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• Verbesserung der Qualität der 

Datenerfassung und –auswertung? 

• Optimierung der Behandlung von  

Patienten auf Grundlage der 

vorhandenen Daten? 

Wie kann man die Qualität verbessern... 

? 

Dezernat III, Branddirektion 

Qualität in der Dokumentation 

= 

Qualität in der Behandlung  
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• Relativ häufiges Ereignis (Inzidenz 65-

125 / 100.000 Einwohner / Jahr) 

• Massive persönliche Auswirkungen 

(durch Tod oder Behinderung eines 

Angehörigen) 

• Hohe Folgekosten (Arbeitsausfall, 

Rehabilitation, Pflegebedürftigkeit) 

Präklinischer Herz-Kreislauf-Stillstand 

Die Fakten 

Gräsner JT, Seewald S, Bohn A, Fischer M, Messelken M, Jantzen T, Wnent J (2014). Deutsches Reanimationsregister. Wissenschaft und 

Reanimationsforschung. Der Anaesthesist 63 (6), 470-476. 
GRC German Resuscitation Council: Weißbuch Reanimationsversorgung. Empfehlungen zu Struktur, Ausbildung und Qualitätssicherung der 

Reanimationsversorgung in Deutschland. Köln: Deutscher Ärzte-Verlag, 2015. 
Dezernat III, Branddirektion 
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• Kardiale Problematik in 60-75% der Fälle, 
häufig Kammerflimmern  

• ROSC nur bei der Hälfte der Patienten 
erreichbar 

• Nach ROSC versterben 70% aller 
Patienten im Krankenhaus 

• Überlebensraten in Europa 3 – 43% 

 

Präklinischer Herz-Kreislauf-Stillstand 

Die Fakten 

Berdowski J, Berg RA, Tijssen JGP, Koster RW (2010). Global incidences of out-of-hospital cardiac arrest and survival rates: Systematic review of 67 

prospective studies. Resuscitation 81 (11), 1479-1487. 

Laver S, Farrow C, Turner D et al. Mode of death after admission to an intensive care unit following cardiac arrest. Intensive Care Med; Doi: 

10.1007/s00134-004-2425-z 

Dezernat III, Branddirektion 
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Laienreanimations-Quote  

in Deutschland: 27%  

 

(Skandinavische Länder, Niederlande: bis 70%) 

 

Präklinischer Herz-Kreislauf-Stillstand 

Die Fakten 

Seewald S, Wnent J, Fischer M et al. Langzeitentwicklung der Laienreanimation in Deutschland – Daten aus dem Deutschen Reanimationsregister. 

Anästh Intensivmed 2015; 56: S53 

Dezernat III, Branddirektion 
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• Durch die kompromisslose und möglichst 
lückenlose Umsetzung der Rettungskette ist 
ein (gutes) Überleben für viele dieser 
Patienten möglich! 

• Schätzungen: mindestens 3-fach höhere 
Überlebensraten in Deutschland möglich 

• Wichtig: Datengrundlage, um Lücken im 
System zu erkennen 

Aber... 

Wnent J, Geldner G, Werner C, Böttiger BW, Fischer M, Scholz J, Gräsner JT (2014). Bad Boller Reanimationsgespräche: 10 Thesen für 10000 

Leben. Anästhesiologie Intensivmedizin Notfallmedizin Schmerztherapie 49 (3), 208. 

Die Chancen 

Dezernat III, Branddirektion 
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Akutes Koronarsyndrom 

Die Fakten 

Dezernat III, Branddirektion 

 

 Ca. 300.000 Ereignisse pro 

Jahr in Deutschland 

 Hohe Morbidität und 

Mortalität – regionale 

Unterschiede 

 10% kardiogener Schock 

 60.000-100.000 Fälle von 

plötzlichem Herzstillstand 

pro Jahr 
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Akutes Koronarsyndrom 

Die Fakten 

Dezernat III, Branddirektion 
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Akutes Koronarsyndrom 

Die Fakten 
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Fokus: Tracerdiagnosen ACS und HKS 

