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das erklarte Ziel der Intensivbehandlung ist die Bereitstellung einer qualitativ héchst-
wertigen Therapie zur Erzielung des bestmdglichen Behandlungsergebnisses.
Hinsichtlich der Tatsache, dass sich die Intensivmedizin in den vergangenen 50 Jahren
im Spannungsfeld zwischen Kosten und Qualitdt bestédndig weiterentwickelt hat,
stellen die Evaluierung von Effektivitat und Effizienz eine notwendige Grundlage flr die
Weiterentwicklung der Intensivmedizin dar. Um dies durchfiihren zu kénnen bendtigt
man mehrere Grundlagen: Dazu gehdren zuerst einmal Dokumentationsstandards
sowie Werkzeuge, um Uberhaupt Daten erfassen zu kdnnen. Weiters entsprechende
Analysewerkzeuge, um die Daten sodann auswerten und Aussagen Uber die
(Ergebnis-) Qualitat der Intensivbehandlung treffen zu kénnen.

Der Verein ASDI hat vor mehr als 20 Jahren begonnen dieses so wichtige Gebiet zu
bearbeiten. Zuerst durch die Definition eines einheitlichen Mindestdatensatzes fir die
Intensivmedizin. Die weiteren Schritte fihrten Uber die Entwicklung einer (damals
nicht vorhandenen) Software zur elektronischen Erfassung der relevanten Daten hin
zur Bereitstellung von Werkzeugen zur internen und externen Qualitatssicherung.

Diese Broschiire soll Innen einen Uberblick (iber diesen Weg geben. Den nachfolgen-
den Seiten konnen Sie unter anderem die Ziele und Entwicklung des Vereines, sowie
Informationen Uber das ASDI Benchmarking und die wissenschaftlichen Projekte des
Vereines entnehmen. Einiges wurde bereits erreicht, viel gibt es noch zu tun.

Wir freuen uns Uber Ihr Interesse und stehen
fur weitere Fragen gerne zur Verfiigung.

Univ.-Prof.DDr. Philipp Metnitz, MBA
ASDI Obmann
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Der gemeinnitzige Verein Osterreichisches Zentrum fir Dokumentation
und Qualitatssicherung in der Intensivmedizin wurde 1996 gegrundet,
um der Entwicklung der Qualitatssicherung in der Intensivmedizin
dynamische Impulse zu geben. Derzeit nehmen mehr als 100 Intensiv-
stationen in Osterreich sowie mehrere Intensivstationen in Italien und
Portugal an unseren Projekten teil. Der Vorstand des Vereines setzt sich
aus Intensivmedizinern verschiedener Fachrichtungen zusammen.

Die Mitgliedschaft beim Verein ASDI ermdoglicht teilnehmenden Stationen:

B Die Nutzung des Dokumentationssystems |ICdoc pro.

B Die Teilnahme an ICdoc — Schulungen.

B Die Teilnahme am ASDI Benchmarking-Projekt.

E  Den Erhalt der ASDI-Qualitatsindikatoren-Berichte© und des ASDI Berichts
»Indikatoren fir Nosokomiale Infektionen® (sofern Daten fiir das Benchmarking-
Projekt Ubermittelt werden).

Die Teilnahme an multizentrischen Studien und Projekten des Vereines.

B Regelmalige Informationen Uber die Vereinsaktivitaten.

B Veranstaltungen zu verschiedenen Themen aus dem Bereich der Qualitatssicherung.

Die gesammelten Daten werden fur folgende Zwecke verwendet:

B Fur externe Qualitatsvergleiche (Benchmarking) und zur Erstellung von Qualitats-
indikatoren-Berichten fir jene Stationen, welche die notwendigen Daten ASDI
zur Verflgung stellen.

B Fir wissenschaftliche Auswertungen zu Zwecken der Ergebnisqualitatsforschung.

= Alle weiteren Zwecke, welche den Vereinszweck untersttlitzen.

B Aggregierte Daten fur das Monitoring nosokomialer Infektionen im A-HAI Format
werden auf Wunsch an das Bundesministerium flir Gesundheit weitergeleitet.

Zu den vorrangigen Zielen des Vereines zahlen:

@ Die Entwicklung und Bereitstellung entsprechender Methoden zur internen
Qualitatskontrolle.

H Die Entwicklung und Durchfiihrung eines externen Qualitatssicherungs-
programms: ASDI Benchmarking Projekt.

B Die Erfassung und Auswertung von Daten fur wissenschaftliche Studien zur
Forderung einer kontinuierlichen Qualitatsverbesserung in der Intensivmedizin.
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Grindung als interdisziplinare Arbeitsgruppe, genannt ,ASDI".

ASDI Pilot Studie mit 13 Intensivstationen. Im selben Jahr erfolgt eine komplette
Uberarbeitung des Datensatzes, die in weiterer Folge in der Erstellung des ASDI
Datensatz Intensivmedizin mindet.

Fertigstellung der ersten Version des Dokumentationssystems ICdoc lite, welche an
rund 80 Intensivstationen Verwendung findet. Im Oktober entschliel3t sich die Bundes-
ldnderkonferenz eine intensivmedizinische Dokumentation einzurichten, wobei der ASDI
Datensatz Intensivmedizin als Grundlage herangezogen wird. Dieser enthalt nun im Kern
den kompletten Datensatz Intensiv BMSG 200X sowie dariiber hinausgehend Parameter,
welche fur die Erfassung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat von Bedeutung sind.

Das zur Erfassung der Daten notwendige Dokumentationssystem wird weiterentwi-
ckelt und erstmalig an 110 Intensivstationen in ganz Osterreich eingesetzt.

Die Zahl der Mitglieder erhoht sich auf 120 Intensivstationen. Start des ASDI Bench-
marking Projektes (vormals Projekt Intensiv 2000).

Erste Mitgliedschaft einer auslandischen Station (Sudtirol).

ICdoc pro wird um das Modul Ernadhrungskontrolle erweitert, welches die Er-
fassung und Auswertung parenteraler u. enteraler Ernahrung ermaoglicht.

