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Zusammenfassung

Die Sicherstellung der notfallmedizini-
schen Versorgung der Bevolkerung ist
eine hoheitliche Aufgabe, die eine um-
fassende Integration des Qualititsmana-
gements erfordert. Das Qualitdtsmanage-
ment muss sektoreniibergreifend sein
und die gesamte Rettungskette abbilden
und dient somit unmittelbar einer opti-
mierten Versorgung der Notfallpatien-
ten. Die Reanimation kann als Tracer-
diagnose fiir die Analyse der sektoren-
tbergreifenden Notfallversorgung dienen.

Summary

Ensuring emergency medical care for the
population is a sovereign task that re-
quires the comprehensive integration of
quality management. Quality manage-
ment must be cross-sectoral and cover
the entire rescue chain, thus directly
serving the purpose of an optimised care
of emergency patients. Resuscitation may
serve as a tracer diagnosis to analyse
cross-sectoral emergency care.

Die Sicherstellung der notfallmedizi-
nischen Versorgung der Bevdlkerung
ist eine hoheitliche Aufgabe, die eine
umfassende Integration des Qualitdts-
managements (QM) erfordert. Diese
Notwendigkeit besteht sowohl fir den
prahospitalen als auch fiir den stationa-
ren Sektor.

Das Qualitdtsmanagement muss sekto-
renlibergreifend sein und die gesamte
Rettungskette abdecken. Im Rahmen der
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Qualititsmanagement
in der gesamten
Reanimationsversorgung
ist unerldsslich

These 9 der Bad Boller
Reanimations- und Notfall-
gesprache 2023

Uberarbeitung der Bad Boller Thesen
wurde der Begriff der Uberlebenskette
gepragt, der diesen sektoriibergreifenden
Ansatz aufnimmt (Abb. 1).

Die Reanimation kann als Tracerdia-
gnose fiir die Analyse der sektorentiber-
greifenden Notfallversorgung dienen.
Jedoch stellen Versorgungsstrukturen mit
vielen Akteuren, die teilweise eigene
Interessen verfolgen, eine besondere
Herausforderung dar. Regelungen und
Organisationspraktiken, die der Analyse
und Optimierung der Versorgungsqua-
litdt entgegenstehen, missen beseitigt
werden. Die Nutzung von zentralen
Stellen und die Einbindung vorhandener,
tiberregionaler und sektoriibergreifender
Instrumente wie dem Deutschen Re-
animationsregister sind in den aktuellen
Leitlinien des European Resucitation
Councils gefordert [1]. Ein hierflr ein-
heitlicher Datensatz nebst Auswertungen
steht zur Verfligung und ermoglicht die
notwendige Transparenz, um eine gute
Datenbasis fiir das Qualititsmanagement
zu schaffen [2]. Sowohl sektorenspezifi-
sche Auswertungen als auch — zur Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse — eine Dar-
stellung der Ergebnisse in den Referenz-
rettungsdiensten werden vom Deutschen
Reanimationsregister zur Verfiigung ge-
stellt. Zielvorgaben fiir die Prozess- und
Ergebnisqualitdt beriicksichtigen dabei
internationale Empfehlungen [1,3]. Die
gesetzlichen Regelungen fiir die Ret-
tungsdienste und Weiterversorger sollten
ein effektives Qualitdtsmanagement be-
inhalten, um datenschutzrechtliche Be-
denken zu tiberwinden.
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Die Reanimation kann als Tracerdiagnose fiir die Analyse der sektorentibergreifenden Notfallversorgung dienen.

Herausforderungen

Sicherstellung der notfallmedizinischen
Versorgung als hoheitliche Aufgabe

Die Sicherstellung der medizinischen
(Notfall-)Versorgung der Bevolkerung ist
eine hoheitliche Aufgabe. Es reicht je-
doch nicht aus, die Durchfiihrung an
verschiedene Akteure zu delegieren
und Vorgaben zu machen. In einer mo-
dernen, von vielen Akteuren geprégten
Versorgungsstruktur ist es die Aufgabe
des Auftraggebers — der Gebietskorper-
schaften und Landesministerien — die
Qualitat des Gesamtsystems zu liberwa-
chen. Gerade am Beispiel von besonders
zeitkritischen Notfdllen wie dem Herz-
Kreislauf-Stillstand wird deutlich, wie
unterschiedlich die Leistungsfihigkeit
und der Erfolg von Rettungsdienstsyste-
men sowie beteiligten Krankenhdusern
und weiteren Behandlungseinrichtungen
sein kénnen [4] (Abb. 1).