 

 Patienten mit höchster Erkrankungs- oder Verletzungsschwere, 

entsprechend hohe Folgekosten 

 ACS, Kreislaufstillstand, Polytrauma, SHT, Stroke, Sepsis 

 Präklinische Therapie weitgehend standardisiert 

 Krankenhaus-Zuweisung standardisiert 

 Teilweise (nationale) Register vorhanden (internes/externes 

Benchmarking) 

 Verständnis für Relevanz bei Entscheidungsträgern und 

Geldgebern vorhanden 

 Dezernat III, Branddirektion 

Warum sind „nur“ diese relevant? 



Stadt Leipzig  -  11 Dezernat III, Branddirektion 19.11.2017 

Tracerdiagnose: Herz-Kreislauf-Stillstand Tracerdiagnose: Herz-Kreislauf-Stillstand 
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 Standardisierte Therapie auf Grundlage regelmäßig aktualisierter 

Empfehlungen:  

 -AHA/ERC/GRC alle 5 Jahre 

 -Weißbuch Reanimationsversorgung 

 -Bad Boller Reanimationsgespräche 

 -Eckpunktepapier zur notfallmed. Versorgung der Bevölkerung 

 Teile durch Laien-Helfer durchführbar 

 Anschluss an vorhandene Datenbank (Dt. Reanimationsregister) 

 

Tracerdiagnose: Herz-Kreislauf-Stillstand 

Vorgaben der Leitlinien 
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Tracerdiagnose: Herz-Kreislauf-Stillstand 
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Tracerdiagnose: Herz-Kreislauf-Stillstand 
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Tracerdiagnose: Herz-Kreislauf-Stillstand 
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Datengrundlage REA / Koronarsyndrom 

Evaluation Reanimation 2014 (Dissertation) 

• Erste Datengrundlage: Reanimations-
datenerfassung 2014 (Eureca One) 

• Problem: händische Auswertung! 

Dezernat III, Branddirektion 
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 Wiederherstellung des Kreislaufs bis Klinikaufnahme 

  

Dissertation 2014 - Rettungsdienst Stadt 

Leipzig 
Benchmarks Dt. REA-Register 
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 30 Tage – Überleben 

  

Dissertation 2014 - Rettungsdienst Stadt 

Leipzig 
Benchmarks Dt. REA-Register 
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 Neurologisches Ergebnis 

  

Dissertation 2014 - Rettungsdienst Stadt 

Leipzig 
Benchmarks Dt. REA-Register 
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Dissertation 2014 - Rettungsdienst Stadt 

Leipzig 
Hilfsfristerfüllung 

81% in 12 min 
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15 x T-CPR nicht möglich 

110 x T-CPR-würdig 
16 x T-CPR stattgefunden 

61 x T-CPR-würdig 

5 x T-CPR nicht möglich 

Dissertation 2014 – Stadt Leipzig 
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Datengrundlage REA / Koronarsyndrom 

Neue Evaluation 

• Teilnahme Eureca II (Oktober – 
Dezember 2016) und Vergleich mit 
gleichem Zeitraum 2017 

• V.a. bezüglich Auswirkungen First 
Responder – System 

• Problem: händische Auswertung! 

Dezernat III, Branddirektion 
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4 mögliche Gründe für schlechtes Überleben 

2. Die präklinischen Maßnahmen sind nicht 

optimal / fachgerecht 

1. Patient wird von erstem Helfer und / oder 

erstem AED zu spät erreicht 

3. Der allgemeine Krankheitszustand ist 

limitierend 

4. Die (Schnittstelle) medizinische 

Weiterbehandlung ist nicht optimal / fachgerecht 

3. Die (Schnittstelle) medizinische 

Weiterbehandlung ist nicht optimal / fachgerecht 
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3 mögliche Gründe für schlechtes Überleben 

2. Die präklinischen Maßnahmen sind nicht 

optimal / fachgerecht 

3. Die (Schnittstelle) medizinische 

Weiterbehandlung ist nicht optimal / fachgerecht 

1. Patient wird von erstem Helfer und / oder 

erstem AED zu spät erreicht 
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Maßnahmen zur Optimierung Präklinik ab 2014 
 