Nach einer langer dauernden und aufwendigen Entwicklungsphase steht seit Anfang
des Jahres das Modul zur Uberwachung und Dokumentation nosokomialer Infekti-
onen zur Verfugung. Dieses Modul wurde 2003 komplett Gberarbeitet und an den
europaischen Standard der Dokumentation nosokomialer Infektionen (zu diesem
Zeitpunkt: HELICS) angepasst.

Studie ,Surveillance nosokomialer Infektionen®. In Zusammenarbeit mit Herrn Prof.
Dr. Heinz Burgmann (Abt. fur Infektionen und Chemotherapie der Univ.-Klinik fur In-
nere Medizin |, AKH Wien) wird ein Konzept fir eine umfassende Infektions-Surveil-
lance entwickelt. Erster Schritt ist, dabei eine prospektive Studie zur Erfassung der
Inzidenz nosokomialer Infektionen darzustellen. Sechs Monate lang werden alle
aufgenommenen Patienten mittels des in ICdoc integrierten Moduls ,Nosokomiale
Infektionen® erfasst.
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Am 21. Janner 2004 wird die von ASDI unterstltzte ,Sentinel Events Evaluation Study
(SEE)* durchgefiihrt, an der sich weltweit mehr als 230 Intensivstationen beteiligen.
Weiters findet die Auswertung und Prasentation der Daten der Surveillance Studie
.Nosokomiale Infektionen® statt.

Nach mehr als 2-jahriger statistischer Auswertung der in der SAPS 3-Studie
erhobenen Daten ist es endlich soweit: Der SAPS 3 Admission Score wird im
Journal ,Intensive Care Medicine® zur Publikation angenommen.

10 Jahre Qualitatssicherung mit ICdoc pro — ein Jubilaumsevent zum Thema: ,Kunst-
Fehler-Kultur® findet im Museumsquartier Wien statt.

ICdoc wird um ein neues Modul erweitert: Ab sofort kdnnen auch Brandverletzte
Patienten detailliert dokumentiert werden.

Weiters wird die von ASDI unterstitzte ,Sentinel Events Evaluation Study 2 (SEE2)"
durchgefihrt, wiederum unter groRer internationaler Beteiligung.

Im Rahmen eines interdisziplindren Diskurses werden Qualitatsindikatoren ent-
wickelt, welche sich in Zukunft zu einem auf aktuellen Daten und Studien basierenden
Osterreich-weiten Standard weiterentwickeln sollen.

Erstmalige Prasentation und Diskussion der Daten der niederdsterreichischen
Intensivstationen im Rahmen der Fachkommission Intensivmedizin in der
NO Landeskliniken-Holding.

Das Qualitatsindikatoren-Projekt wird intensiv weiterentwickelt. Nach einem um-
fassenden Data Cleaning kdnnen Ende des Jahres schlie3lich die komplett Gber-
arbeiteten, Uberwiegend graphisch dargestellten QI Berichte prasentiert werden.

Das ASDI Benchmarking wurde von der European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM) evaluiert und zertifiziert. Das ASDI Benchmarking ist damit das
erste vorab-akkreditierte und empfohlene Benchmarking fir die Intensivmedizin in
Europa.

Der Verein ASDI ist an der Neuentwicklung des LKF Datensatzes Intensivmedizin
beteiligt. Dazu wird unter anderem der von ASDI mitentwickelte SAPS 3 Score her-
angezogen.

15 Jahre Qualitatssicherung mit ICdoc pro. Die Umstellung auf den LKF Datensatz
intensiv (SAPS 3 statt SAPS II; TISS-A statt TISS 28) findet statt.
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Abschluss einer Projektvereinbarung mit der Steiermarkischen Krankenanstalten-
gesellschaft m.b.H. (KAGes) Uber die Auswertung der Daten der steirischen
Intensivstationen.

Erstmalige Prasentation und Diskussion der Daten der Wiener Intensivstationen
im Rahmen der Fachkommission Intensivmedizin des Wiener Krankenanstalten-
verbundes (WKAV), Oktober.

Prasentation der ersten Auswertung der Intensivstationen der Steiermark (Februar
2013). Entwicklung neuer Berichtsformen fir die nun Gber 120 Intensivstationen
welche in den Berichten reprasentiert sind.

Komplette Uberarbeitung der ASDI-Qualitatsindikatoren-Berichte© und Erweiterung
um neue Elemente. Verleihung der Auszeichnung ,ASDI Qualitatspradikat® an
Prof. Dr. Rui Paulo Moreno sowie Verleihung der ersten Ehrenmitgliedschaft an
Em.Univ-Prof. Dr. Peter Bauer.

Verleihung der Ehrenmitgliedschaft an Ao.Univ.-Prof. Dr. Wilfred Druml sowie Verlei-
hung der Auszeichnung ,,ASDI Qualitatspradikat“ an Univ.-Prof. Dr. Reinhard Krepler.

20 Jahre Qualitatssicherung mit ICdoc. Verleihung der Ehrenmitgliedschaft an
Univ.-Prof. Dr. Kurt Lenz.

Entwicklung des neuen Berichts ,Indikatoren fir Nosokomiale Infektionen®, der sich
an den vom Bundesministerium herausgegebenen Rahmenrichtlinien fir die syste-
mische Erfassung von Krankenhauskeimen orientiert.

Verleihung der Auszeichnung ,ASDI Qualitatspradikat® an Dr. Robert Griessner
sowie Verleihung der Ehrenmitgliedschaft an Dr. Herbert Vesely.

Das jahrliche ASDI Meeting wird erstmals als Webinar abgehalten.
Aufgrund der Situation mit COVID-19 Infektionen an Intensivstationen wurde
ICdoc um COVID-19-Felder erganzt.

25 Jahre Qualitatssicherung mit ICdoc pro.

Der ASDI Downloadbereich wird auf Benutzer-spezifische Passworter umgestellt,
um die Sicherheit der Daten weiter zu erhéhen.