Die Reanimation als Tracerereignis

fiir die Analyse der gesamten sektoren-
iibergreifenden Notfallversorgung

Nur wenn der Weg eines Patienten
durch alle Stufen der Versorgung bis hin
zur Entlassung auch durch ein Quali-
tdtsmanagement abgebildet wird, kann
der Erfolg der Versorgung nachgewiesen
und das System kontinuierlich verbessert
werden [5]. Die Reanimation ist dabei
ein Tracerereignis fir die Analyse der
gesamten sektoreniibergreifenden Not-
fallversorgung, da sie das zeitkritischste
Notfallereignis darstellt und fehlerhafte
Prozesse unmittelbar Einfluss auf die
Ergebnisqualitit haben und quantitativ
beobachtet werden koénnen. Die Ver-
sorgung endet jedoch bei Reanimations-
patienten nicht mit der Entlassung aus

der Akutversorgung, sodass auch wei-
terbehandelnde Einrichtungen wie Re-
habilitationskliniken in ein umfassendes
Qualitdtsmanagement mit einbezogen
werden sollten.

Herausforderungen in Versorgungs-
strukturen mit vielen Akteuren

Die Transparenz, die ein Qualititsma-
nagement mit sich bringt, kann auch
Reaktanzen hervorrufen — insbesondere
in Versorgungsstrukturen, an denen viele
Akteure beteiligt sind, die politische und
wirtschaftliche Eigeninteressen verfolgen.
Beispiele sind die Konkurrenz mehre-
rer Hilfsorganisationen und Rettungs-
diensttrager um Wachenstandorte oder
Fahrzeugschichten, Fordermittel, Perso-
nalstellen oder Gremienpositionen. Glei-
ches gilt, auch unter Berticksichtigung
der aktuellen Diskussionen tiber Kran-
kenhausreformen, fir den stationdren
Sektor.

Einrichtung von iibergeordneten

Stellen fiir Qualititsmanagement in der
prdhospitalen Versorgung und Koopera-
tionen mit vorhandenen Strukturen

Ein umfassendes Qualitdtsmanagement im
deutschen Notarzt- und Rettungsdienst
ist in einigen Bundesldandern bereits vor-
handen und schafft notwendige Trans-
parenz, die zu Qualititsverbesserun-
gen in der Patientenversorgung genutzt
wird [5] (https://www.sqrbw.de/fileadmin/
SQRBW/Downloads/Qualitaetsberichte/
SQRBW_Qualitaetsbericht_2022.pdf).
Dennoch gibt es Akteure, die kein in-
trinsisches Interesse an einem Qualitats-
management haben, die Rickschliisse
auf Mangel in der eigenen Leistungs-
erbringung zulassen oder einem kon-
kurrierenden Marktteilnehmer einen Vor-
teil verschaffen konnten. In solchen Si-

tuationen sind die Griinde, Daten nicht
zu erheben oder zu teilen, schnell ge-
funden und werden als uniiberwindbar
dargestellt: z. B. Datenschutzbedenken,
fehlende Rechtsgrundlage, technische
Unmoglichkeit. Und selbst wenn die
Voraussetzungen gegeben sind, bedarf
es immer noch des politischen Willens,
Evaluationen unter dem Aspekt des
Qualitatsmanagements durchzufiihren.
Nicht zuletzt kann das Ergebnis auch
zum Gegenstand kommunal- und lan-
despolitischer Wahlkdmpfe werden.

In einem System, in dem die einzelnen
Leistungserbringer in einem stdndigen
Wettbewerb stehen, kann Qualitdtsma-
nagement daher nur von einer berge-
ordneten staatlichen Stelle vorgegeben
werden. Im Bereich der notfallmedizi-
nischen Versorgung fillt diese Aufgabe
naturgemdll an die Bundesldnder, die
wiederum miteinander dafiir sorgen
mussen, dass die Standards des Quali-
tatsmanagements bundesweit einheitlich
sind.

