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Muss man schon wieder/noch immer darüber reden? 
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Die Überlebensrate nach innerklinischem HKS 
liegt unter 20% 

 

Der innerklinische Notfall bzw. HKS ist sehr 
häufig vermeidbar 
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Inzidenz 0.6-3.6/1000 stat. Patienten 

 

https://www.reanimationsregister.de/aktuelles.html 

UKIM 2016 15 828 Patienten  
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chain of prevention  



• innerklinisch idR kein plötzliches Ereignis, 

    langsam zunehmende Verschlechterung  

    der Vitalfunktionen  

 

• häufig: Hypoxie und Hypotonie  

    Demenz ! 

 

• adäquate Reaktion kann HKS, Mortalität und 
ICU Aufnahmen senken/vermeiden 

innerklinisches Notfallmanagement      
Kreuzer 2017 

9 



innerklinisches Notfallmanagement      
Kreuzer 2017 

10 



innerklinisches Notfallmanagement      
Kreuzer 2017 

11 



innerklinisches Notfallmanagement      
Kreuzer 2017 

12 



Ist ein MET wirklich notwendig? 

 

• 65% weniger innerklinischer HKS 1 

• Mortalitätssenkung 56% 
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• Einführung objektiver Alarmierungskriterien 
verbessert den Einsatz des MET und reduziert 
nachweislich die Anzahl von innerklinischen 
HKS 

 

• standardisierte Trainingsprogramme erhöhen 
die Anzahl von Notrufen und reduziert die 
Zahl an notwendigen Reanimationen 
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National Early Warning Score 
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http://www.arc.or.at/wp-
content/uploads/2016/10/MET-Poster.pdf 



Anforderungen 
 

- Alarmierungssystem 24/7 

- Definition - objektive Kriterien 

- MET: ICU/CCU/Notfallmediziner + Pflege 

- Ausrüstung mobil/stationär standardisiert 

- Dokumentation 

- Training in-house/out-house (ILS, ALS, EPLS) 

- feed-back, Reevaluierungen 

- Akzeptanz auf allen Ebenen  
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zentraler Punkt Personalschulung  

 

Erkennen des kritisch kranken Patienten  

     

Wiederkehrende Patientenbeurteilung 

Beurteilung einer Dynamik 

 

klar definierte Handlungsanweisungen 
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AED/Defibrillator 
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nicht defibrillierbarer Rhythmus (PEA, Asy) 

 

• suffiziente CPR 

• Adrenalin alle 3-5min sobald iv/io Zugang 
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Aufnahmegrund 
Nebendiagnose 
OP/Drains 
Medikamente 
Intervention? 



Key points 

 

• chest compression only 

    unmittelbarer Beginn Thoraxkompressionen  

• minimale Unterbrechungen 

• etIntubation nur durch den geübten Anwender 

• Supraglottischer Atemweg  

• Kapnographie anwenden 
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Key points deluxe 

 

• 3-Schock Strategie bei monitorisierten 
Patienten mit klebenden Defi-Pads bei def. 
Rhythmus 

• IV Zugang innerhalb von 2min 

    frühzeitig IO Zugang (z.B.: EZ-IO) 
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• Sonographie während CPR 

 

• PCI unter CPR 

 

• Notfallthorakotomie 

 

• mechanische Reanimationshilfen 
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http://www.arc.or.at/ag-ir 
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http://www.arc.or.at/wp-content/uploads/2016/10/MET_Protokoll_1-2012.pdf 



MET Univ.-Klinikum Graz 2017 
 
27 Protokolle   Apnoe  4 
     Kollaps 8 
   Stillstand 12 
   KA  3 
 
Maßnahmen CPR  14 (4) 
   etInt  10 
    
Outcome  ROSC  7 
   †  7 
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MET sinnvoll und notwendig? 

 

• JA, unter den richtigen Voraussetzungen 

• MET braucht Ressourcen  

• MET braucht motivierte Mitarbeiter 

• MET  ist Aufgabe des Betreibers zur 
Patientensicherheit 

 

 

 

 

 

MET ist aufwändig aber lebensrettend! 



 

Vielen Dank! 
 

philipp.kreuzer@klinikum-graz.at 
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