Durchfiihrung einer auRertourlichen Datensammlung aufgrund der COVID-19-Pan-
demie und Herausgabe eines eigenen Covid-Berichtes flir die Intensivstationen.
Neben dem ASDI Meeting wird auch die ICdoc Schulung erstmals erfolgreich als
Webinar abgehalten.
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2022 Erstmalig mehr als 50 Anmeldungen flr die ICdoc-Schulung als Webinar, das
Konzept wird weiter ausgebaut. Ein weiteres Bundesland nimmt mit seinen Spitélern
(wieder) am ASDI-Benchmarking Projekt teil.
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Univ.-Prof.DDr.
Philipp Metnitz, MBA
Obmann

OADr. Prim.Dr.

Gunter Sagmiiller Franz Schwameis
interim. Obmann-Stv. Kassier
SchriftfGhrer

Univ.-Prof.Dr.
Michael Hiesmayr
Wiss. Beirat

Univ.-Prof. Dr.
Michael Joannidis
Wiss. Beirat
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Wissenschaftliches Komitee

Das Wissenschaftliche Komitee besteht sowohl aus jungen als auch aus er-
fahrenen und renommierten Kollegen, welche mit ASDI erfolgreich zusammen-
gearbeitet und publiziert haben.

Die Aufgabe des Komitees besteht in der Unterstitzung des Vereines im
Zusammenhang mit wissenschaftlichen Fragestellungen und Bewertungen.

Ass.-Prof. Dr.
David Baron

Em.Univ.-Prof. Dr.
Peter Bauer

Ao.Univ.-Prof. Dr. Univ.-Prof. Dr.
Heinz Burgmann Wilfred Druml
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Wissenschaftliches
Komitee

Prim. Univ.-Prof. Dr. Prof. Dr.
Ludwig Kramer Jean-Roger Le Gall

Univ.-Prof. Dr.
Kurt Lenz Rui Paulo Moreno

Ao.Univ.-Prof. Dr.
Christian Popow
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Wissenschaftliches
Komitee

Univ.-Prof. Dr. Dr.

Martin Posch Andrew Rhodes

Prof. Dr.
Hans Ulrich Rothen
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Ehren-
mitgliedschaft

Em.Univ.-Prof. Dr.
Peter Bauer

In Anerkennung der umfangreichen Verdienste und dem wesentlichen Beitrag zur
wissenschaftlichen Entwicklung des Vereines ASDI wurde Herr Em.Univ.-Prof. Dr. Peter
Bauer am 30. Juli 2014 zum ersten ASDI Ehrenmitglied ernannt.

Prof. Bauer wurde am 1. Juni 1942 geboren. Er studierte Physik an der Technischen
Universitat Wien. Im Anschluss war er als Dozent an der Abteilung Informatik, danach
an der Abteilung fiir Medizinische Statistik und Dokumentation an der Universitat Wien
tatig. 1985 bis 1993 war er Leiter der Abteilung fur Medizinische Dokumentation und
Statistik an der Universitat Kéin. Ab 1994 war er an der Universitat Wien spater der
Medizinischen Universitat Wien, zuletzt als Leiter des Zentrums fir Medizinische
Statistik, Informatik und Intelligente Systeme, tatig.

Prof. Bauer war und ist ein kontinuierlicher Unterstitzer aller Projekte des Vereines.
In diesem Zusammenhang hat seine exakte und strukturierte Denkweise eine
wichtige Stitze fur alle wissenschaftlichen Arbeiten gebildet. Zusatzlich hat er Schritt fir
Schritt die methodologische Arbeit an den gemeinsamen Projekten zusammen mit den
forschenden Mitarbeitern des Vereines entwickelt. Ohne seinen kontinuierlichen Input
ware unser Erfolg nicht moglich gewesen.

Der Verein bedankt sich durch die Verleihung der Ehrenmitgliedschaft.
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Univ.-Prof. Dr.
Wilfred Druml

Dr. Wilfred Druml ist Professor an der Medizinischen Universitat Wien. Er hat an den Uni-
versitaten in Innsbruck und Wien Medizin studiert und 1975 in Wien promoviert. Die post-
promotionelle Ausbildung hat er an der Medizinischen Universitatsklinik in Wien absolviert
und 1982 die Facharztberechtigung fir Innere Medizin erhalten. Zwischen 1985 und 1987
war Dr. Druml ein ,Research Fellow" am Brigham and Women's Hospital, Harvard Medical
School in Boston. Er wurde 1987 zum Universitatsdozenten habilitiert und 1991 zum Profes-
sor ernannt. Ab 1991 leitete er die Akut-Dialyse-Station des AKH Wien, war seit 1996 stell-
vertretender Leiter und 2013 bis 2014 Leiter der Abteilung fur Nephrologie und Hamodialyse.

Prof. Druml war Editor-in-Chief der Wiener klinische Wochenschrift hat die zwei Zeit-
schriften Intensiv-News und Nutrition-News begriindet und ist deren derzeitiger Her-
ausgeber. Er ist im Editorial-Board verschiedener wissenschaftlicher Zeitschriften und
fungiert als Gutachter fiir die wichtigsten Zeitschriften in den Gebieten Intensivmedizin,
Nephrologie und klinische Ernahrung.

Prof. Druml ist Mitbegriinder der Arbeitsgemeinschaft fur klinische Ernahrung (AKE),
deren langjahriger Prasident und Verfasser der ,AKE-Leitlinien fir die parenterale und
enterale Ernahrung®. Zudem ist er langjahriges Vorstandsmitglied und war Prasident
der ,Osterreichischen Gesellschaft fiir internistische und allgemeine Intensivmedizin
(OGIAIM)“. Er hat zahlreiche Seminare, Workshops und Kongresse ausgerichtet und ist
Organisator der Wiener intensivmedizinischen Tage (WIT).

