
ABSTRACT Liina Heß  

Der Herz-Kreislaufstillstand stellt einen kritischen Zustand dar, der eine sofortige 

Reaktion erfordert, um die Lebensfähigkeit des Betroffenen zu erhalten. In diesem 

Zusammenhang spielt die Zusammenarbeit zwischen prähospitalen und klinischen 

Notfallteams eine entscheidende Rolle.  

Jährlich werden rund 60.000 Reanimationen im prähospitalen Bereich durchgeführt, 

wobei etwa 40% der Fälle einen Spontankreislauf wiederherstellen können. Die 

Einführung von CAC als spezialisierte Einrichtungen, die spezifische Struktur- und 

Prozessqualitätskriterien erfüllen müssen, repräsentieren einen innovativen Ansatz 

zur Steigerung der Überlebensrate und Verbesserung neurologischer Ergebnisse bei 

lebensbedrohlichen Ereignissen wie außerklinischem Kreislaufstillstand (OHCA).  

Der Rettungsdienst spielt hierbei eine entscheidende Rolle als erste Schnittstelle zu 

lebensrettenden Maßnahmen in diesem komplexen medizinischen Szenario. Die 

Herausforderungen dieses Notfalls erfordern nicht nur eine zeitnahe Intervention, 

sondern auch eine strukturierte Herangehensweise, die über die herkömmlichen 

Notfallmaßnahmen hinausgeht. In diesem Zusammenhang gewinnt die Schulung und 

Integration von Cardiac Arrest Centers in die Ausbildung des Rettungsdienstpersonals 

an enormer Bedeutung im Kontext der Herz-Kreislauf- Notfallversorgung.  

Die Implementierung dieser, eröffnet den Rettungsdiensten die Möglichkeit, betroffene 

Patienten direkt in Einrichtungen zu leiten, die die notwendigen Anforderungen 

erfüllen. Dieser gezielte Transport hilft, Fehltransporte zu vermeiden und 

sicherzustellen, dass die Patienten die bestmögliche Versorgung erhalten. Dies wurde 

bislang nicht ausreichend in der Ausbildung von Notfallsanitätern behandelt, was zu 

einem möglichen Wissensdefizit in den Rettungsdiensten führt.  

Die vorliegende Facharbeit zielt darauf ab, diese Wissenslücke zu schließen und die 

Aufmerksamkeit auf Cardiac Arrest Zentren zu lenken. Das übergeordnete Ziel besteht 

darin, die Menschen, insbesondere im Rettungsdienst, mit den grundlegenden 

Konzepten, Einweisungskriterien, Vorteilen und Herausforderungen von Cardiac 

Arrest Zentren vertraut zu machen und dadurch das Bewusstsein für ihre 

entscheidende Rolle in der modernen Notfallmedizin zu schärfen.  
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