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Innerklinische Notfallteams
mussen friher intervenieren

Daten des Dresdner Uniklinikums belegen: Frihzeitiger
Einsatz innerklinischer Notfallteams senkt die Zahl von
Herz-Kreislaufstillstanden und erhéht Uberlebensrate

In Deutschlands Kliniken kommt es jedes Jahr zu rund 93.000 Herz-
Kreislaufstillstdnden. Die in diesen Fallen vom Krankenhauspersonal vor-
zunehmenden Reanimationen missen so zeitnah und fehlerfrei wie még-
lich erfolgen. Deshalb ist ein innerklinisches Notfallmanagement mit klar
definierten Fruhwarnkriterien entscheidend dafiir, die Rate von Herz-
KreislaufstillstAnden im Rahmen der Krankenhausbehandlung deutlich zu
senken. Das ist das Ergebnis einer von der Klinik fir Anasthesiologie und
Intensivtherapie des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden

vorgenommenen Auswertung von Langzeitdaten. Allerdings wird lediglich

ein Funftel aller in deutschen Krankenh&ausern tatigen innerklinischen Not-

fallteams (Medical Emergency-Teams — MET) bereits bei den vor einem
Herz-Kreislauf-Stillstand auftretenden Warnsymptomen aktiv. Das ergab
eine Umfrage der Anéasthesisten des Uniklinikums. Deshalb fordert die
Dresdner Anasthesistin und Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fir
Anéasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), Prof. Thea Koch, dass még-
lichst alle Kliniken ihr Notfallmanagement entsprechend dem Vorbild der

Uniklinika in Dresden und Bonn erweitern. Als eine der Vorreiterkliniken in

Deutschland hat das Dresdner Uniklinikum bereits 2012 die Notfallversor-
gung insbesondere durch deutliche Senkung der Alarmierungsschwelle
seines Notfallteams weiter optimiert. Damit konnte die Uberlebensrate auf
das Dreifache des deutschen Durchschnittswerts gebracht werden. Dank
dieses erfolgreichen Engagements gehort das von Prof. Koch geleitete
Projektteam am Dresdner Universitatsklinikum zu den diesjahrigen Tréa-

gern des Deutschen Preises fur Patientensicherheit.

Mit dem Anstieg der in einer Klinik behandelten Schwerstkranken erhoht sich
auch das Risiko von Komplikationen, die sich zu lebensbedrohlichen Krisen
entwickeln kénnen. In 80 Prozent dieser Falle treten schon Stunden vorher

Symptome auf, die auf einen drohenden Herz-Kreislauf-Stillstand hindeuten.
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Wenn bereits zu diesem Zeitpunkt das aus Experten der Anasthesiologie und
Intensivtherapie bestehende Notfallteam gerufen wird, I&sst sich durch frihzeiti-
ge Therapiemalinahmen das Risiko der lebensbedrohlichen Krisen verringern:
.Patientensicherheit steht bei uns an erster Stelle. Am Universitatsklinikum
Dresden konnten wir durch eine friihere Mitbehandlung durch das Notfallteam
und die gegebenenfalls rechtzeitige Verlegung auf eine Intensivstation die Rate

an Herz-Kreislaufstillstanden deutlich senken*, sagt Prof. Thea Koch.

Damit die Arzte und das Pflegepersonal des Klinikums die friihen Anzeichen
einer lebensbedrohlichen Situation von Patienten zuverlassig erkennen kénnen,
haben die Anéasthesisten nicht nur einen entsprechenden Kriterienkatalog er-
stellt, sondern schulen die Mitarbeiter der Stationen regelméRig. Dazu gehort
auch ein regelméaRiges klinikinternes Reanimationstraining: Fur jeden Beschéf-
tigten der Pflege besteht die Pflicht, einmal im Jahr einen entsprechenden Kurs
zu besuchen. Diese Mallnahmen sind Teil des umfassenden Konzepts zum
innerklinischen, interdisziplinaren Notfallmanagement am Dresdner Uniklinikum,
zu dem auch Vereinheitlichung des Notfallequipments, die Anschaffung automa-
tisierter externer Defibrillatoren sowie die Verbesserung der Logistik der Alar-

mierung und des Transports gehdren.

Die Wirksamkeit des MalRBhahmenpakets zeigt sich nicht nur darin, dass die Zahl
der notwendigen Reanimationen trotz steigendem Schweregrad und parallel
steigender Anzahl an Patienten stabil bleibt: Auch die Rate der reanimierten
Patienten, die 30 Tage nach der Entlassung noch leben, ist am Klinikum dreimal
so hoch wie im Bundesdurchschnitt. Das belegen die 2015-er Zahlen des Deut-

schen Reanimationsregisters (www.reanimationsregister.de).