In Anerkennung der umfangreichen Verdienste und dem wesentlichen Beitrag zur wis-
senschaftlichen Entwicklung des Vereines ASDI bedankt sich der Verein durch die Ver-
leihung der Ehrenmitgliedschaft am 3. Juli 2015.
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Univ.-Prof. Dr.
Kurt Lenz

Professor Lenz hat an der Medizinischen Universitat Wien studiert und 1974 promoviert.
Seine Postgraduelle Ausbildung hat er an der |I. Medizinischen und an der Kardiologi-
schen Universitatsklinik in Wien absolviert und 1987 die Facharztberechtigung fir Inne-
re Medizin erhalten. Danach war er Leitender Oberarzt der Intensivstation der | Medizi-
nischen Univ.-Klinik und der Intensivstation der Klinik fur Innere Medizin IV Wien. 1993
erhielt er den Titel eines auRerordentlichen Universitatsprofessors. Von 1995 — 2013
war er Vorstand der Abteilung fur Innere Medizin und Intensivmedizin am Konventspital
der Barmherzigen Bruder Linz. Er war arztlicher Leiter des Notarzteinsatzfahrzeuges
NEF 3 des Arbeitersamariterbund in den Jahren 2009 — 2012.

Professor Lenzist Mitglied vieler Organisationen wie u.a. der European Society of Intensi-
ve Care Medicine, der Critical Care Society, der German Society of Internal Intensive Care
Medicine and Emergency Medicine, Austrian Society of Emergency Medicine u.v.m.

Er ist Autor von Uber 300 wissenschaftlichen Publikationen aus dem Gebiet der Inneren
Medizin, Grundlagenforschung, Psychiatrie, Neurologie, Ethik, Notfallmedizin, Daten-
verarbeitung, Qualitdtsmanagement. Wahrend seiner gesamten Laufbahn hielt er Vor-
lesungen und Praktika an den Medizinischen Universitaten Wien, Graz und Innsbruck.

Seit 2013 ist Professor Lenz Arztliches Mitglied des Entschadigungsfonds und seit 2014
Mitglied im Vorstand des Landesverbands Hospiz OO.

Herr Professor Kurt Lenz wurde in Anerkennung seiner Verdienste und seinem Beitrag
zur Entwicklung der Qualitatssicherung in der Intensivmedizin am 9. September 2016
zum ASDI Ehrenmitglied ernannt.
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Ehren-
mitgliedschaft

Dr.
Herbert Vesely

Herr Doktor Vesely hat an der Medizinischen Universitat Wien studiert und 1977 promoviert.
Jus practicandi und Ausbildung zum Facharzt fir Anasthesie und Intensivmedizin
absolvierte er im Hanusch Krankenhaus der Wiener Gebietskrankenkasse in Wien, wo
er bis zu seinem Ruhestand 2018 tatig war.

Von 1997 bis 2009 war er Sekretar der Osterreichischen Gesellschaft fiir Andsthesiolo-
gische und Allgemeine Intensivmedizin (OGAAIM).

Ab 1996 war er Vorstandsmitglied des Vereines ASDI und Mitglied des wissenschaft-
lichen Komitees. Von 2001 bis 2018 vertrat er den Verein ASDI in der Funktion des
Obmann-Stv.

Herr Doktor Vesely wurde in Anerkennung der langjahrigen Mitgliedschaft im ASDI
Vorstand und dem wesentlichen Beitrag zur Entwicklung des Vereines ASDI am
27. Juli 2018 zum ASDI Ehrenmitglied ernannt.


http://www.asdi.ac.at

ASDI - DER VEREIN

OSTERREICHISCHES ZENTRUM FUR
DOKUMENTATION UND QUALITATS-
SICHERUNG IN DER INTENSIVMEDIZIN

Auszeichnung

Prof. Dr.
Rui Paulo Moreno

In Anerkennung der umfangreichen Verdienste und Bemihungen um die Verbesserung
der Behandlung und Betreuung kritisch kranker Patientinnen Uberreichte der Verein
ASDI Herrn Prof. Dr. Rui Moreno am 15. Mai 2014 das ,,ASDI Qualitatspradikat”.

Prof.Dr. Rui Moreno wurde am 20. Juni 1961 in Cascais, Portugal geboren. Promotion
zum Doktor der Medizin in Lissabon 1985. Prof. Moreno war lange Zeit Leiter der Abtei-
lung fUr Notfall- und Intensivmedizin (Urgéncia e Cuidados Intensivos) am Hospital de
Sao José in Lissabon, Portugal, wo er aktuell Koordinator der Katastrophenkommission
ist. Weiters ist er an der Medizinischen Fakultat in Lissabon sowie an der Fakultat fur
medizinische Wissenschaft in Covilha tatig. Er ist auBerdem Vortragender bei vielen
nationalen und internationalen Veranstaltungen und Mitwirkender an zahlreichen
wissenschaftlichen Arbeiten.

Der Verein bedankt sich
durch die Verleihung
dieser Auszeichnung.

Em.Univ.-Prof. Dr. Peter Bauer,
Univ.-Prof.DDr. Philipp Metnitz, MBA
Prof. Dr. Rui Paulo Moreno
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Univ.-Prof. Dr.
Reinhard Krepler

In Anerkennung der Leistungen und Verdienste um die Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen Intensivmedizin tberreichte der Verein ASDI Herrn Univ.-Prof. Dr. Rein-
hard Krepler das ,ASDI Qualitatspradikat®.

Herr Univ.-Prof. Dr. Reinhard Krepler wurde am 6.8.1946 in Wien geboren. Seine
Promotion zum Doktor der Medizin fand 1971 statt. 1989 wurde er zum Arztlichen
Direktor des AKH Wien ernannt und war in dieser Funktion bis zu seiner Pensionierung im
Dezember 2014 tatig.

Von 2001 bis 2004 nahm er interimistisch die Funktion des Direktors der Teilunterneh-
mung ,Allgemeines Krankenhauses der Stadt Wien — Universitatskliniken“ wahr. Im Jahr
2004 wurde er dann zum Direktor der Teilunternehmung ,Allgemeines Krankenhauses
der Stadt Wien — Universitatskliniken®
der Unternehmung Wiener Kranken-
anstaltenverbund bestellt.