Das Deutsche Reanimationsregister —
umfassendes Werkzeug zur sektoriiber-
greifenden Qualitatssicherung entlang
der gesamten Uberlebenskette

Um Doppelstrukturen zu vermeiden
und gleichzeitig auch die Vorteile von
spezifischen und hierfiir ausgerichteten
Instrumenten zu nutzen, ist eine direkte
Verbindung zu etablierten Systemen
sinnvoll und geboten. Mit uberregio-
nalen Instrumenten zur Analyse der
Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitat
werden wissenschaftliche Fahigkeiten
erganzt [6-9], die reine QM-Systeme
im Rettungsdienst nicht erkrankungs-
spezifisch darstellen konnen. Mit dem
Deutschen Reanimationsregister steht ein
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solches Instrument bereits seit 2007 zur
Verfligung. Seit dem offiziellen Start des
Deutschen Reanimationsregisters — Ger-
man Resuscitation Registry der Deut-
schen Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin e.V. (DGAI) wur-
den in der Datenbank etwa 350.000
Datensatze von aufSerklinisch und inner-
klinisch reanimierten Patientinnen und
Patienten sowie Notfallversorgungen in
der Klinik erfasst. Mit mehr als 200 be-
teiligten Rettungsdiensten, 300 Kranken-
hausern und 100 Cardiac Arrest Centern
stellt das Deutsche Reanimationsregister
die grofte Uberregionale Datenbank fiir
die Erhebung, Auswertung und Beurtei-
lung von Reanimationsmafnahmen und
innerklinischen Notfallversorgungen in
Deutschland dar. Es zdhlt zu einer der
tragenden und zukunftsweisenden Instru-
mente zur Optimierung der Notfallversor-
gung fur Patienten mit Herz-Kreislauf-
Stillstand. Die Datenbank erméglicht die
Erfassung und Auswertung der eigenen
Einsdtze und bietet Vergleichsmoglich-
keiten und internationale Kooperationen
mit anderen Kliniken und Rettungsdiens-
ten an. Neben reinen Qualitatsanalysen
flieBen wissenschaftliche Auswertungen
und Risikostratifizierungen wie der
RACA-Score [10] oder der CRASS-Score
[11] direkt in die jederzeit fur die Teil-
nehmenden verfligbaren Auswertungen
und Analysen ein.

Kontinuierliches Qualititsmanagement
entlang der gesamten Uberlebenskette

Der Rettungsdienst beeinflusst nicht al-
leine das Ergebnis einer Reanimations-
versorgung. Wie auch die medizinischen
MaBnahmen direkt ineinandergreifen
missen, um ein gutes Ergebnis flr die
betroffenen Patientinnen und Patienten
zu erreichen, muss auch das Qualitats-
management sektoriibergreifend aufge-
baut sein. Die klinische Weiterversor-
gung stellt bei Reanimationspatienten
einen weiteren entscheidenden Baustein
dar [12,13]. Mit der Schaffung von spe-
ziellen Zentren fir die Post-Reanima-
tionsversorgung (sogenannten Cardiac
Arrest Centern) wurde diesem in den
vergangenen Jahren Rechnung getragen
(s. Ramshorn-Zimmer et al: Die speziali-
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sierte Krankenhausbehandlung wéhrend
und nach der Wiederbelebung ist ent-
scheidend fiir ein gutes Uberleben! These
8 der Bad Boller Reanimations- und Not-
fallgesprache 2023 auf S. 519-522 in die-
sem Heft). Das Deutsche Reanimations-
register bietet eine sektoriibergreifende
Erfassungs- und Auswertemoglichkeit
auch fir die klinische Weiterversorgung
[14]. Die vorhandenen Datensdtze sind
sowohl als Mindestdatensatz (fiir jede
Weiterbehandlungsklinik) als auch fiir
Cardiac Arrest Center in umfassender
Form ausgelegt.

1) Auf Landesebene muss eine Verant-
wortung fiir Qualititsmanagement im
System der Notfallmedizin geschaffen
werden, hier gefordert sind die Landes-
gesetzgeber sowie die fiir den Rettungs-
dienst zustandigen Ministerien, z. B.
Innen- und Gesundheitsministerien.

