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Safety Clip: Early Warning Scores retten Leben -
Systematische Erfassung und standardisierte Analyse von
Vitalparametern fiihrt zur prospektiven Verbesserung der
Patientensicherheit

M. Meilwes

SYSTEMATISCHE ERFASSUNG UND
STANDARDISIERTE ANALYSE VON
VITALPARAMETERN FUHRT ZUR
PROSPEKTIVEN VERBESSERUNG DER
PATIENTENSICHERHEIT

Die zentrale Aufgabe aller in der Patientenversorgung
Tdtigen besteht darin, Krankheiten zu heilen und
Leiden zu lindern. Genauso wesentlich ist das
Anliegen, akute, vital bedrohende Verschlechterungen
des Patientenzustandes frithzeitig wahrzunehmen und ihnen effektiv und so rechtzeitig entgegenzuwirken, dass eine
unmittelbare Lebensbedrohung vermieden und das eigentliche Therapieziel erreicht wird.

Dies hat mittlerweile auch im deutschsprachigen Raum dazu gefiihrt, dass entsprechend der Empfehlungen des
European Reanimation Council (ERC) aus dem Jahr 2015 in Krankenhdusern die klassischen ,Reanimationsteams*
durch ,Medical Emergency Teams*“ ersetzt werden, die bereits bei einer akuten Verschlechterung des
Patientenzustandes alarmiert werden. Durch diese friihzeitige Intervention kann eine Verlegung in den

Intensivbereich oder gar eine Reanimation in vielen Fillen vermieden werden.

In der Ubersetzung des Deutschen Wiederbelebungsrates der 2015er ERC-Richtlinien zur Reanimation finden sich in
der Empfehlung zu Medizinischen Notfallteams deutliche Verweise auf das Thema ,,Friihwarnsysteme*. Dort heif3t es:

»Medizinische Notfallteams (MET) fiir Erwachsene. Wenn man die Uberlebenskette des Kreislaufstillstands betrachtet,
steht am Anfang die Friitherkennung des zunehmend kritisch kranken Patienten und das Verhindern des
Kreislaufstillstands. Wir empfehlen die Einfiihrung eines MET, da damit niedrigere Zahlen von Atem-Kreislauf-
Stillstand sowie hohere Uberlebensraten verbunden sind. Das MET ist Teil eines Rapid-Response-Systems (RRS), das
Mitarbeiterschulungen iiber die Symptome der Patientenverschlechterung, angemessenes und regelmafiiges Erheben


https://www.bdc.de/category/wissen/qualitaetssicherung/safety-clip/

der Vitalfunktionen der Patienten, klare Handlungsanweisungen (beispielsweise durch Alarmierungskriterien oder ein
Frithwarnsystem) zur Unterstiitzung des Personals in der Friiherkennung von sich verschlechternden Patienten, klare
einheitliche Alarmierungswege fiir weitere Unterstlitzung und eine klinische Antwort auf solche Alarmierungen
beinhaltet.

Trotz der mittlerweile zunehmenden Umstellung der innerklinischen Notfallteams von primdren
»Reanimationsteams“ zu ,medizinischen Notfallteams* im Sinne eines MET besteht immer noch das Problem der
Definition einer friihzeitigen ,Alarmierungsschwelle* der vorausschauenden Detektion einer unter Umstdnden nicht
sofort wahrgenommenen oder ,schleichenden Verschlechterung des Patientenzustandes. Die hierzu erforderliche
konsequente und systematische Umsetzung einer Kriterien orientierten Krankenbeobachtung scheitert in vielen
Krankenhdusern in den peripher-stationdren Bereichen einerseits an der hierfiir notwendigen angemessenen und
qualifizierten personellen Ausstattung (insbesondere des Pflegedienstes) und andererseits an der konsequenten und
systematischen Nutzung geeigneter Frithwarnsysteme.

Zwar werden beispielsweise in vielen operativen stationaren Bereichen zur Uberwachung von frisch operierten
Patienten zeitweise sogenannte ,Uberwachungsblitter“ eingesetzt, auf denen Vitalparameter wie Puls, Blutdruck,
Temperatur, gegebenenfalls Sauerstoffsittigung und Fliissigkeitsbilanz/Ausscheidung erfasst werden. Eine definierten
Werten folgende Einschdtzung des Patientenzustandes mit festgelegten Handlungsvorgaben fiir das hieraus
resultierende Vorgehen gibt es haufig aber nicht. Die routinemafdige Nutzung von Early Warning Scores (EWS), die
beispielsweise in den USA, Kanada, Australien, Neuseeland und GroRbritannien schon eine lange Tradition haben,
steckt in deutschen Kliniken hdufig noch in den Kinderschuhen.