Er war zudem ab 2008 Mitglied des
Universitatsrats der Medizinischen Uni-
versitat Graz. Von 2015 bis 2020 war
Prof. Krepler Prasident des Wiener _
Roten Kreuzes und wurde im Okto- :
ber 2020 zum Ehrenprasidenten des

Univ.-Prof.DDr. Philipp Metnitz, Univ.-Prof. Dr. Reinhard
Wiener Roten Kreuzes ernannt. Krepler, Univ.-Prof.Dr. Michael Hiesmayr

(© Ludwig Schedl)
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STANDARD INTENSIVMEDIZIN  Smssme

Um die Entwicklung eines einheitlichen Dokumentationsstandards zur Uberregionalen Er-
fassung wichtiger Kennzahlen an Osterreichischen Intensivstationen zu realisieren, wurde
auf den von einer interdisziplindren Arbeitsgruppe um Philipp Metnitz entwickelten ASD/
Datensatz Intensivmedizin© zurlickgegriffen, welcher seitdem die Grundlage fir eine ein-
heitliche Osterreich-weite Dokumentation bildet.

Zu diesem Zeitpunkt wurde auch die Notwendigkeit einer dsterreich-weiten intensivmedi-
zinischen Dokumentation im System der Leistungs-orientierten Krankenanstaltenfinanzie-
rung (LKF) erkannt. In einer Kooperation mit dem Bundesministerium fir Gesundheit
(damals: BMAGS) wurden 1997 Teile dieses fur Qualitatssicherungszwecke entwi-
ckelten Dokumentationsstandards dem Bundesministerium zur Verfligung gestellt und
in das LKF System tGbernommen. Die Dokumentation nach dem LKF System trat mit
Marz 1998 in Kraft. Ab diesem Zeitpunkt wurden alle Intensivstationen in 6ffentlichen
Spitalern (Fondskrankenanstalten) nach einem auf dieser Dokumentation basierenden
System abgerechnet.

Diese Kooperation mit dem Ministerium wurde ab dem Jahr 2010 wieder intensiviert,
da die bestehende Dokumentation Uberarbeitet und damit das Abrechnungsmodell fiir
Intensivstationen modernisiert werden sollte. ASDI wurde dabei eingeladen diesen
neuen Datensatz und das damit verbundene neue System der Abrechnung mitzu-
gestalten. Der neue LKF Datensatz Intensiv enthalt neue Datenelemente und hat als
Grundlage eine tagliche Einstufung des Betreuungsaufwandes aller Patientinnen.

Der inzwischen mehrfach Uberarbeitete und adaptierte ASDI Datensatz Intensivmedizin
enthalt den neuen LKF Datensatz Intensiv in der jeweils aktuellen Variante, sowie darU-
ber hinausgehend Parameter fur Qualitatssicherung und lokale Leistungserfassung. Im LKF
Datensatz finden sich Aufnahme- und Entlassungsdaten, der Simplified Acute Physiology
Score (SAPS 3) als Indikator fir den Schweregrad der Erkrankung sowie das Simplified The-
rapeutic and Intervention Scoring System (TISS-A) als Indikator fiir den Betreuungsaufwand.

Der daruber hinausgehende Teil ist im ASD/ Datensatz Intensivmedizin© beschrieben
und enthalt zusatzliche Parameter, welche fir die Erfassung der Struktur-, Proze3- und
Ergebnis-Qualitat von Bedeutung sind.

Der ASDI Datensatz Intensivmedizin© bildete somit die Grundlage fir die weiteren Akti-
vitaten des Vereines. Ohne dieser strukturierten Datenerfassung ware eine Auswertung
wichtiger Kennzahlen, sei es im Bereich der Wissenschaft oder des externen Qualitats-
vergleichs nicht realisierbar gewesen.

www.asdi.ac.at 20
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Nach der Entwicklung eines einheitlichen Dokumentationsstandards bildete die Ent-
wicklung eines einheitlichen und fur alle Interessierte leistbaren Dokumentations-
systems um die Daten erfassen zu kénnen den nachsten wichtigen Schritt in der
Entwicklung der Vereinsprojekte.

In Zusammenarbeit mit der Technischen Universitat Wien und der Firma bill informatik
gesmbh wurde das Dokumentationssystem ICdoc pro entwickelt in welchem der vor-
her beschriebene ASDI Datensatz Intensivmedizin© nun umgesetzt wurde. Die Soft-
ware realisiert damit eine strukturierte Dokumentation von Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitats assoziierten Parametern von und an Intensivstationen.

ICdoc pro besteht aus einem Datenerfassungssystem und einem integrierten Aus-
wertungsmodul. Wichtige Kennzahlen wie prozentuelle Bettenauslastung, Anzahl
der Patienten pro Diagnosegruppe oder Pflegeaufwand lassen sich auf Knopfdruck
erstellen. Vorkonfigurierte Berichte ermdglichen die erbrachten Leistungen aufzu-
zeigen und diese Daten auch fir interne Qualitatssicherung zu verwenden.

Zur Integration in bestehende Krankenhausinformationstechnologie ist eine Schnitt-
stelle zum Import und Export von Daten aus und in andere Systeme integriert.
Dadurch koénnen demographische Daten und Labordaten aus Krankenhaus-
informationssystemen in ICdoc pro Gbernommen werden. ICdoc pro basiert auf dem
relationalen Datenbanksystem Oracle und bietet daher alle Integrations- und Daten-
schutzmethoden dieser Datenbank.

Das System wurde in den letzten Jahren um einige Module erweitert, weiters wur-
den mehr als 150 funktionelle Neuerungen und Verbesserungen integriert, welche die
Benutzerfreundlichkeit und den Funktionsumfang deutlich erhdht haben.