»Als Vorreiter eines strategischen Qualitdtsmanagements haben wir sehr friih
begonnen, Strukturen fur eine sichere Behandlung zu etablieren. Die Zahlen
des Registers belegen bereits seit mehreren Jahren, dass wir unseren hohen
Anspriichen als einer der filhrenden Standorte der deutschen Hochschulmedizin
gerecht werden*, sagt Prof. Michael Albrecht, Medizinischer Vorstand des Uni-
versitatsklinikums. ,Uns ist es nun wichtig, die positiven Erfahrungen des erwei-
terten medizinischen Notfallteams (MET) im Sinne aller Krankenhauspatienten
weiterzutragen®, betont Prof. Thea Koch: ,Die Zahlen lassen keinen anderen
Schluss zu als den, die Alarmierungsschwelle der Notfallteams an allen deut-
schen Krankenh&ausern zu senken. Damit besteht die realistische Chance, allein
in Deutschland jedes Jahr das Leben von rund 30.000 Krankenhauspatienten

ZU retten!”
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Den hohen Stellenwert eines friihzeitig aktivierten Notfallteams hat auch die
Stiftung Patientensicherheit gewirdigt und das Dresdner Projekt mit dem ,Deut-
schen Preis fur Patientensicherheit® (3. Platz) ausgezeichnet. Prof. Matthias
Hubler nahm den Preis am 14. April 2016 in Berlin entgegen. Nachdem 2015
ein Arzteteam der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin des Dresdner Uniklini-
kums fur ein System zur Videoanalyse der Erstversorgung von Neugeborenen
mit dem 1. Preis ausgezeichnet wurde, gehorte das Uniklinikum damit in diesem

Jahr erneut zu den Preistragern.

Das Deutsche Reanimationsregister (www.reanimationsregister.de) ist ein wich-
tiges Instrument fur das Qualitatsmanagement praklinischer Reanimationen
sowie den Einséatzen innerklinischer Notfallteams in Deutschland. Es steht unter
der Schirmherrschaft des Bundesministeriums fir Gesundheit und ermdglicht
seinen Mitgliedern, sich anhand eines Ergebnisbenchmarkings mit anderen In-
stitutionen zu vergleichen. Das Deutsche Reanimationsregister wird von der
Deutschen Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) betrie-

ben. Derzeit beteiligen sich knapp 250 Institutionen an diesem Register.

Kontakt fir Journalisten

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Klinik und Poliklinik fir Andsthesiologie und Intensivtherapie
Direktorin: Prof. Thea Koch

Tel. 0351/ 4 58 41 10

E-Mail: thea.koch@uniklinikum-dresden.de

www.uniklinikum-dresden.de/anae
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Wir sind Spitzenmedizin
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Die Deutschen Universitatsklinika

sind fuhrend in der Therapie komplexer, besonders schwerer oder seltener Erkrankungen. Die 33 Einrichtun-
gen spielen jedoch als Krankenh&user der Supra-Maximalversorgung nicht nur in diesen Bereichen eine
bundesweit tragende Rolle. Die Hochschulmedizin ist gerade dort besonders stark, wo andere Krankenhauser
nicht mehr handeln kénnen: Sie verbindet auf einzigartige Weise Forschung, Lehre und Krankenversorgung.
Die Uniklinika setzen federfiihrend die neuesten medizinischen Innovationen um und bilden die Arzte von
morgen aus. Damit sind "Die Deutschen Universitatsklinika" ein unersetzbarer Impulsgeber im deutschen
Gesundheitswesen. Der Verband der Universitatsklinika Deutschlands (VUD) macht diese besondere Rolle

der Hochschulmedizin sichtbar. Mehr Informationen unter: www.uniklinika.de

Spitzenmedizin fur Dresden: Uniklinikum erobert Top-Position in deutschen Krankenhaus-Rankings
Deutschlands grof3ter, im November 2015 zum vierten Mal erschienener Krankenhausvergleich des Nachrich-
tenmagazins ,Focus" bescheinigt dem Universitatsklinikum Carl Gustav Dresden (UKD) eine hervorragende
Behandlungsqualitét. Die Dresdner Hochschulmedizin erreichte Platz drei im deutschlandweiten Ranking.
Dies ist ein weiterer Beleg fir die tiberdurchschnittliche Qualitat der 21 Kliniken des UKD. Gesundheitsexper-




Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

MEDIEN-INFORMATION — Seite 4 von 4

ten sowie insgesamt 15.000 Arzte hatten Kliniken aus ganz Deutschland beurteilt.

16 Fachbereiche wurden beim Focus-Vergleich bewertet. Dabei schaffte es das Uniklinikum mit zehn Klinken
in die Spitzengruppe — der Gruppe, in der sich die Gesamtbewertung der Klinik deutlich von den restlichen
Einrichtungen abhebt. Das Dresdner Uniklinikum bekam vor allem Top-Noten fir die Therapie von Darm- und
Prostatakrebs in den Kliniken fur Viszeral-, Thorax- und GeféaRchirurgie, Medizinische Klinik | beziehungswei-
se Urologie. Zur Kategorie ,Spitzengruppe” gehort bei der Behandlung von Krebserkrankungen dariber
hinaus die Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie. Auch auf dem Gebiet der seelischen Erkrankungen
ist das Uniklinikum stark aufgestellt: Top-Noten erhielt die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie fur die
Behandlung von Depressionen und die Klinik fir Psychotherapie und Psychosomatik fir die Therapie von
Angststorungen. AuRerdem in den Spitzengruppen vertreten: Die Klinik fir Neurologie fur die Behandlung von
Multipler Sklerose und Parkinson, das UniversitatsCentrum fur Orthopadie und Unfallchirurgie fur seine Ex-
pertise in der Endoprothetik und die Medizinische Klinik Il fir die Behandlung von Diabetes.

Weitere Kliniken des Dresdner Universitatsklinikums, die als ,empfohlene Klinik“ ausgezeichnet wurden sind:
Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Brustkrebs und Risikogeburten), die Klinik fir Neurologie (Alz-
heimer), die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie (Alzheimer und Parkinson) sowie die Klinik fir Psycho-

therapie und Psychosomatik (Depression und Zwangsstérungen).