 Technisch/Organisatorisch: 

Ausrüstung RD mit LUCAS II, Wiedereinführung Lyse, 

Einführung Larynxtubus, Modifikation LP 15 (Visualisierung 

und Stromfolge) 

 Ausbildung:  

Einführung „Leipziger Reanimationsalgorithmus“, jährlicher 

8-stündiger Schulungsblock und Zertifizierung des 

nichtärztlichen RD-Personals 
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Evaluation der präklinischen Maßnahmen 

Was fehlt:  post event – Analyse 
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Evaluation der präklinischen Maßnahmen 

post event – Analyse (z.B. Code Stat) 
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3 mögliche Gründe für schlechtes Überleben 

2. Die präklinischen Maßnahmen sind nicht 

optimal / fachgerecht 

1. Patient wird von erstem Helfer und / oder 

erstem AED zu spät erreicht 

3. Die (Schnittstelle) medizinische 

Weiterbehandlung ist nicht optimal / fachgerecht 
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3 mögliche Gründe für schlechtes Überleben 

2. Die präklinischen Maßnahmen sind nicht 

optimal / fachgerecht 

3. Die (Schnittstelle) medizinische 

Weiterbehandlung ist nicht optimal / fachgerecht 

1. Patient wird von erstem Helfer und / oder 

erstem AED zu spät erreicht 
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 12-Kanal-EKG-Übertragung in Kliniken 

 Monitoring der Zuweisung an Cardiac Arrest Center 

 Anbindung Dt. Reanimationsregister 

 E-CPR 

 (...) 

 

Technisch-organisatorische Maßnahmen 

Schnittstelle Weiterversorgung 
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Schnittstelle - Cardiac Arrest Center 

„Zuweisungstreue“ nach REA 
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Schnittstelle - Cardiac Arrest Center 

„Zuweisungstreue“ nach REA 

 

 Dissertation 2014: 91.3 % Zuweisungsrate an CAC in 

Leipzig (Herzzentrum, Uni, St. Georg) 

 Auswertung First Responder - Einsätze 2017 (nur REA 

mit T-CPR und / oder First Responder-Beteiligung): 100% 

Zuweisungsrate an CAC in Leipzig (Herzzentrum, Uni, St. 

Georg) 
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Schnittstelle – Dt. Reanimations-Register 

Arbeitsstand 

 

 Teilnahme seit 2014 

 Sporadische Eingabe i.R. Dissertation 2014 und 

Teilnahme an EuReCa One –Studie 

 Bevorstehende Eingabe i.R. EuReCa Two-Studie 

 Fehlende Mobile Datenerfassung = fehlende Schnittstelle 

zum Dt. REA-Register 
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E-CPR 

In Leipzig noch nicht institutionalisiert 
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Modell des „idealen Datenflusses“ 

CAVE: nur eine Tracerdiagnose! 

Hoher Technisierungsgrad erforderlich! 

Hoher Personalansatz zur Auswertung! 
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Beispiel LIFENET System (Physio Control) 
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3 mögliche Gründe für schlechtes Überleben 

2. Die präklinischen Maßnahmen sind nicht 

optimal / fachgerecht 

1. Patient wird von erstem Helfer und / oder 

erstem AED zu spät erreicht 

3. Die (Schnittstelle) medizinische 

Weiterbehandlung ist nicht optimal / fachgerecht 
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3 mögliche Gründe für schlechtes Überleben 

2. Die präklinischen Maßnahmen sind nicht 

optimal / fachgerecht 

1. Patient wird von erstem Helfer und / oder 

erstem AED zu spät erreicht 

3. Die (Schnittstelle) medizinische 

Weiterbehandlung ist nicht optimal / fachgerecht 
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Zu später Ersthelferkontakt 

39 Dezernat III, Branddirektion 19.11.2017 

T-CPR 

FRP/Laie 

FRP/Profi 

RD/NA 

Eintreffzeiten 
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Vorhaltung Rettungsdienst (Bereichsplanung) 

• Defizite Vorhaltung vs. 