Schulung des Personals besonders wichtig

In wissenschaftlichen Untersuchungen konnte die protektive Wirkung solcher Kriterien orientierter Friihwarnsysteme
nachgewiesen werden, so dass beispielsweise bereits seit 2011 im National Health Service in Grofsbritannien der
»Modified Early Warning Score“ (MEWS) beziehungsweise der National Early Warning Score (NEWS) verpflichtend

eingesetzt werden.

Die Stiftung Patientensicherheit aus der Schweiz kommt in lhren ,,Empfehlungen zur Einfiilhrung und zum Betreiben
eines Frithwarnsystems zur Detektion sich unbemerkt verschlechternder erwachsener Patienten“ aus dem Jahr 2018
zu der Forderung, dass die Einfiihrung eines Friihwarnsystems, wie zum Beispiel des ,,MEWS*, mit der Analyse und
Adaptation der innerklinischen Strukturen und Prozesse verbunden sein muss. Dabei muss besonderer Wert auf die
Schulung und Begleitung des Personals bei der Einflihrung gelegt werden. Zwar gehen die Empfehlung von einer
Nutzung eines Early Warning Systems bei allen erwachsenen Patienten aus, doch bietet es sich in der Praxis
moglicherweise eher an, ein Frihwarnsystem in einem ersten Schritt in besonderen Uberwachungsbereichen (IMC-
und Wachstationen) oder in spezifischen Hochrisikodisziplinen einzufiihren.

Die systematische Erfassung der zu iiberwachenden Vitalparameter erzeugt fraglos einen erhdhten Zeit- bzw.
Arbeitsaufwand insbesondere beim Pflegepersonal, der bei der Einfliihrung zu beriicksichtigen ist. Dem steht aber der
Gewinn an unmittelbarer Patientensicherheit und die Reduktion des Aufwandes bei zu spit erkannten
Verschlechterungen des Patientenzustandes entgegen. Die Abwdgung spricht fiir die strukturierte und zeitnahe
Einflihrung eines solchen Frithwarnsystems.



Potenziale der Digitalisierung nutzen

Zur Reduzierung des personellen Aufwandes kann die Einfiihrung geeigneter elektronischer Patientenakten und die
Koppelung technischer Messsysteme mit der patientenbezogenen Dokumentation beitragen. Damit ergibt sich
gegebenenfalls auch die Moglichkeit, elektronische Entscheidungsunterstiitzungssysteme zu nutzen, die aus den
erhobenen Parametern automatisiert den patientenspezifischen Score ermitteln und eine gezielte Reaktion
vorschlagen beziehungsweise selbst initiieren — zum Beispiel die Alarmierung des Medical Emergency Teams.

Auch wenn hier die Méglichkeiten der Digitalisierung noch einige Entwicklungen erwarten lassen und einzelne
Hersteller von klinischen Patienteniiberwachungssystemen Early Warning Scores bereits in ihre Software integrieren,
so gehdren in ein medizinisches Frithwarnsystem unbedingt auch ergdnzend die Intuition und das ,Bauchgefiihl“ des
erfahrenen Personals. Diese Faktoren miissen jederzeit Beriicksichtigung finden, auch wenn die erhobenen
Einzelparameter gegebenenfalls im ersten Moment unauffallig wirken.

Fazit

Studien zeigen, dass durch die systematische Nutzung von validierten Frithwarnsystemen bei allen Patienten und
durch den Einsatz von medizinischen Notfallteams (MET) die Anzahl der Reanimationen und der Notfallverlegungen in
die Intensivmedizin signifikant reduziert werden kann. Wir sollten deshalb unsere Bemiihungen vorantreiben, die
Voraussetzungen fiir den durchgangigen Einsatz solcher Frithwarnsysteme zu schaffen und unsere
Versorgungsstrukturen in der innerklinischen Notfallversorgung entsprechend adaptieren.
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