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Indikatorendatenblatt  

Indikator Kapnografie bei Reanimation 

Nummer 5-10 

Kennzahlen  Gesamtergebnis 

 Stratifizierungen: 
o Art der Atemwegssicherung 
o Patientenzustand bei Krankenhausaufnahme 

Qualitätsziel Überwachung der CPR-Qualität durch Anwendung einer Kapnografie (alter-
nativ Kapnometrie) bei allen reanimierten Patientinnen und Patienten 

Rationale Die endtidale CO2-Kontrolle dient in erster Linie der Verifizierung der kor-
rekten Lage intra- und supraglottischer Atemwegshilfen sowie der Beat-
mungskontrolle. Neben der Ventilation ermöglicht die Kapnografie weiter-
hin Rückschlüsse über die Perfusion und damit das Cardiac Output, was 
besonders im Rahmen von Reanimationen äußerst hilfreich ist, um die Qua-
lität der Herzdruckmassage zu überwachen und die Wiederkehr eines Spon-
tankreislaufs frühzeitig zu erkennen. Folgende Empfehlungen liegen zu-
grunde: 

 Kapnografie (endtidale CO2-Detektoren mit grafischer Kurvendarstel-
lung) ist die zuverlässigste Technik zur Bestimmung der Tubusposition 
bei Patientinnen und Patienten mit Kreislaufstillstand. 

 Die Verwendung der Kapnografie und die Bestimmung des endexspira-
torischen Kohlendioxid (CO2)-Gehalts wird empfohlen, um die Platzie-
rung des Endotrachealtubus zu kontrollieren (Ausschluss Fehlintubati-
on) und die Qualität der Reanimation kontinuierlich zu überwachen. 
Unter HDM soll ein CO2-Wert von über 10 mmHg (> 1,4 kPa) erreicht 
werden. 

 Eine kontinuierliche Überwachung des endtidalen Kohlendioxidpartial-
drucks (petCO2) kann zur Qualitätssicherung der Reanimation dienen. 
Ein Anstieg des petCO2 während der Reanimation ist ein Indikator für 
das Vorliegen eines ROSC. 

 Die Kapnografie erlaubt während CPR die kontinuierliche Messung des 
etCO2 in Echtzeit. Die Technologie funktioniert bei endotracheal intu-
bierten Patientinnen und Patienten zuverlässig, sie kann aber auch mit 
einem supraglottischen Hilfsmittel oder bei der Beutel-Masken-
Beatmung eingesetzt werden.   
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Übergeordnetes 
Qualitätsziel 

Hohe Prozessqualität der notfallmedizinischen Diagnostik und Therapie 

Berechnung Grundgesamtheit 

 Reanimierte Patientinnen und Patienten 

 Ausschluss von Patientinnen und Patienten, die allein über Mas-
ke/Beutel beatmet werden 

 Für das Datenjahr 2022 können nur Fälle mit notärztlich begleitetem 
Transport berücksichtigt werden (s. Methodische Hinweise). 

Zähler 

 Patientinnen und Patienten, die mit Kapnografie und/oder Kapnomet-
rie überwacht werden 

Datenquellen Notarztdaten 
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Einflussfaktoren/ 
Risikoadjustierung 

Bei der Definition der Grundgesamtheit berücksichtigte Einflussfaktoren 

 Ausschluss von Patientinnen und Patienten, die allein über Mas-
ke/Beutel beatmet werden 

 Für das Datenjahr 2022 können nur Fälle mit notärztlich begleitetem 
Transport berücksichtigt werden (s. Methodische Hinweise). 

Weitere Einflussfaktoren 

 Möglichkeit eines Gerätedefektes 
Risikoadjustierung 
Eine Risikoadjustierung außerhalb der Grundgesamtheit ist für diesen Indi-
kator nicht vorgesehen. 

Referenzbereich Aufgrund von Überschneidungen mit dem Indikator „Kapnomet-
rie/Kapnografie bei Atemwegssicherung“ wird für diesen Indikator kein 
separater Gestufter Dialog ausgelöst. 

Auswertung Es erfolgt eine Gesamtauswertung für Baden-Württemberg mit Darstellung 
der Gesamtrate für Baden-Württemberg und einer Vergleichsdarstellung 
der Ergebnisse aller Rettungsdienstbereiche und aller Notarztstandorte. 
Alle Rettungsdienstbereiche, Notarztstandorte und Rettungsdienstorganisa-
tionen erhalten eine Auswertung. 

Bemerkungen/Sonstiges Methodische Hinweise  

 Insbesondere bei Reanimationen sollte eine kontinuierliche Kapnogra-
fie Anwendung finden. Für die Indikatorberechnung wird jedoch auch 
die Angabe einer Kapnometrie gewertet. 

 Beeinflussbarkeit muss differenziert betrachtet werden.  
Rettungsdienstbereich und Organisationen können die Fahrzeugaus-
stattung beeinflussen. 

 Bisher werden Fälle mit alleiniger Beatmung über Maske/Beutel bei der 
Berechnung des Indikators nicht berücksichtigt. Eine Kapnografie ist je-
doch auch in diesen Fällen erforderlich.  

 Da im Datenjahr 2022 bei Fällen ohne notärztlich begleiteten Transport 
die Abschlussbefunde auch bei korrekter Dokumentation regelmäßig 
nicht an die SQR-BW übermittelt wurden, werden diese Fälle für das 
Datenjahr 2022 bei der Indikatorberechnung nicht berücksichtigt. 

 