Einsatzaufkommen: 

Nordwest, West, Mitte 

• Bereichsplananpassung in 

Planung 

• Notarzt-Verfügbarkeit seit 

Januar 2016 erhöht 

(Optimierung des  

Indikationskataloges) 

Zu später Ersthelferkontakt 
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• CAVE: Mehr Rettungsmittel = 

anderes (großzügigeres) 

Dispositionsverhalten! 

• CAVE: Verbesserung des 

Eintreffens von 

Rettungsmitteln in der 

kritischen Zeit über Erhöhung 

der Vorhaltung kaum 

(wirtschaftlich) realisierbar 

Zu später Ersthelferkontakt 

Vorhaltung Rettungsdienst (Bereichsplanung) 
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Telefonreanimation / AED-Verfügbarkeit 

Zu später Ersthelferkontakt 

 

 T-CPR: 1800 % Steigerung 2017 vs. 2016 in IRLS Leipzig 
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Telefonreanimation / AED-Verfügbarkeit 

Zu später Ersthelferkontakt 

 

 AED Mapping in Leipzig begonnen 

 Visualisierung in IRLS in Prüfung 

 Zusammenarbeit mit anderen Anbietern („Leipzig 

schockt“) 

 Nachteile: Aufwändig, ungenau… 

 Perspektive: Stadt-AED-Lösung 
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First Responder – Laien oder Profis 

Zu später Ersthelferkontakt 



Stadt Leipzig  -  45 Dezernat III, Branddirektion 19.11.2017 

First Responder – Laien oder Profis 

Zu später Ersthelferkontakt 
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Fazit: Versorgung Reanimation 

• Insgesamt relativ guter Arbeitsstand bezüglich 

Ausbildung und Ausrüstung 

• First Responder System sehr erfolgreich 

• Deutlicher Anstieg der T-CPR und des 

Überlebens 

• Neue Daten in Arbeit (Eureca Two) 

• Mobile Datenerfassung 2018: Matching mit 

Todesfällen möglich, dann Überprüfung der 

Zielvorgaben aus Leitlinien möglich 

• Apps zur AED-Lokalisation und Laienhelfer-

Entsendung in Evaluation 
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Situation Rettungsdienst Stadt Leipzig 

• Keine regionale Datengrundlage 

vorhanden 

• Keine SOP / Standardarbeitsanweisung 

vorhanden 

• Keine standardisierte Übertragung der 

12-Kanal-EKG in die Kliniken 

Dezernat III, Branddirektion 

Versorgen wir 

suboptimal? 

2. Versorgung Koronarsyndrom 
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Fallbeispiel 

Dezernat III, Branddirektion 
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Fallbeispiel 
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Fallbeispiel 

Dezernat III, Branddirektion 



Stadt Leipzig  -  

Fallbeispiel 
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Fallbeispiel 
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Versorgung Koronarsyndrom 

Vorgaben der Leitlinien 

Dezernat III, Branddirektion 

12-Kanal-EKG-Übertragung 

Schaffung Netzwerkstruktur 

SOP / SAA Präklinik 

Fortbildungen 

Bewertung mittels QM 

med. / techn. Ausstattung 
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Versorgung Koronarsyndrom 

12-Kanal-EKG-Übertragung an Kliniken  

• Sinnhaftigkeit für ländliche und 

unzureichend (nicht) notarztversorgte 

Bereiche beschrieben 

• Signifikante Verkürzung der Door-to-

Balloon-Zeit beschrieben 

Dezernat III, Branddirektion 

Steg PG et al (2012) ESC guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients 

presenting with ST-segment elevation: the task force on the management of ST-segment elevation 

acute myocardial infarction of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J 33(20):2569–

2619  
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Versorgung Koronarsyndrom 

12-Kanal-EKG-Übertragung an Kliniken  
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Versorgung Koronarsyndrom 