Zu den wichtigsten realisierten Erweiterungen gehéren das Modul zur Erndhrungs-
kontrolle und das Modul zur Uberwachung (Surveillance) nosokomialer Infektionen.
Aus EDV technischer Sicht war vor allem die Verwirklichung der Mandantenféhigkeit
(zentrale Verwaltung mehrerer Stationen) von Bedeutung. Darliber hinaus wurden
Standardschnittstellen zu vielen gangigen Krankenhausinformationssystemen imple-
mentiert. Eine Liste aller Erweiterungen finden Sie auf der Website unseres unseres tech-
nischen Partners, der Fa. bill informatik unter https://buell-informatik.com/icdoc/.
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OSTERREICHISCHES ZENTRUM FUR
DOKUMENTATION UND QUALITATS-
SICHERUNG IN DER INTENSIVMEDIZIN

Das Dokumentationssystem ICdoc pro bildet gemeinsam mit dem ASDI Datensatz

menden Intensivstationen.

Intensivmedizin die technische Grundlage fir alle Projekte des Vereins:

B Einerseits als Grundlage firr die Erfassung der relevanten Kennzahlen der teilneh-

B Gleichzeitig bietet es an Intensivstationen tatigen Arztinnen sowie den Verant-
wortlichen im Krankenhaus die fir Qualitatssicherungszwecke notwendigen
Werkzeuge zur lokalen Auswertung und Berichterstattung.

www.asdi.ac.at
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N OSTERREICHISCHES ZENTRUM FUR
UALITATSVERGLEICHE
SICHERUNG IN DER INTENSIVMEDIZIN

Bereits seit 1998 gibt es fur Mitgliedsstationen die Maoglichkeit, am ASDI-Bench-
marking-Projekt teilzunehmen. Ziel des ASDI-Benchmarking-Projektes ist dabei die
Sicherstellung und Weiterentwicklung der Qualitat in der Osterreichischen Intensiv-
medizin. Einen wesentlichen Bestandteil bildet die multizentrische Auswertung an-
onymisierter Patientendaten, an Hand derer Intensivstationen erstmals ihre Versor-
gungsqualitat mit einem Kollektiv vergleichen kdnnen.

Um die multizentrische Auswertung realisieren zu kdnnen, werden mit Hilfe des entwi-
ckelten Dokumentationsstandards Intensivmedizin und des Dokumentationssystems
ICdoc pro Basisdaten der intensivmedizinischen Versorgung in Osterreich erhoben
(z.B. Diagnosen, Schweregrad der Erkrankung, therapeutische und diagnostische
Leistungen und das Behandlungsergebnis). Teilnehmende Stationen erhalten dabei
die Moglichkeit des Vergleichs der eigenen Station mit unterschiedlichen Vergleichs-
kollektiven. Die Teilnahme am ASDI-Benchmarking-Projekt beruht ausschlieRlich auf
Freiwilligkeit, die Datensammlung erfolgt anonymisiert (d.h. Patientinnen sind ausser-
halb des Krankenhauses nicht mehr identifizierbar).

Die Datenerhebung fir das ASDI-Benchmarking-Projekt erfolgt in den meisten
Intensivstationen mittels der Software ICdoc pro. Eine eigens integrierte Funktion ge-
wahrleistet, dass die Daten fur das ASDI-Benchmarking-Projekt automatisch anonymi-
siert exportiert werden. Zur Erhdhung der Datensicherheit werden die Daten wahrend
des Exports komprimiert und verschlisselt. Die so exportierten Daten kdnnen dann nur
noch vom wissenschaftlichen Datenbankserver des Vereines eingelesen werden.

Das Projekt hat vor vielen Jahren mit automatisch erstellten Benchmarking-Berichten
begonnen, welche seit 2008 von qualitativ hochwertigen, durch unsere Statistikerin-
nen erstellten ASDI-Qualitdtsindikatoren-Berichten abgeldst wurden. Diese Berichte
behandeln umfassend alle wesentlichen derzeit erhobenen Indikatoren und stellen
diese in unterschiedlichen Vergleichen dar (siehe Beispiel Abbildung 1).

www.asdi.ac.at 23
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SICHERUNG IN DER INTENSIVMEDIZIN

Fur jene Intensivstationen, welche lhre Infektionen in ICdoc erfassen, wurde 2017
ein eigener Bericht ,Indikatoren fiir Nosokomiale Infektionen” entwickelt, welcher sich
an den vom Bundesministerium herausgegebenen Rahmenrichtlinien fir die systemi-
sche Erfassung von Krankenhauskeimen orientiert.

Eine anonymisierte Version eines ASDI-Qualitatsindikatoren-Berichts und eines
Berichts ,Indikatoren flir Nosokomiale Infektionen® finden Sie zum Download unter
https://www.asdi.ac.at/benchmarking-de/beispielberichte/.
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OSTERREICHISCHES ZENTRUM FUR
INFEKTIONS-SURVEILLANCE
SICHERUNG IN DER INTENSIVMEDIZIN

Laut nationalen und internationalen Studien liegt die Inzidenz nosokomialer Infekti-
onen an Intensivstationen um 20%. Das bedeutet fir die betroffenen Patientinnen
einen langeren Krankenhausaufenthalt und erhéhte Morbiditat oder gar Mortalitat, fur
die Arzte mehr invasive diagnostische Mainahmen bzw. Gefahrdung des Therapie-
erfolges und fur das Spital und den Rechtstrager erhéhte Kosten. Um effektive Mal}-
nahmen einleiten zu kdénnen, sollte jede Station Uber Art und Anzahl ihrer nosoko-
mialen Infektionen Bescheid wissen. Zahlen aus anderen Landern sind zwar sehr
informativ — zur Problemlésung auf der eigenen Station allerdings nicht sehr hilfreich.

Es ist essentiell fir Intensivmediziner mehr tUber die nosokomialen Infektionen ihrer
Patientinnen (und deren Einfluss auf den Outcome) in Erfahrung zu bringen. Aus
diesem Grund gibt es in ICdoc pro ein Modul zur Uberwachung nosokomialer Infekti-
onen. Der dahinter stehende Datensatz ist mit dem Datensatz des European Center
for Disease Prevention and Control (ECDC) ident (ehemals HELICS Datensatz, jetzt
HAI-ICU / TESSY).

