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Medizinische Einsatzteams in Krankenhausern kénnen
Notfalle vermeiden

Leipzig, 14.04.2016 (dk) — In Deutschland etablieren sich zunehmend
Medizinische Einsatzteams (MET) in Krankenh&usern. Sie sollen dafir
sorgen, dass Notfalle erst gar nicht entstehen. Schon vor der Operation
wird von diesen Teams abgeschatzt, wie hoch das individuelle Risiko fur
den Patienten ist. Nach dem Eingriff werden zudem relevante
intraoperative  Veranderungen von  Kreislauf, Blutverlust und
Lungenfunktion ausgewertet. Das alles mit dem Ziel, frih reagieren zu
kdnnen, sollte sich der Gesundheitszustand verschlechtern. MET sind
ein wichtiger Baustein der Patientensicherheit, dessen Nutzen durch
viele internationale Studien belegt wurde. Erfolgreich eingesetzt werden
sie derzeit beispielsweise an den Universitatskliniken in Bonn, Dresden,
Mainz und Minster sowie am Klinikum St. Marien in Amberg. ,Unser Ziel
ist es, in Deutschland eine praventive Intensivmedizin zu etablieren, um
Notfalle von Anfang an zu vermeiden. Dabei kdnnen MET helfen“, sagt
Professor Dr. Frank Wappler, Kongressprasident des diesjahrigen
Deutschen Anasthesiecongresses (DAC) in Leipzig.

Eine zusétzliche Betreuung und Uberwachung durch ein Medizinisches
Einsatzteam gewahrleistet eine verbesserte Sicherheit fir Patienten, die sich
im Krankenhaus einer Operation unterziehen mussen. Die Téatigkeit des MET
gliedert sich in geplante postoperative Visiten von Risikopatienten und eine
24-stundige Konsilbereitschaft fur Patienten der operativen Kliniken. Durch
diese Malnahmen kann schon frihzeitig erkannt werden, wenn es dem
Patienten schlechter geht, so dass es moglichst nicht zu einer Verlegung auf
die Intensivstation oder sogar zum Herzkreislaufstillstand kommt. Denn die
Patienten weisen oft schon einige Stunden vor einem Herzstillstand bestimmte
Zeichen einer Verschlechterung auf [1,2]. Diese wertvolle Zeit muss genutzt
werden, um rechtzeitig und praventiv zu intervenieren. Genau an diesem
Punkt setzen die MET an [3]. Ziel ist es, verlangerte Krankenhausaufenthalte,
eine ungeplante Aufnahme auf die Intensivstation und Todesfalle zu
vermeiden.



International ein Erfolg — das belegen aktuelle Studien

Aktuelle Studien zeigen, dass die Einfuhrung von MET den gewinschten
Erfolg bringt: So belegt eine niederlandische Studie, dass die landesweite
EinfUhrung Medizinischer Einsatzteams mit weniger Herz-Lungen-Versagen,
ungeplanten Verlegungen auf die Intensivstation und Sterblichkeit der
Patienten in den Krankenhdusern verbunden ist [4]. Eine weitere Studie
bestatigt diese Ergebnisse: Medizinische Einsatzteams kdnnen die Félle von
Herzversagen reduzieren und effektiv die Sterblichkeit in Krankenh&usern
verringern [5]. Die frihe Erkennung der Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes des Patienten und daran anschlie3end praventive MaRhahmen zur
Vermeidung eines Herzstillstands sind der Schliissel zum Uberleben [6].

Das Medizinische Einsatzteam am Universitatsklinikum Munster

Am Universitatsklinikum Minster wurde vor kurzem ein Medizinisches
Einsatzteam ins Leben gerufen: ,Bei Patienten, die operiert werden, besteht je
nach Vorerkrankung und Art des Eingriffes das Risiko, nach der OP
Komplikationen zu entwickeln und zum Notfall zu werden. Diese Patienten
werden an unserer Klinik bereits vor der OP identifiziert. Nach dem Eingriff
erhalten diese eine zusatzliche Visite von einem Facharzt fir Anasthesie“,
erklart Professor Dr. Dr. h.c. Hugo Van Aken, Direktor der Klinik fir
Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie. Parallel
werde auf den Stationen standardmaBig neben Blutdruck, Puls,
Korpertemperatur und Schmerzen auch die Sauerstoffsattigung der Patienten
bestimmt und dokumentiert. ,Studien belegen, dass dieser Wert ein
entscheidendes Alarmierungskriterium bei sich anbahnenden Komplikationen
ist so Van Aken. Erganzt werden diese Malnahmen durch einen
Beratungsdienst fir alle Stationen, die Patienten vor und nach der OP
betreuen. Rund um die Uhr kann ein Facharzt mit intensivmedizinischer
Erfahrung von den Stationen angefordert werden, sobald sich der Zustand
eines Patienten nach der OP verschlechtert — schon bevor die Situation akut
lebensbedrohlich wird. ,Wir wollen eingreifen, bevor der Fall zum Notfall wird",
bringt es Van Aken auf den Punkt.

JAuch an der Universitatsklinik Dresden haben wir vor vier Jahren MET
eingefuihrt. Mit Erfolg, wir konnten damit die Rate an Herz-Kreislauf-
Stillstanden deutlich vermindern“, berichtet Professor Dr. Thea Koch,
Prasidentin der Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin e. V. (DGAI). ,Um die Etablierung von Medizinischen
Einsatzteams flachendeckend zu fordern, hat die DGAI eine Task Force MET
gegriindet”, so Koch weiter.
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Veranstaltung auf dem DAC 2016 zum Thema:
»Bedeutung der postoperativen Visite — Medical Emergency Teams*

Sonderveranstaltung: Anasthesie und Chirurgie — gemeinsam zum
Erfolg
Vortrage: Prof. Dr. Frank Wappler, KéIn

Prof. Dr. Wolfgang Schwenk, Hamburg
Prof. Dr. Bertil Bouillon, KdIn
Prof. Dr. Dr. h.c. Hugo Van Aken, Minster

Vorsitz: Prof. Dr. Thea Koch, Dresden
Prof. Dr. Tim Pohlemann, Homburg
Termin: Donnerstag, 14. April 2016, 12.30 bis 14.00 Uhr

(Vortrag zu Medical Emergency Teams von
13:37 bis 14:00 Uhr)

Ort: Congress Center Leipzig, Saal 2,
Seehausener Allee 1, 04356 Leipzig

Uber die Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin e. V. (DGAI):

Die im April 1953 gegrindete Deutsche Gesellschaft fur Anéasthesiologie und
Intensivmedizin e. V. (DGAI) vereinigt Uber 14.890 Mitglieder und ist damit die
drittgroRte medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft Deutschlands. Nach ihrer
Satzung hat sie die Aufgabe, ,Arzte zur gemeinsamen Arbeit am Ausbau und
Fortschritt der Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
zu vereinen und auf diesen Gebieten die bestmogliche Versorgung der Bevélkerung
sicherzustellen“. Gemeinsam mit dem Berufsverband Deutscher Anasthesisten e. V.
(BDA) tragt die DGAI die Deutsche Akademie fiir Anasthesiologische Fortbildung e. V.
(DAAF), die regelmaRig Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen fiir Anasthesisten
durchfiihrt. Die DGAI veranstaltet jahrlich den Deutschen Anasthesiecongress (DAC),
den Hauptstadtkongress der Deutschen Gesellschaft fiur Anasthesiologie und
Intensivmedizin (HAI) und richtet daruber hinaus internationale Anésthesiekongresse
aus. Prasidentin der DGAI ist Prof. Dr. med. Thea Koch, Dresden.
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