer Erstversorgung Weiterbehandlungen im Deutschen Reanimationsregister er-
fassen und auswerten.

Mit dem Jahresbericht 2019 wurde erstmals ein umfassender Uberblick (ber das
Behandlungsergebnis nach Reanimation in Deutschland mit Fokus auf der klinischen
Weiterversorgung veroffentlicht [1].
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ANZAHL DER PATIENTINNEN UND PATIENTEN

UND CARDIAC ARREST CENTER

0.343

Falle aus 112 Kliniken

-

5.565

Weiterversorgung nach
aullerklinischer Reanimation

1.283

Weiterversorgung nach
innerklinischer Reanimation

Im Jahr 2024 wurden im Deutschen Reanimations-
register insgesamt 4.057 WV Basis- und 6.848 CAC-
Datensatze angelegt. Der vorliegende Jahresbericht
2024 beschrankt sich auf die Auswertung der 6.848
CAC-Datenséatze aus 112 Kliniken in Deutschland, Os-
terreich und der Schweiz und orientiert sich an inter-
nationalen Empfehlungen (sog. Utstein-Report) [2, 3].

Die Zahl der teilnehmenden Cardiac Arrest Center steigt
stetig. Die ausgewerteten Daten stellen aufgrund des
freiwilligen Charakters der Teilnahme am Deutschen
Reanimationsregister eine Stichprobe dar.

In 5565 von 6.848 Fdllen handelte es sich bei
den ausgewerteten Datensatzen um eine Wei-
terversorgung nach auBerklinischer Reanimation
durch Notarzt- und Rettungsdienst. In den Ubrigen
1.283 Fallen wurde eine innerklinische Reanimation
dokumentiert.

Im CAC-Datensatz werden nur die Patientinnen und
Patienten erfasst, die in ein Krankenhaus bzw. auf
eine weiterversorgende Station mit Spontankreislauf
(ROSC) oder unter laufender Reanimation (n = 100%)
aufgenommen wurden.

Die Analysen der auller- und innerklinischen
Erstversorgung aus dem Jahr 2024, welche zusatzlich
auch Patientinnen und Patienten beinhaltet, welche
vor einer etwaigen Weiterversorgung verstorben
sind, wurden bereits in unseren Jahresberichten
JAulderklinische  Reanimation” und ,Innerklinische
Reanimation” publiziert [4, 5].



SOZIODEMOGRAFISCHE DATEN
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Patientinnen und Patienten, die in ein Krankenhaus bzw. auf eine weiterversorgende Station
aufgenommen werden, sind mehrheitlich mannlich. Das Durchschnittsalter der Patientinnen
und Patienten, die innerklinisch wiederbelebt wurden, liegt etwa 5 Jahre hoher, als das jener

Patientinnen und Patienten, die auRerklinisch reanimiert wurden. Auch der Anteil der Uber
80-Jahrigen liegt in der ersten Gruppe um etwa 10% hoher.
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AUFNAHMESTATUS

Der Status der Patientinnen und Patienten unterscheidet
sich grundsatzlich in beiden Gruppen: Wahrend nach einer
aulRerklinischen Reanimation die Ubergabe vom Rettungsdienst an die
weiterbehandelnde Klinik z. B. im Schockraum, im Herzkatheterlabor
oder auf der Intensivstation erfolgt und damit zeitlich und ortlich
definiert werden kann, ist dies bei der innerklinischen Reanimation
in vielen Fallen nicht moglich. Hier handelt es sich oft um dasselbe
Team, das die Patientin bzw. den Patienten als Notfallteam reanimiert
und z. B. auf der Intensivstation weiterversorgt. Entsprechend findet
eine klassische Ubergabe vom Notfallteam an die weiterversorgenden
Kolleginnen und Kollegen oft nicht statt. Daher sind die folgenden
Angaben moglicherweise nur begrenzt vergleichbar.

Wahrend Patientinnenund Patientennach aul3erklinischer Reanimation
in fast einem Drittel der Falle unter laufender Reanimation in ein
Krankenhaus aufgenommen wurden, erfolgte nach innerklinischer
Reanimation nur in jedem fuinften Fall die dokumentierte Ubergabe
unter laufender Reanimation.
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URSACHE DES HERZ-KREISLAUF-STILLSTANDS

Die Ursachen des Herz-Kreislauf-Stillstands werden per Definition des Utstein-Datensatzes in
verschiedenen Kategorien erfasst [2, 3]. Die Variablenauspragung ,medizinisch” umfasst neben
kardialen auch respiratorische Ursachen des Herz-Kreislauf-Stillstands. Die ,medizinische”
Ursache ist in beiden Gruppen dominierend. Bei Patientinnen und Patienten nach innerklinischer
Reanimation spielt die Asphyxie als Ursache fur den Herz-Kreislauf-Stillstand tendenziell eine

etwas groBere Rolle.
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INNERKLINISCHE DIAGNOSTIK UND THERAPIE

Die Therapie nach Herz-Kreislauf-Stillstand und Reanimation wird von vielen unter-
schiedlichen Faktoren beeinflusst. Neben neueren Therapieverfahren, wie zum Beispiel
der Anlage von hamodynamischen Unterstitzungsverfahren (Extracorporal Life Sup-
port, ECLS), bilden die interventionelle Koronarangiographie und das Temperaturma-
nagement die diagnostisch-therapeutischen Hauptsaulen nach einem Herz-Kreislauf-
Stillstand. Erganzend zu den oben genannten Therapien hat die Koronarangiographie in
der Versorgung innerklinisch reanimierter Patientinnen und Patienten einen geringeren
Stellenwert im Vergleich zu auBerklinisch reanimierten Patientinnen und Patienten.