12-Kanal-EKG-Übertragung an Kliniken  

• Für städtische Rettungsdienstbereiche: 

Nutzen fraglich 

• Übertragung muss relevante Vorteile an 

der Schnittstelle bieten (Verkürzung der 

Abläufe im Interventionszentrum) 

 

Dezernat III, Branddirektion 
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Versorgung Koronarsyndrom 

12-Kanal-EKG-Übertragung an Kliniken  

• Situation Leipzig: 3 Herzkatheterlabore 

mit insges. 7 Akut-PCI-Plätzen und 

jeweils angeschlossener Chest Pain Unit 

(CPU), gut verteilt über die Stadt 

• Großzügige Zuweisungsstrategie bei 

Thoraxschmerz an „geeignete Klinik“ 

auch ohne klare Infarktzeichen möglich 

und sinnvoll, auch für NotSan / RA 

 
Dezernat III, Branddirektion 
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Versorgung Koronarsyndrom 

Vorgaben der Leitlinien 

Dezernat III, Branddirektion 

12-Kanal-EKG-Übertragung 

Schaffung Netzwerkstruktur 

SOP / SAA Präklinik 

Fortbildungen 

Bewertung mittels QM 

med. / techn. Ausstattung 
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Versorgung Koronarsyndrom 

Netzwerkstruktur 

Perspektive IRLS Leipzig:  

3 Gebietskörperschaften, 1.1 Mio Einwohner 

 

Dezernat III, Branddirektion 
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Versorgung Koronarsyndrom 

Vorgaben der Leitlinien 

Dezernat III, Branddirektion 

12-Kanal-EKG-Übertragung 

Etablierung Netzwerkstruktur 

SOP / SAA Präklinik 

Fortbildungen 

Bewertung mittels QM 

med. / techn. Ausstattung 
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Standard-Arbeitsanweisung (SOP) 

Aktuelle Situation 

Dezernat III, Branddirektion 

• Mehrere Konstrukte an SAA (SOP) in 

Sachsen 

• Einheitlichkeit fehlt bisher 

• Regionalität ist unerlässlich! (s. E-CPR) 

• SOP „Akutes Koronarsyndrom“ für Stadt 

Leipzig ausstehend 

• Perspektive: SOP im IRLS-Bereich / 

Versorgungsnetzwerk 
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Versorgung Koronarsyndrom 

Vorgaben der Leitlinien 

Dezernat III, Branddirektion 

12-Kanal-EKG-Übertragung 

Etablierung Netzwerkstruktur 

SOP / SAA Präklinik 

Fortbildungen 

Bewertung mittels QM 

med. / techn. Ausstattung 
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Fortbildungen 

Sachsen / Stadt Leipzig 

Dezernat III, Branddirektion 

• Keine einheitliche notärztliche 

Fortbildungspflicht in Sachsen 

• Regionale Initiativen: Notfalltag 

Probstheida, Lifemed Symposium, 

Notfallmedizinische Fallkonferenz, 

Fortbildungen Robert-Koch-Klinik 
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Fazit: Versorgung Koronarsyndrom 

Dezernat III, Branddirektion 

12-Kanal-EKG-Übertragung 

Etablierung Netzwerkstruktur 

SOP / SAA Präklinik 

Fortbildungen 

Bewertung mittels QM 

med. / techn. Ausstattung 
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Fazit: Gesamt 

Datenerhebung und Dokumentation im RD 

• Die Möglichkeiten der Einsatzaus und- 
bewertung sind vielfältig 

• Wir stehen am Anfang! 

• Digitale / elektronische Erfassung, wo 
immer möglich 

• Der personelle und finanzielle Aufwand 
ist hoch 

• Die Fragestellungen müssen klar definiert 
sein (Fokus: Patient!) 

 Dezernat III, Branddirektion 
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Fazit 

Datenerhebung und Dokumentation im RD 

Dezernat III, Branddirektion 
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04092 Leipzig 

 
 

Tel.: 0341 123-9513 
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E-Mail: ralph.schroeder@leipzig.de 

 

www.leipzig.de 