Alle Intensivstationen Osterreichs sind eingeladen, Infektionen ihrer Patientinnen
mittels des in ICdoc pro integrierten Moduls “Nosokomiale Infektionen” zu erfassen. Sie
erhalten dadurch lokale Berichte zu Ihrer Keim- und Resistenzsituation. Bei Teilnahme
am ASDI Benchmarking Projekt erhalten sie weiters jahrlich Berichte zu wichtigen
nosokomialen Infektionen im Vergleich zu ahnlichen Stationen und dem Gesamt-
kollektiv.

Dariber hinaus erfiillen Intensivstationen, welche valide Infektionsdaten tGbermitteln,
die Voraussetzungen einer kontinuierlichen Uberwachung nosokomialer Infektionen
an Intensivstationen wie vom Austrian Nosocomial Infection Surveillance System
(ANISS, eine vom Bundesministerium beauftragte Einrichtung) vorgesehen. Sie
erhalten von uns in Kooperation mit ANISS ein Zertifikat welches Ihre Teilnahme am
Surveillance System bescheinigt.
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Eines der wesentlichen Ziele der ASDI war und ist die Sicherstellung und kontinuierliche
Weiterentwicklung der Betreuung und Behandlung intensivmedizinischer Patientinnen
in Osterreich. Die Entwicklung interdisziplindrer Standards fir Qualitatsindikatoren
war dabei ein wichtiger Schritt. Darauf aufbauend wurden Berichte entwickelt, welche
erstmalig Unterschiede in Bezug auf Strukturen und Prozesse sichtbar gemacht
haben. Es ist daher nur logisch, dass der nachste Schritt eine Uberprifung und
Bewertung der gesetzten Ziele beinhaltet.

Seit 2010 bietet ASDI nun ein Zertifizierungs-Programm fur Intensivstationen an. Der-
zeit werden zwei Arten von Zertifikaten ausgestellt: Als ersten Schritt erhalten jene
Intensivstationen, welche sich am Benchmarking Projekt beteiligen, ein entsprechendes
Zertifikat (siehe Abbildung 2). Diese Stationen erflillen damit schon heute eine
Anforderung, welche bereits in vielen Landern flachendeckend umgesetzt ist: die der
Teilnahme an einem Projekt zur Evaluierung, Sicherstellung und Weiterentwicklung
der Behandlungsqualitat.

Das zweite Zertifikat erhalten jene Intensivstationen, welche an der Surveillance
nosokomialer Infektionen regelmaRig teilnehmen, also Daten zur Infektionssituation
Ubermitteln. Diese Stationen erflllen durch die Ubermittlung der Infektionsdaten die
Voraussetzungen einer kontinuierlichen Uberwachung nosokomialer Infektionen
an Intensivstationen wie vom Austrian Nosocomial Infection Surveillance System
(ANISS) vorgesehen. Das Zertifikat wird gemeinsam mit dem ANISS vergeben und
ausgestellt (siehe Abbildung 3).

In der Weiterentwicklung dieses Programms ist es unser Ziel, ein Netzwerk
Qualitéts-bewusster Intensivstationen aufzubauen, in welchem neben einer
Stufen-weisen Zertifizierung von Intensivstationen auch eine Zusammenarbeit zur
Entwicklung und Umsetzung geeigneter Methoden zur Prozessoptimierung ange-
boten werden soll.
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FLIROPFAN SOCIETY

OF INTENSIVE CARE

Professor Philipp Metnitz MEDICINE
Osterr. Zentrum fiir Dokumentation

und Qualitatssicherung in der Intensivmedizin

Vienna, Austria

14 December 2010

CERTIFICATE

The European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) is pleased to confirm that the
organisation called “ASDI” (Austrian Center for Documentation & Quality Management in Intensive
Care) is well known for their work on Quality Assurance and Quality Management in Intensive Care
Medicine.

The project runs a national and supranational benchmarking project, where ICUs are compared on
the basis of the evaluation of their Process- and Outcome- Quality.

The recently developed definitions for quality indicators and the respective reports are in
agreement with current standards. They offer valuable tools for intensivists and build also the base
of further developments within the ESICM.

The ASDI evaluations, reports and its scientific work are based on a high-quality database. This is
ensured through constant checks and data cleaning mechanisms.

The ESICM thus certifies ASDI Benchmarking as one of the leading European benchmarking
programs.

With kindest regards

Andrew Rhodes
President of ESICM

ESICM — rue Belliard 19 - B-1040 Brussels - Belgium - & 32 2 559 03 50 - == 32 2 527 00 62
E-mail public@esicm.org - Internet http://www.esicm.org — VAT BE 0467.040.944
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WIDMUNG DER DATEN & ERKLARUNG  SSSassnsg

Eine kontinuierliche Verbesserung in der Therapie schwerstkranker Patienten ist
nur durch multizentrische Sammlung und Auswertung entsprechender Daten Uber
die Erkrankung, therapeutischen Interventionen und das Ergebnis der Behandlungen
moglich.

Die wissenschaftliche Aufarbeitung der gesammelten Daten des Benchmarking-
Projektes zu Zwecken der Ergebnisqualitatsforschung ist daher eines der Anliegen
des Vereines Osterreichisches Zentrum fiir Dokumentation und Qualitatssicherung in
der Intensivmedizin.

Auf den nachfolgenden Seiten wollen wir lhnen ausgewahlte wissenschaftliche
Projekte des Vereines vorstellen.
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Die Altersstruktur der Osterreichischen Bevolkerung andert sich kontinuierlich. Dabei
kommen vor allem zwei Faktoren zum Tragen: Erstens stellt der vom Weltkrieg getrof-
fene und dadurch verdiinnte mannliche Bevdlkerungsanteil einen immer geringeren Teil
der Bevolkerung. Zweitens kommen die Geburten-starken Jahrgange langsam aber
sicher in ein Alter wo auch sie vermehrt medizinischer Betreuung bedurfen. Durch die-
se Faktoren wird es in den nachsten Jahren und Jahrzehnten zu einem Ansteigen des
Anteils alterer Osterreicherlnnen kommen. Die derzeitigen Prognosen fiir Osterreich
gehen davon aus, dass in den kommenden Jahrzehnten der Anteil der Osterreicherinnen
welche alter als 60 Jahre sind, von etwa 20% auf etwa 30% steigen wird.

