
COI:
• Chefarzt Anästhesiologie AFK Göppingen

• agswn: 1. Vorsitzender ➔ Beratendes Mitglied des 

Landesausschussrettungsdienst BW (SQR-BW)

• DRK: Mitglied des Präsidiums und des Bereichsausschuss GP

• DGAI: Mitglied des Organisationskomitees Deutsches 

Reanimationsregister







QM auf der Basis von Routinedaten im RD



QM mittels Hilfsfrist im RD?



Hilfsfrist



Hilfsfrist

BW: 
„Im bodengebundenen Rettungsdienst ist bei der Notfallrettung 

die Zeit vom Eingang der Notfallmeldung in der Rettungsleitstelle 

bis zum Eintreffen der Hilfe am Notfallort an Straßen (Hilfsfrist) 

maßgebend. 

Die Hilfsfrist soll aus notfallmedizinischen Gründen möglichst 

nicht mehr als 10, höchstens 15 Minuten betragen.“

➔ In der Praxis 95% in 15 min ab Disposition



Hilfsfrist in BW



Hilfsfrist in BW



Hilfsfrist in BW, recherchiert durch 
SWR:



Verkürzung auf 12 min!



Hilfsfrist in Deutschland

109 Rettungsdienste

100.323 CPR-Patienten



Hilfsfrist in Deutschland

28 RD mit > 80 %

58 RD mit < 70 %  

109 Rettungsdienste

100.323 CPR-Patienten



28 RD mit > 80 %

58 RD mit < 70 %  

im Mittel 68,5% in 8 min

109 Rettungsdienste

100.323 CPR-Patienten

Hilfsfrist in Deutschland











Simulation und Hochrechnung für D:

➔ Hilfsfrist verkürzt (-30%)

➔ 634 Patienten mehr gerettet



QM mittels Hilfsfrist im RD? JA!



QM mittels Hilfsfrist im RD? JA!



QM mittels Hilfsfrist im RD? JA!

Bundeseinheitliche Festlegung:

> 80% der Patienten sollten in 8 min erreicht werden



Dritthäufigste 

Todesursache
OHCA = Out Of Hospital 

Cardiac Arrest



Verbessertes Outcome durch

Deutsches Reanimationsregister

➔ Epidemiologie  Häufigkeit

Hochrechnung für Deutschland (82,8 x 106 E):

ca. 95 965 Patienten mit plötzlichem Kreislaufstillstand
ca. 50 508 Patienten mit CPR durch Notarzt und Rettungsdienst

d.h. 262 Patienten pro Tag mit plötzlichem Kreislaufstillstand
und
971 Patienten, die jede Woche reanimiert werden.





9,8 vs. 1,42 Überlebende / 100 000 Einwohner / Jahr

=  + 690%



*



*

Bei vergleichbarer Hilfsfrist und CPR-Inzidenz:

9,4 vs. 2,5 Überlebende / 100 000 Einwohner / Jahr

=  + 380% Überlebende in Bonn





Dänemark



Zum Vergleich: Deutsches Reanimationsregister, Referenzstandorte 

2012 bis 2016, kardiale Ursache, Entlassungsrate, n=12894

schockbar

nicht schockbar

Alle Patienten

Dänemark                 Deutschland ➔



 -

 2

 4

 6

 8

 10

 12

 14

 16

 18

 20

Inzidenz Entlassung [Patienten / 100.000 Einwohner / Jahr]  

 Asien  Deutschland  Europa  Nordamerika

94 Rettungsdienstsysteme weltweit
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94 Rettungsdienstsysteme weltweit









QM auf der Basis von Routinedaten im RD
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QM auf der Basis von Routinedaten im RD





Update 29.04.2022:

146 Rettungsdienste

337.791 Protokolle

196.682 Reanimationsbehandlungen(NA 159.338 + Krhaus 37.334)

30.622 innerklinische Notfallbehandlung

110.487 Todesfeststellungen







SQR-BW: ROSC bei Aufnahme



GRR: Risikoadjustierung mittels RACA Score



+ Mehrjahresvergleich + RACA Score



+ CPR-Inzidenz



+ ROSCAufnahme-Inzidenz + Mehrjahresvergleich



Kein CPR-Langzeitüberleben in SQR-BW

+ Entlassungsrate + neurologische Erholung



Bis 12.2021: 118 Standorte mit mehr als 100 Patienten, 
136.125 Patienten, >30 x 106 Einwohner

ROSC bei Aufnahme:  Mittelwert=34,4 Median=34,8%
➔ 15 / 118 Notarztdiensten erreichen Ziel

ZIEL: ROSC bei Aufnahme > 40%



Bis 12.2021: 114 Standorte > 100 Patienten,
INZ ROSC bei Aufnahme:  Mittelwert=17,4  Median=17,0

[Patienten / 100000 Einwohner / Jahr]
➔ 45 / 114 Notarztdiensten erreichen Ziel

ZIEL: INZ ROSC bei Aufnahme > 20 P/100000E/Jahr



Bis 12.2021: 43 Referenzstandorte, 53.805 Patienten
Entlassungsrate: Mittelwert=10,8% Median=11,4%

➔ 27 / 43 Notarztdiensten erreichen Ziel

ZIEL: Entlassung > 10%



Bis 12.2020: 41 Referenzstandorte, 42.865 Patienten
Inzidenz Entlassung: Mittelwert=9,1 Median=9,2 [Patienten/100000E/Jahr]

➔ 37 / 41 Notarztdiensten erreichen Ziel
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ZIEL: Inzidenz Entlassung
> 5 Patienten / 100000 Einwohner / Jahr

9,1











Deutsches Reanimationsregister
CPR-Qualitätsmanagement



Deutsches Reanimationsregister
CPR-Qualitätsmanagement

Jahrestreffen:

Peer Review und Coaching



FAZIT:
✓ QM RD aus EDV-Routinedaten ist möglich

✓ Hilfsfrist für QM ist wichtig, jedoch nur ein Parameter, 

>80% in 8 min sollte bundesweit erreicht werden!

✓ SQR-BW umfasst Leitstelle, RD und Notarzt. Teilnahme 

verbindlich (BW). Umfangreiche Auswertung und 

„gestufter Dialog“, jedoch nicht ERC-Leitlinien konform. 

In BW kein ÄLRD oder Verantwortlicher für QM definiert 

und bezahlt (➔RDG)!

✓ Deutsches Reanimationsregister ist bundesweit 

verfügbar. Teilnahme freiwillig. Tracerdiagnose

„Plötzlicher Kreislaufstillstand und CPR“ = 3. häufigste 

Todesursache. Sektorübergreifend, Langzeitüberleben, 

Berichte, Coaching, ERC-Leitlinien werden erfüllt. (➔

G-BA verbindliche Teilnahme ÄLRD)


