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Qualität in der Notfallrettung

- Der Notarztstandort Baden-Württemberg -

Dr.Martin Messelken 
Göppingen
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Fallzahlen 

In jedem Jahr kommen 14.000 Datensätze (= Einsätze) dazu

2005 2006 2007

Datensätze
119.119 133.133 147.280

Auswertbar
114.725 126.106 139.993

81 % der Notarztstandorte liefern 2 x jährlich Daten
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Notarzt und Qualifikation

2005 2006 2007

INN 29,6 29,2 29,2

CHIR 13,8 12,7 11,3

ANÄ 48,2 48,9 49,8

SONST 6,7 8,2 8,7

FA- 
Anteil

60,8 65,1 66,8
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Kriterium: Hilfsfrist
Indikator: Eintreffzeit*
Gesetzliche Vorgabe: 95% in 15 Minuten

2005: 91,83 %

2006: 91,82 %

2007: 91,65 %

* Die Eintreffzeit kann als guter Surrogatparameter angesehen werden, ist leicht messbar 
als Intervall zwischen Alarmierung des Fahrzeuges und Eintreffen am Notfallort Straße
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Kriterium: Dokumentationsqualität
Indikator: MEES vorhanden bei NACA 3-6
Ziel: mindestens 85 %
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Nach Delta MEES 2005 2006 2007

Gebessert 71,9 71,5 71,8

Verschlechtert 7,9 8,2 7,6

Gleich 20,2 20,3 20,4

Ergebnisqualität
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Kriterium: 12-K EKG bei Myokardinfarkt
Index: 12-K EKG dokumentiert
Klasse I Empfehlung 
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Kriterium: Kapnometrie bei Intubation
Indikator: Kapnometrie dokumentiert
Klasse I Empfehlung

0

2

4

6

8

10

12

14

2005 2006 2007

Kapnometrie



mmess

Kriterium: Kapnometrie bei Intubation
Indikator: Kapnometrie dokumentiert
Klasse I Empfehlung
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2005 2006 2007

Reanimations-Quote 66 % 69,5 % 67,1 %

Reanimations Erfolg 30 % 31,6 % 32,2 %

Reanimationstätigkeit

Umfangreichere Analyse im Reanimationsregister (falls TN)



Interventionszeiten

2005 2007
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Eckpunkte (-papier)
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take home

• Datensatz muss an die „Eckpunkte“ angepasst werden

• Verfahren ist etabliert und bewährt

• wird auf operativer Ebene als 

externes QS Element integriert 

->  SQR-BW

• unsere Erfahrungen können übernommen werden 



„Versorgungsforschung ist die wissenschaftliche Untersuchung der 
Versorgung von Einzelnen und der Bevölkerung mit 
gesundheitsrelevanten Produkten und Dienstleistungen unter 
Alltagsbedingungen“

Arbeitskreis Versorgungsforschung beim wissenschaftlichen Beirat der Bundesärztekammer (2004): 
Definition und Abgrenzung der Versorgungsforschung.
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