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Die Versorgung von akuten Notfdllen im
Krankenhaus ist eine Herausforderung.
Die Deutsche Gesellschaft fir Andsthe-
siologie e. V. (DGAI) und der Berufsver-
band Deutscher Andsthesistinnen und
Anésthesisten e. V. (BDA) engagieren sich
seit Jahren fiir eine Optimierung der Re-
animationsmafnahmen sowie die Ein-
fihrung strukturierter Verbesserungen
[1].

Hierzu zdhlen u.a. die Vereinheitli-
chung von Notrufnummern in der Klinik
(2222), die Einfiihrung von Early-Warn-
ing-Scores, die Etablierung von Medical
Emergency Teams (MET) sowie der
Nutzung des Deutschen Reanimations-
registers fir die Erfassung und Auswer-
tung von Notfallteamversorgungen und
Reanimationen in Krankenhdusern [2,3].

Das Programm der Resuscitation
Academy Deutschland erhoht
die Patient:innensicherheit

Erfahrungen aus dem prahospitalen Be-
reich haben gezeigt, das einzelne, in-
soliert betrachtete Optimierungen nicht
ausreichend bzw. zielfihrend sind. Die
DGAI hat mit der Etablierung der Resus-
citation Academy Deutschland (RAD)
vor mehr als finf Jahren ein in der Form
einmaliges Projekt zur Optimierung der
Versorgung von Patient:innen nach au-
Berklinischem Herz-Kreislauf-Stillstand
und Reanimation im Rettungsdienst
gestartet. Die Resuscitation Academy
Deutschland baut auf der im Jahr 2008
gegriindeten Resuscitation Academy (RA)
in Seattle (USA) auf, der ein 10-Schritte-
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Programm zur kontinuierlichen und sys-
temischen Verbesserung der Versorgung
von Patient:innen nach aulerklinischem
Herz-Kreislauf-Stillstand zugrunde liegt.
Weltweit wurden hierzu bisher Veran-
staltungen an mehr als 700 Orten und
mit ber 3.000 Teilnehmenden durch-
gefiihrt. Fir Deutschland wurde das
Konzept an die hiesigen rettungsdienstli-
chen Gegebenheiten angepasst und mit
der Global Resuscitation Alliance (GRA)
sowie den RA-Partnern aus Seattle,
Singapur, Norwegen und Dénemark
ein interprofessionelles Netzwerk aus
Expert:innen und Multiplikator:innen fiir
die Teilnehmenden geschaffen [4]. Bis
einschliefSlich 2025 haben insgesamt 45
deutsche Rettungsdienstbereiche an der
RAD teilgenommen [5].

Systemoptimierung jetzt auch fiir
innerklinische Notfallversorgungen

Im November 2023 hat das Internatio-
nal Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) eine Empfehlung zur Optimie-
rung der innerklinischen Notfallversor-
gung verdffentlicht. Analog der zehn
Schritte der prahospitalen Resuscitation
Academy beschreibt das ILCOR in seiner
Empfehlung ,Ten Steps Toward Improv-
ing In-Hospital Cardiac Arrest Quality of
Care and Outcomes” [6] zehn Schritte
zur Verbesserung der innerklinischen
Qualitdt der Versorgung und der Ergeb-
nisse bei Herzstillstand.

Fir Deutschland hat die DGAI diese
Empfehlungen in ein zwei Jahres umfas-
sendes Programm , Innerklinische Resus-

1 Institut fir Rettungs- und Notfallmedizin,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel und Campus Liibeck

2 Klinik fiir Andsthesiologie und Operative

Intensivmedizin, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel

3 Deutsches Reanimationsregister,
Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin e. V., Niirnberg

Schliisselworter

Resuscitation Academy Deutsch-
land — Reanimationsregister —
Innerklininischer Notfall

Keywords

Resusication Academy Germany
— Resuscitation Registry —
In-hospital-Cardiac-Arrest

© Andsth Intensivmed 2025;66:V64-V66 Aktiv Druck & Verlag GmbH



citation Academy Deutschland — iRAD”
umgesetzt. Dieses Programm zielt auf
eine systematische und nachhaltige
Verbesserung der Ergebnisqualitit und
des Uberlebens nach einem innerkli-
nischen Herz-Kreislauf-Stillstand. Die
vier definierten Domdnen betrachten
Planung und Vorbereitung, Vorbeugung,
Prinzipien und Kultur sowie Durchfih-
rung und unterteilen sich weiter in zwei
bis drei konkrete Handlungsschritte pro
Domiane mit dem Ziel, unerwartete
Ereignisse zu verhindern und das Out-
come zu verbessern (Abb. 1).

Abbildung 1

Daraus abgeleitet wurden die vier
Schwerpunkte fir die Vor-Ort-Veranstal-
tungen im Rahmen der iRAD (Abb. 2).
Innerhalb eines Zweijahreszeitraums
erfolgen vier Prdsenzveranstaltungen
(Leadership Workshops) tber jeweils 2,5
Tage inklusive Workshops und Social
Events, aullerdem zwei Science-Nights
zum wissenschaftlichen Austausch mit
Maoglichkeiten der nationalen und inter-
nationalen Vernetzung sowie zusatzlich
zwei Online- bzw. hybride Veranstaltun-
gen. Die Vor-Ort-Veranstaltungen finden
in Kiel statt.

Zielgruppen fiir die iRAD sind:

¢ Administration, Leitung, Qualitats-
management (Vorstand, Direktionen,
Stabstellen)

e Verantwortliche fiir Ausbildung,
Training, Simulation

e Arztiinnen, Pflegende, Notfallteams
(Andsthesie, Intensivmedizin,
Notaufnahme, Kardiologie/Innere
Medizin)

e Verantwortliche fiir Personal-
entwicklung, Personalbetreuung
(psychosoziale Notfallversorgung
(PSNV) o. 4.), Teamleitungen
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Die zehn Schritte der innerklinischen Resuscitation Academy im Projektmanagement-Zyklus.
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Abbildung 2
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Die zehn Schritte der iRAD verteilt auf die vier geplanten Leadership Workshops.

Teilnahmeoptionen

Die Teilnahme an der iRAD ist kosten-
pflichtig. Teilnehmende Standorte des
Deutschen Reanimationsregister erhalten
einen Preisnachlass. Weitere Informatio-
nen zu den Teilnahmegebiihren sind on-
line unter
https://www.reanimationsregister.de/
downloads/resuscitation-academy-
deutschland/317-innerklinische-
resuscitation-academy-deutschland-
irad/file.html

zu finden.

Zusammenfassung

Mit der iRAD erweitert die DGAI ihr
Angebot zur Optimierung der Patienten-
versorgung in Notfallsituationen und un-
terstreicht die Rolle der Andsthesiologie
fur die innerklinische Reanimations- und
Notfallversorgung. Die Teilnahme an
der iRAD wird zu einer Steigerung der
Versorgungsqualitat fiihren.
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