¢ Die Rolle eines libergeordneten
QM-Beauftragten soll auf Landes-
ebene geschaffen werden, dazu
braucht es die passende Ausstattung,
ein Team und die Befugnisse.

e Das Qualititsmanagement muss die
komplette Rettungskette umfassen
(Leitstelle, Vor-Ort-Versorgung des
Rettungsdienstes, Ergebnisqualitat).
Dazu muss sichergestellt werden,
dass jede Organisation, die an der
Leistungserbringung beteiligt ist,
Qualitatsmanagement betreibt und
sich tibergeordnet im Gesamtsystem
koordiniert.

¢ Vorhandene und etablierte Systeme
zur Qualitdtssicherung wie das Deut-
sche Reanimationsregister sind tiber
Schnittstellen einzubinden.

e Ein systematisches Berichtswesen
und Feedback zur Prozess- und
Ergebnisqualitdt missen laufend
fur das Rettungsdienstpersonal
verfiigbar sein, sowohl auf Ebene
der Leistungserbringer als auch auf
Landesebene.

¢ Die Bevolkerung soll Transparenz
Uber die Qualitit des Notarzt- und
Rettungsdienstsystems erhalten,

z. B. durch die Veroffentlichung
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von landesweiten Rettungsdienst-
berichten sowie den Qualitats-
berichten aus dem Deutschen
Reanimationsregister.

2) Auf Bundesebene muss eine ein-
heitliche Perspektive auf Qualititsma-
nagement in der Notfallversorgung
entwickelt werden, die in allen Landern
umgesetzt werden sollte. Da dies die
Qualitat der Gesundheitsversorgung

in Deutschland betrifft, sind sowohl

das Bundesministerium fiir Gesundheit

(BMGQG) als auch der Gemeinsame Bun-

desausschuss (G-BA) und das Institut

fiir Qualitiat und Wirtschaftlichkeit im

Gesundheitswesen (IQWiG) gefordert.

¢ Die Logistik und Qualitét der Notfall-
versorgung muss in ihrer Bedeutung
fir die Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung verstanden werden, auch
wenn sie — im Gegensatz zu den
tiblichen Modellen des deutschen
Gesundheitswesens — sektoren-
tbergreifend und jederzeit durch
mehrere Akteure gleichzeitig
erbracht wird.

¢ Die Aufgabenteilung zwischen
Ministerien sowie zwischen Bund
und Landern darf kein Grund sein,
Transparenz nicht herzustellen
und Qualititsmanagement der
Notfallversorgung nicht bundesweit
nach einheitlichen Standards zu
etablieren.

e Ebenso darf die prozessorientierte
Gliederung der Notfallversorgung
tiber mehrere Sektoren und Leistungs-
erbringer hinweg kein Grund sein,
sie nicht als zusammenhangendes
System auszuwerten und zu opti-
mieren.

e Bundesweit muss Transparenz
geschaffen werden zur Qualitat der
Notfallversorgung. Dabei sollen
préklinische und auch klinische
Versorgungsphasen abgebildet und
unterschieden werden.

¢ Die Qualititsmanagement-Richtlinie
des G-BA (QM-R) gilt derzeit u. a.
fr Vertragsarzte und Kranken-
hauser, somit immer fiir einzelne
Einrichtungen. Sie sollte auch fir
betreiberlibergreifende Systeme der
Notfallversorgung erweitert werden.
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3) Vorhandene und etablierte sektor-
iibergreifende Systeme wie das Deut-
sche Reanimationsregister miissen von
allen Beteiligten der Uberlebenskette
genutzt werden. Qualititsmanagement
und Wissenschaft ergdnzen sich im
Sinne der Patientensicherheit.

e Parallele Strukturen sind zu vermei-
den und die Potenziale vorhandener
Systeme in Rettungsdiensten,
Kliniken und dem Deutschen
Reanimationsregister zu nutzen.

¢ Anonyme Auswertungen stehen fiir
eine transparente Darstellung der
Ergebnisqualitit zur Verfligung und
sind zu nutzen.

e Detailauswertungen fiir jeden
Versorgungsabschnitt stehen
datenschutzkonform zur Verfiigung
und sind zu nutzen.

4) Es miissen gesetzliche Grundlagen

und finanzielle Moglichkeiten zur sek-

toriibergreifenden Datenerfassung und

Auswertung geschaffen sowie Hiirden

aus dem Weg geraumt werden.

e Es soll eine gesetzliche Grundlage
geschaffen werden, z. B. in den
Landesrettungsdienstgesetzen, auf
deren Basis ein QM in der Notfall-
medizin auch Uber die Grenzen der
einzelnen an der Notfallversorgung
beteiligten Organisationen méglich
ist.

