ZEIT ZU HANDELN

Die Implementierung der
Leitlinien 2015 zur Wiederbe-
lebung in der Klinik erfordert
Strategien zur Verbesserung
der Uberlebenschancen nach
Kreislaufstillstand.

2z Im Oktober 2015 wurden vom Europi-
ischen Rat fiir Wiederbelebung (ERC) und
der American Heart Association (AHA) die
neuen Leitlinien zur Wiederbelebung verof-
fentlicht.

Ziel der Leitlinien ist es, mittels schneller
Implementierung in bestehenden Systemen
eine Verbesserung der Uberlebenschancen
nach Herz-Kreislauf-Stillstand zu erreichen.
Fiir Deutschland existieren bis heute kaum
Daten zur Inzidenz innerklinischer Wie-
derbelebungen. Legt man die international
ermittelten Raten der CPR-Inzidenz fiir eine
Schétzung der innerklinischen CPR-Zahl in
Deutschland zugrunde, werden jédhrlich bis
zu 54.000 Fille von innerklinischem Herz-
Kreislauf-Stillstand in den Krankenhdusern
behandelt. In der Klinik kam es in den letz-
ten Jahren trotz zahlreicher technologischer
Verbesserungen und neuer Erkenntnisse zu
keiner Erhohung der Uberlebensrate.

Warum ist das so?

Viel Geld wurde und wird in neue, vielver-
sprechende Technologien investiert - doch
meist scheitert es an der Einbindung in vor-
handene Systeme und in der durchgingigen
Schulung des Personals. Die aktuellen Leit-
linien fiihren dazu aus:

,Letztendlich miissen dort, wo Patienten
mit Kreislaufstillstinden behandelt werden,
ressourceneffiziente Systeme implementiert
werden, um das Uberleben nach einem
Kreislaufstillstand zu verbessern.”

Das Institute of Medicine of the National
Academies in den USA hat dies ebenfalls er-
kannt und fordert nun , Strategies to Impro-
ve Cardiac Arrest Survival - A Time to Act*.

Verbessern kann man aber nur, was man
auch misst. Doch wer misst in Deutsch-
land die Qualitdt der Wiederbelebungen in
der Klinik, wer iiberpriift Entlassungsraten
und gutes neurologisches Outcome? Allzu
hiufig werden Argumente wie die hohe
Arbeitsbelastung im klinischen Alltag an-
gefiihrt, mangelnde Unterstiitzung und feh-
lendes Interesse der Geschiftsleitung.
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Moglichkeiten zur Messung sind iiber das
Deutsche Reanimationsregister und dem
innerklinischen Notfallprotokoll seit Jahren
gegeben, werden aber immer noch zu selten
genutzt.

Am Ende konnten mit wenigen gezielten
MaRnahmen die Uberlebenschancen auch
in deutschen Krankenhéusern signifikant
verbessert werden. Einzelne Beispiele, wo
medizinische und 6konomische Interessen
zusammengefunden haben, zeigen dies. So
konnte gezeigt werden, dass in einer Klinik
durch die Verkniipfung von CPR-Feedback-
Technologien, einer geédnderten Schulung so-
wie einem konsequenten Debriefing sowohl
die Uberlebensrate als auch das neurologi-
sche intakte Uberleben verdoppelt wurde.

Aktuell trifft man aber allzu héufig auf
gegenteilige Aktivititen. Um die Personal-
kosten weiter zu reduzieren, wird oftmals
die Frage in den Raum gestellt, ob man
nicht vollig auf die Reanimations- und Not-
fallschulungen fiir Personal in peripheren
Bereichen der Kliniken verzichten konne,
um sich nur noch auf das Training des Per-
sonals in den Bereichen OP, Intensiv, HKL
und Notaufnahme konzentrieren zu kénnen.

Damit wiirden sich die Kliniken qualita-
tiv auf das Level der StraRe und der Laien
begeben. Der Notarzt der Préklinik wé-
re mit dem Notfallteam im Krankenhaus
gleichzusetzen. Eintreffzeit: 5-8 Minuten.

Noch siegt oftmals die Vernunft, und
nicht nur die. In den aktuelle Leitlinien des
Deutschen Rats fiir Wiederbelebung wird
hierzu festgehalten: ,Das gesamte medi-
zinische Personal muss in der Erkennung,
Uberwachung und Behandlung kritisch
kranker Patienten geschult werden. Weiter
filhren die Leitlinien aus: ,Professionelle
Helfer in allen Bereichen der Gesundheits-
versorgung von (...) iiber die allgemeinen
Stationen der Krankenhduser bis hin zu
den Bereichen der Notfall- und Intensivme-
dizin miissen in CPR geschult werden. (...).

Da schlecht ausgefiihrte CPR mit geringe-
rem Uberleben assoziiert ist, miissen diese
Kernkomponenten in jedem CPR-Training
besonders betont werden. (...) Helfer, von
denen erwartet wird, das sie CPR regelmé-
Rig durchfiithren, miissen das Wissen den
aktuellen Leitlinien entnehmen und dieses
effektiv als Teil einer multiprofessionellen
Teams anwenden koénnen. Diese Helfer
benotigen ein komplexeres Training, wel-
ches sowohl die technischen als auch die
nicht technischen Fertigkeiten (Arbeiten im
Team, Fiihrungsverantwortung, strukturier-
te Kommunikation) beinhaltet.

Zur Héaufigkeit dieser Trainings wird wie
folgt ausgefiihrt: ,Ein Wiederholungstrai-
ning soll auf jeden Fall alle 12-24 Monate
fiir jeden BLS-Kursbesucher stattfinden.
(-..) Héufige Wiederholungstrainings am
Arbeitsplatz in kleinen Dosen an den CPR-
Puppen sparen Kosten, reduzieren die totale
Trainingszeit und scheinen auch von den
Lernenden bevorzugt zu werden.

Auch die Industrie hat die Probleme der
Implementierung von Technologien zum
erfolgreichen Einsatz wihrend der Wie-
derbelebung erkannt und reagiert. So bie-
tet z.B. die Firma ZOLL Medical fiir die
Kliniken spezielle Konzepte an, um neue
Technologien tatséchlich auch gewinnbrin-
gend in der Patientenversorgung einsetzen
zu konnen. Klinikspezialisten unterstiitzen
vor Ort Arzte, die Pflege, aber auch Medi-
zintechnik und Verwaltung in der moglichst
effektiven Einfiihrung und Umsetzung von
Notfallkonzepten mit dem Ziel, die Uberle-
benschancen fiir Patienten nach innerklini-
schem Kreislaufstillstand zu steigern bzw.
den Kreislaufstillstand zu verhindern.

Im Rahmen einer nachhaltigen Zusam-
menarbeit iiber mehrere Jahre konnen so
neu etablierte Medizinprodukte gewinnbrin-
gend eingesetzt werden und in regelméafi-
gen Abstinden mit den an der Notfallmedi-
zin Beteiligten mittels Benchmark, Feedback
und anderen Tools angepasst und fiir die
lokalen Gegebenheiten optimiert werden.

Ein weiteres Augenmerk liegt auf der
ganzheitlichen Versorgung der Notfallpati-
enten, die eben nicht mit der erfolgreichen
Reanimation endet, sondern in der Postre-
animationsversorgung die nachhaltig er-
folgreiche Behandlung des Patienten erst
ermoglicht. EH
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