KREISLAUFUNTERSTUTZUNGSSYSTEME

oo 900 pp
oo 000 pp
oo 000 oo
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TEMPERATURMANAGEMENT

Wenn ein Temperaturmanagement durchgefihrt wurde,

wurde als Zieltemperatur am haufigsten der Bereich von
34-36°C (32,9%) bzw. 32-34°C (38,7%) gewahlt.
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NEUROPROGNOSTISCHE TESTS

Neuroprognostische Tests liefern wichtige Erkenntnisse zur individuellen Prognoseabschatzung
von Patientinnen und Patienten nach Herz-Kreislauf-Stillstand und Reanimation. Am haufigsten
werden hierzu die NSE (Neuronenspezifische Enolase) bestimmt und eine Computertomogra-

phie des Kopfes (cCT) durchgefuhrt.
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ERGEBNIS DER ERSTVERSORGUNG

Das individuelle Outcome der Versorgung von Patientinnen und Patienten
nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand ist von zahlreichen Faktoren abhangig.
Deutlich wird, dass Patientinnen und Patienten, die nach einem innerklini-
schen Herz-Kreislauf-Stillstand und anschlielender Reanimation auf eine
weiterversorgende Station aufgenommen werden, trotz hoheren Alters, eine
deutlich bessere Prognose besitzen: Insgesamt kénnen etwa 30 % der auf-

genommenen Patientinnen und Patienten nach aul3erklinischer Reanimation

und 36 % nach innerklinischer Reanimation lebend entlassen werden.

Zwischen 26% und 31% der aufgenommenen Patientinnen und Patienten,
bezogen auf die Gesamtzahl der in die Klinik Aufgenommenen, kdnnen mit
einem guten neurologischen Ergebnis (CPC 1 oder 2) entlassen werden. An-
gaben zum neurologischen Status vor der Reanimation liegen nur in wenigen
Fallen vor und werden daher an dieser Stelle nicht berichtet.
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NUR WAS WIR MESSEN,
KONNEN WIR VERBESSERN.

FAZIT

Das Deutsche Reanimationsregister ist das Qualitatsma-
nagement-Instrument zur Erfassung und Bewertung von
Reanimationsmalnahmen und der anschlieBenden The-
rapie in Cardiac Arrest Centern und bietet als einziges
System in Deutschland die komplette Versorgungskette
ab. Es folgt damit den internationalen Empfehlungen
und wird u. a. vom Deutschen Rat fur Wiederbelebung
als Qualitatssicherungsinstrument empfohlen. Mit den
Datensatzen zur auBer- und innerklinischen Erstversor-
gung (EV und NT), der Weiterversorgung (WV Basis und
WV CAC) und der Langzeitversorgung (LV) bildet es alle
Versorgungsabschnitte nach einem Herz-Kreislauf-Still-
stand ab.

Der vorliegende Jahresbericht fasst die Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit erfolgreicher Re-
animation nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand im Car-
diac Arrest Center zusammen. Er liefert mit insgesamt
6.848 Fallen aus 112 Kliniken belastbare Zahlen fur den

deutschsprachigen Raum. An dieser Stelle mdchten wir
den teilnehmenden Standorten, die im Jahr 2024 Daten
in das Register eingebracht haben, herzlich danken! Das
Deutsche Reanimationsregister wird auch in Zukunft
einen wichtigen Beitrag zum notfallmedizinischen Quali-
tatsmanagement leisten. Es bietet den teilnehmenden
Kliniken die Moglichkeit, jederzeit umfassende Auswer-
tungen und Benchmarks online in der Datenbank durch-
zufuhren und stellt einen gedruckten und ausfuhrlichen
Jahresbericht sowie Moglichkeiten zur regionalen und
Uberregionalen Vernetzung zu Verfugung. Damit bietet
das Deutsche Reanimationsregister den Kliniken ideale
Voraussetzungen fur die erfolgreiche Zertifizierung als
Cardiac Arrest Center [6].

Die diesem Bericht zugrunde liegenden Zahlen und wei-
tere Informationen entnehmen Sie bitte der Zeitschrift
Andsthesiologie und Intensivmedizin (Anasth Intensivmed
2025;66:V125-V128. DOI: 10.19224/ai2025.V125).
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