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Im Frühjahr 2014 trafen sich erstmals 
Reanimationsexpertinnen und -experten 
in Bad Boll zu den Bad Boller Reanima-
tionsgesprächen. Die Expertengruppe 
erarbeitete die 10 Bad Boller Thesen, 
die sich als Ziel gesetzt hatten, jedes 
Jahr in Deutschland 10.000 Menschen 
mehr nach einem außerklinischen 
Herz-Kreislauf-Stillstand zu retten. Die 
zehn entwickelten Thesen bezogen die 
Gesellschaft und alle Akteure der notfall-
medizinischen Versorgungskette mit ein. 

Die Deutsche Gesellschaft für Anästhesio- 
logie und Intensivmedizin e. V., der Be-
rufsverband Deutscher Anästhesistinnen 
und Anästhesisten e. V. und das Deutsche  
Reanimationsregister sind die treibenden 
Kräfte hinter dem führenden Think Tank 
im Bereich der Reanimationsversorgung 
im deutschsprachigen Raum. Gemein-
sam mit Kolleginnen und Kollegen aus 
anderen Fachgruppen und Fachrichtun-
gen, Verbänden, Hilfsorganisationen, 
unterschiedlichen Berufsgruppen, Ver-
treterinnen und Vertretern aus Landes- 
und Bundesministerien, Kostenträgern, 
Patientenvertretungen und internationa-
len Expertinnen und Experten als Gäste 

wurden über die vergangenen 10 Jahre 
hinweg die Thesen mit Leben gefüllt und 
die Umsetzung der darin formulierten 
Forderungen vorangetrieben. Regelmä-
ßig wird seither evaluiert, an welchen 
Stellen weitere Verbesserungen möglich 
und notwendig sind. 

Im Frühjahr 2023, 10 Jahre nach der 
Erstveröffentlichung, wurden die Thesen 
von 2014 auf den Prüfstand gestellt. Was 
konnte erreicht werden? Wo besteht 
weiter Handlungsbedarf? Was ist neu 
hinzugekommen? 

Betrachtet man die langjährig bekann- 
te Rettungskette, so gingen die Bad 
Boller Thesen auf die Ersthelfer, den 
professionellen Rettungsdienst und die 
anschließende Krankenhausbehandlung 
ein. Bad Boll 2014 formulierte erstmals 
für Deutschland die Einbindung der 
Rettungsleitstellen als einen festen Be-
standteil der Versorgung. Ein Jahr später 
wurde in den internationalen Leitlinien 
zur Reanimationsversorgung die Be-
deutung der telefonischen Anleitung zu 
Reanimationsmaßnahmen auch interna-
tional bestätigt und hervorgehoben. 
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Die in Deutschland im Jahr 2014 noch 
unbekannte Definition von Cardiac 
Arrest Centern als spezialisierte klinische 
Versorgungsstruktur für Patientinnen und 
Patienten nach erfolgreicher Reanima-
tion wurde in Bad Boll entwickelt. Die 
nachfolgend gemeinsam ausgearbeite-
ten Kriterien sind heute Grundlage für 
die Zertifizierungsverfahren für Kran
kenhäuser und tragen damit zu einer 
Verbesserung der Versorgung bei.

Bei Betrachtung der Laienreanimations-
quote, die aktuell bei rund 50 % liegt, 
kann noch nicht von einer erfolgreichen 
Umsetzung der These gesprochen wer-
den. Erfreulicherweise wurde aber auch 
während der SARS-CoV-2-Pandemie kein 
wesentlicher Rückgang der Laienreani-
mationsquote gesehen. Hier und auch 
in anderen Bereichen wie der flächen-
deckenden Einführung von Qualitätsma-
nagementinstrumenten für die gesamte 
Versorgung, die bundesweite Nutzung 
des Deutschen Reanimationsregisters 
oder die verbindlichen Teamfortbildun-
gen besteht weiterhin Handlungs- und 
Umsetzungsbedarf. Konsequenterweise 
bleiben die Thesen auch nach 10 Jahren 
erhalten, wurden aber im Detail nach
geschärft.

Was aber ist neu? In den diesjährigen  
Bad Boller Reanimations- und Notfall
gesprächen entstand die Idee einer  
erweiterten Überlebenskette als konse
quente Erweiterung der bekannten Ret- 
tungskette (Abb. 1). 

Diese beginnt nicht erst mit der Not
fallsituation, sondern nimmt die Präven- 
tion eines außerklinischen Herz-Kreis- 
lauf-Stillstandes mit auf. Hier brauchen  
wir den Schulterschluss zu den Haus
ärztinnen und Hausärzten, die ihre 
Patientinnen und Patienten gut kennen 
und auf kardiovaskuläre Risiken hin-
weisen sowie mögliche Präventionsstra-
tegien einleiten können. Innerhalb der 
Überlebenskette wurden Ergänzungen 
eingefügt, um die Bedeutung dieser 
Kettenglieder deutlich hervorzuheben. 
Neben der Ersthelferin bzw. dem Erst-
helfer, der Leitstelle und dem Rettungs-
dienst kommt es an der Schnittstelle zur 
klinischen Weiterbehandlung auf eine 
strukturierte Übernahme der betroffenen 
Patientinnen und Patienten an. Auch 

die primäre Diagnostik und Therapie 
ist richtungsweisend und beeinflusst 
das Überleben. Mit der Verlegung von 
der Intensivstation und der Entlassung 
aus der Klinik ist eine moderne Über-
lebenskette nicht abgeschlossen. Die 
Erweiterung am anderen Ende der Kette 
bezieht explizit Rehabilitationsbehand-
lungen und eine strukturierte Nachsorge 
mit ein. Mit Einbindung der hausärztli-
chen Versorgung in die Nachsorge des 
Reanimationspatienten schließt sich die 
Überlebenskette.

Mit einem klaren Bekenntnis zur Not
wendigkeit umfassender Forschungs
aktivitäten in allen Abschnitten der 
Überlebenskette und zu allen Bereichen 
der Reanimation sowie einer neu ein-
geführten These im Jahr 2023 stellten 
die Teilnehmenden der 10. Bad Boller 
Reanimations- und Notfallgespräche 
klar die Forderung nach faktenbasierter 
Versorgung und Intensivierung der For-
schungstätigkeit heraus. 

Im Mittelpunkt aller Bemühungen um 
eine Optimierung der Versorgung, insbe-
sondere auch der Überlebenskette, steht 
der betroffene Patient und die betroffe- 
ne Patientin mit seinem / ihrem Umfeld. 
Die Bedeutung der Patientenperspektive 
bei all unseren Aktivitäten wird in 
einer eigenen These hervorgehoben 
und beschreibt das eigentliche Ziel aller 
unserer Bemühungen – mehr Überle-
bende in einem guten neurologischen 
Zustand mit einer – aus Patientensicht 
definierten – guten Lebensqualität. Was 
gut und was nicht gut ist, definieren wir 
Behandelnden nur zu einem Teil. Daher 
bekommen die Patientinnen und Patien-
ten mit der neuen These eine gewichtige 
Stimme.

Modifizierte Bad Boller Thesen sowie 
eine neu dazugekommene These stehen 
nun bereit für die Implementierung. Dies 
ist die Aufgabe für alle Beteiligten an der 
Überlebenskette. Die Ideen liegen vor – 
die Umsetzung geht uns alle an, denn 
auch die Überlebenskette ist nur so stark 
wie ihr schwächstes Glied.

Prof. Dr. med. Jan-Thorsten Gräsner, Kiel
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