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50. Cardiac Arrest Center Audit –
Zertifizierung erfolgreich
etabliert

Die Cardiac Arrest Center Zertifizierung
wurde 2017 unter dem Dach des Deut-
schen Rates für Wiederbelebung (GRC)
durcheine interdisziplinäreArbeitsgrup-
peausAnästhesiologen,Kardiologenund
Intensivmedizinern entwickelt und von
der Deutschen Gesellschaft für Anästhe-
siologie und Intensivmedizin (DGAI),
der Deutschen Gesellschaft für Kardio-
logie – Herz und Kreislaufforschung e.V.
(DGK) und der Deutschen Gesellschaft
für Internistische Intensiv- und Notfall-
medizin (DGIIN) konsentiert [1, 2]. Das
Zertifizierungsverfahren wird durch ein
Kuratorium bestehend aus Mitgliedern
des GRC und der DGK betreut.

Ziel ist es, ein flächendeckendesNetz-
werk entsprechend zertifizierter Klini-
ken für die Verbesserung des Überlebens
von Patientinnen und Patienten nach ei-
nem Herz-Kreislaufstillstand in ganz
Deutschland und darüber hinaus aufzu-
bauen.

Nach einer Pilotphase Ende 2018 und
Anfang 2019, in deren Rahmen acht Kli-
niken erfolgreich auditiert und zertifi-
ziert wurden, ist ab August 2019 das
Cardiac Arrest Center Zertifizierungs-
Roll-Out gestartet. Bis Ende 2019 wur-
den 31 Kliniken auditiert und auf Ihre

Qualifikation zur Versorgung reanimier-
ter Patienten überprüft.

Nach einer Corona-bedingten Pause
im Frühjahr ist die Zertifizierung nun
wieder erfolgreich angelaufen. Die ersten
Audits im deutsch-sprachigen Ausland
mussten aufgrund der Situation ver-
schoben werden und sind jetzt für den
Spätsommer/Herbst geplant. Im August
2020 findet nun bereits das 50. Zertifizie-
rungsaudit statt, ein wichtiger Schritt in
Richtung eines flächendeckenden Netz-
werkes zertifizierter Kliniken und der
Verbesserung der Behandlungsqualität
von prähospital reanimierten Patientin-
nen und Patienten.

Weitere Informationen (bereits zer-
tifizierte Kliniken, Kriterien, Anmel-
dung. . . )könnenhiereingesehenwerden:
https://www.grc-org.de/grc-arbeitsgrup
pen/4-1-Cardiac-Arrest-Center
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