¢ In den Krankenhausgesetzen der
Bundeslander sind entsprechende
Moglichkeiten zu einem sektortiber-
greifenden Qualitdtsmanagement
und dem Datentransfer zur Quali-
tatssicherung in tberregionale
Datenbanken zu schaffen.

e Die hierfiir notwendigen finanziel-
len Mittel sind in den einzelnen
Sektoren zur Verfligung zu stellen,
wobei Einsparpotenziale durch die
Nutzung vorhandener sektoriiber-
greifender Systeme berticksichtigt
werden sollten.

Hintergrund

Der Staat ist verpflichtet, ein funktions-
fahiges Gesundheitssystem zu errichten,
dabei kommt ihm jedoch ein erhebli-
cher Gestaltungsspielraum zu [15]. Mit
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Bezug auf die Notfallversorgung kann
nicht von einem ,Gesundheitssystem”
gesprochen werden. Vielmehr findet diese
Leistung in starker sektoraler Trennung
statt, zum einen durch den Notarzt- und
Rettungsdienst in der Zustindigkeit der
Lander, zum anderen durch die Notauf-
nahmen und Fachabteilungen der Kran-
kenhduser sowie im ambulanten Sektor
durch die Notdienstpraxen und Bereit-
schaftsdienste der Kassendrztlichen Ver-
einigungen [16]. Dabei ist besonders
zu beachten, dass der Notarzt- und Ret-
tungsdienst bislang nicht im SGB V
verankert ist und im Gesundheitssystem
als Transportleistung betrachtet wird. In
jedem dieser Sektoren =zerfdllt die
Leistungserbringung vor Ort wieder auf
unterschiedliche Akteure, beispielsweise
mehrere Hilfsorganisationen als Ret-
tungsdienstbetreiber oder Krankenhdu-
ser unterschiedlicher Tragerschaft fir die
Notarztgestellung und stationdre Not-
fallversorgung.

Fiir die stationdre Versorgung im Kran-
kenhaus und in vertragsérztlichen Praxen
oder medizinischen Versorgungszentren
hat der Gemeinsame Bundesausschuss
Vorgaben zum Qualitdtsmanagement
gemacht, die verpflichtend einzuhalten
sind (https://www.g-ba.de/downloads/62-
492-3200/QM-RL_2023-04-20_iK-2023-
07-21.pdf). In der notfallmedizinischen
Versorgung durch Notarzt- und Rettungs-
dienste ist ein QM-System — mangels Zu-
standigkeit des G-BA — bisher nicht bun-
desweit vorgesehen. Somit kann eine
Transparenz der Qualitdtsparameter des
Gesamtsystems ber alle Glieder der
Rettungskette nicht entstehen. Diese Si-
tuation fiihrt zu einer gefdhrlichen Insel-
optimierung, selbst unter der Annahme,
dass alle beteiligten Organisationen in
ihrem Bereich ein QM betreiben. So-
lange die Qualitdtsziele aber nicht tiber-
geordnet definiert und die Daten nicht
ebenso (ibergeordnet ausgewertet wer-
den, entsteht kein Gesamtbild.

Mit dem Deutschen Reanimationsre-
gister steht ein unabhdngiges, wissen-
schaftlich anerkanntes und seit tiber 16
Jahren bewdhrtes System zum sektor-
Ubergreifenden Qualititsmanagement
bei der Versorgung von Patientinnen und

Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand
zur Verfligung. Das Register ermdoglicht
einrichtungsspezifische detaillierte Ana-
lysen der eigenen Prozess-, Struktur- und
Ergebnisqualitdt und bietet durch wis-
senschaftlichen Analysen zusatzliche
Méglichkeiten, die in reinen QM-Sys-
temen nicht vorhanden sind. Dariiber
hinaus ermoglicht das anonyme Bench-
marking mit anderen Notarzt- und
Rettungsdiensten oder Cardiac Arrest
Center einen bundesweiten Vergleich
und dient der weiteren Optimierung der
Patientenversorgung. Durch anonyme
Jahresberichte fiir Deutschland kann
dartiber hinaus eine Transparenz der
Leistungen fiir die Offentlichkeit erreicht
werden.
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