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Sicherheit im Notfall -

ein interdisziplindres, innerklinisches Notfallmanagement zur Erh6hung der

Patientensicherheit

Zwischen einem und fiinf Patienten pro 1000 stationdre Krankenhausaufnahmen erleiden
einen Kreislaufstillstand. Bei nahezu 19 Millionen stationdren Fallen im Jahr missen wir von
bis zu 93.000 innerklinischen Kreislaufstillstanden pro Jahr ausgehen. Die Sterblichkeit sol-
cher Ereignisse liegt bei ca. 80%. Aber auch bei Patienten, bei denen die Wiederbelebungs-
malnahmen erfolgreich verlaufen, hat ein hoher Anteil bleibende neurologische Schaden.

Uber die MaRnahmen, die bei einem Kreislaufstillstand zu ergreifen sind, besteht internatio-
nal Einigkeit. Ein wesentlicher Faktor fiir den Erfolg der Behandlung ist der Beginn der Wie-
derbelebungsmalnahmen: Ein zégerndes Handeln von Ersthelfern, die den Zeitraum bis zum
Eintreffen des Notfallteams Uberbriicken missen, ist fatal. Ein Alleinstellungsmerkmal von
Reanimationen ist, dass es kaum eine medizinische Malknahme gibt, die durch Leitlinien so
stark standardisiert ist und bei der ein einfacher Algorithmus zur Verfligung steht. Dieser
muss aber regelmafRig trainiert werden, denn Voraussetzungen fiir eine moglichst hohe
Uberlebensrate nach einem Kreislaufstillstand sind die Qualitat der Leitlinien, die Effizienz
der Ausbildung sowie eine lokal gut funktionierende Uberlebenskette und Infrastruktur.

Notfalleinsdtze — und hier insbesondere Reanimationen — sind zeitkritische Ereignisse, die
bekanntermalien besonders fehleranfallig sind. Die ohnehin schlechte Prognose verschlech-
tert sich noch einmal deutlich, wenn nicht alles perfekt ablauft und z.B. die Herzdruckmassa-
ge zu lange und zu haufig unterbrochen wird. Obwohl es wie in kaum einem anderen Bereich
in der Medizin internationalen Konsens (iber die zu ergreifenden MaRnahmen gibt, zeigen
Studien, dass selbst die einfachen BasismalRnahmen der Reanimation in der Praxis nur unzu-
reichend durchgefiihrt werden

An Hand von Meldungen des anonymen Erfassungssystems kritischer Ereignisse (Critical In-
cident Reporting System = CIRS) der Klinik fir Anasthesie und Intensivtherapie lernten wir,
dass auch bei innerklinischen Reanimationen die Notfallbehandlung haufig nicht optimal
ablief. Gemeldet wurden z.B. verzogerter/kein Beginn von Erstmalnahmen vor Eintreffen
des Notfallteams, logistische Probleme (Auffinden des Notfallortes, Transport des Notfallte-
ams/ Patienten, etc.), Probleme mit der Alarmierungskette, Ausstattung/ Wartung des Not-
fallequipments und vieles mehr.

Diese Meldungen waren der Anlass, die Notfallversorgung im Universitatsklinikum grund-
satzlich zu reformieren. U.a. wurden folgende MalRnahmen umgesetzt: verpflichtendes, jahr-
liches Reanimationstraining flr alle Mitarbeiter des Krankenhauses, Vereinheitlichung des
Notfallequipments, Anschaffung automatisierter externer Defibrillatoren, Verbesserung der
Logistik der Alarmierung und des Transports.

Gleichzeitig wurde eine systematische Evaluation der Einsdtze des Notfallteams etabliert.
Evaluiert wurden insbesondere das Zeitintervall bis zum Beginn der Erstbehandlung, die
Qualitit der Erstbehandlung und das Outcome der Patienten. Uber die Teilnahme am Deut-

Bewerbung Deutscher Preis flr Patientensicherheit 2015/16 Universitatsklinikum Dresden



schen Reanimationsregister lernten wir, dass unsere Ergebnisse im Vergleich zu anderen,
teilnehmenden Krankenhdusern herausragen. Die Erfolgsrate einer Reanimation betrug zu-
letzt 81,2% (versus 48%). Hervorzuheben ist aber insbesondere, dass ein hoher Anteil der
Patienten, die erfolgreich wiederbelebt wurden im Verlauf aus dem Krankenhaus entlassen
werden konnten (31,9% versus 9,1%). Wir sind der festen Uberzeugung, dass insbesondere
die obligatorische Schulung aller Mitarbeiter des Krankenhauses hier einen grofRen Einfluss
hat.

Das hier vorgestellte Projekt unterstreicht die Bedeutung eines CIRS zur Erhéhung der Pati-
entensicherheit. Entscheidend ist aber, dass nach der Analyse der Meldungen effektive
Malinahmen abgeleitet werden. Dies ist oft nur durch interdisziplindre Zusammenarbeit und
mit Unterstitzung der Leitungsebenen moglich.
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