Fir die Medizin bedeutet das bereits in naher Zukunft eine enorme Belastung, da
es vor allem altere Menschen sind welche intensiver medizinischer — und eben auch
intensivmedizinischer Betreuung bedirfen. Internationale Studien welche sich mit
diesem Thema beschaftigt haben, schatzen eine Zunahme der Inzidenz beatmungs-
pflichtiger Patientinnen um ca. 2 bis 3% pro Jahr'. Dies hat mehrere Auswirkungen
auf die intensivmedizinische Versorgung der Bevdlkerung. Erstens, weil bei gleicher
Nutzung der Ressourcen deutlich mehr Beatmungsplatze benétigt werden. Zweitens,
weil damit auch mehr Intensivmediziner ausgebildet werden mussten. Drittens, weil
damit auch ein neuer Diskurs Uber die Nutzung der verfugbaren intensivmedizini-
schen Ressourcen angestoflen wird, indem vor allem die Rolle alterer Patientinnen
und ihres Outcomes hinterfragt werden.

Die ersten beiden Punkte — mehr Beatmungsplatze sowie mehr Mediziner die diese
auch betreuen konnen — stellen Gesundheits-politische Themen dar. Der — wohl sub-
jektive - bisherige Eindruck ist, dass diese noch nicht in der Diskussion angekommen
sind. Im Gegenteil wird immer wieder behauptet, dass Osterreich zuviel intensivme-
dizinische Kapazitaten im internationalen Vergleich aufweist. Ohne diese Aussagen
hier hinterfragen zu wollen, zeigt die Dynamik der Bevdlkerungsentwicklung, dass
wir uns im Rennen um eine Sicherung der intensivmedizinischen Versorgung auch in
Zukunft wohl schon im Hintertreffen befinden: es gibt bereits derzeit zu wenig Inten-
sivmedizinerlnnen und dieser Mangel wird sich in den nadchsten Jahren bei steigender
Nachfrage noch verscharfen. Eine Tatsache die in anderen Landern bereits erkannt
wurde und wo bereits entsprechende Gegenmalnahmen durch Ausbildung qualifi-
zierter Mitarbeiterlnnen gesetzt werden?.
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Kann man nun die zur Verfigung stehenden Ressourcen nicht automatisch ver-
grofiern, so folgt unmittelbar die Diskussion Uber die gegenwartige Nutzung. Ist sie
adaquat? Kann man etwas verbessern? Wo konnte eine Triage ansetzen, wenn not-
wendig? Gerade die ansteigende Zahl an alteren Patientinnen fokussiert die Diskus-
sion rasch auf denselben. Wie sieht es nun wirklich mit der Prognose alterer Patient-
Innen aus?

Zur Prognose intensivmedizinisch betreuter alter und alterer Menschen gibt es inzwi-
schen einige Studien, darunter auch eine ASDI Studie mit Daten aus Osterreich. Was
sich in allen Studien zeigt ist — wie aufgrund der demografischen Entwicklungen zu
erwarten - dass der Anteil der ,elderly” ,old ,very old“ oder wie immer sie genannt
werden sich tber die Jahre erhéht. In Osterreich stieg der Anteil der tiber 80-Jahrigen
zwischen 1998 und 2008 von ca. 4% auf 6% Anteil an der Gesamtkohorte pro Jahr®.
Das bedeutet immerhin eine Steigerung um 50% innerhalb einer Dekade!

Neben der Inzidenz stieg Uber die Jahre auch der durchschnittliche Schweregrad der
Erkrankung in diesem Kollektiv. Dennoch zeigte sich — ahnlich wie im Gesamtkollektiv
aller Patientinnen — eine Abnahme der Risiko-adjustierten Mortalitat — also eine Ver-
besserung der Prognose Uber die Jahre hinweg.

Im Vergleich zwischen Patientinnen < und > 80 Jahren, zeigte sich in den dsterreichi-
schen Daten, dass altere Patientlnnen einen deutlich hdheren Anteil weiblicher Pati-
enten aufweisen (38,6 vs 63,2%). Die Liegedauer ist mit 3,0 (2—6) Tagen bei alteren
Patientinnen kirzer. Die Spitalsmortalitat ist bei den tber 80-Jahrigen mit 31% etwa
doppelt so hoch wie bei Patientinnen < 80 Jahren (siehe Tabelle 1), auch Risiko-
adjustiert sterben altere Patientlnnen vermehrt.

Dennoch zeigen die Daten auch noch zwei Sachverhalte: erstens, dass der Unter-
schied im Schweregrad der Erkrankung nach Korrektur der Alterspunkte nicht mehr
so ausgepragt ist (18 vs 15); Weiters, dass die Mortalitat mit 31% bei den tber 80-Jah-
rigen zwar hoch ist - dennoch sollte man nicht auler Acht lassen, dass 69% dieser
Patientinnen das Spital wieder lebend verlassen!

Aus der Studie von Somme et al. wissen wir, dass alte Patientinnen auch nach der
Entlassung aus dem Spital eine erhdhte Sterblichkeit aufweisen*. Dennoch kann man
auch hier eine Angleichung der Absterberate an die jingerer Patientinnen beobach-
ten. Damit kann man festhalten, dass die Prognose selbst wirklich alter Patientinnen
generell nicht schlecht ist — also dass Alter per se nicht mit ,negativem Outcome*
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gleichzusetzen ist. Dass die durchschnittliche Uberlebensdauer dieser Menschen
nach einem Intensivaufenthalt kiirzer sein muss als die einer jlingeren Vergleichs-
gruppe ist selbstverstandlich und ergibt sich aus der Tatsache dass diese Menschen
dem Ende ihres Lebensweges auch vor einer Intensivmedizinischen Betreuung be-
reits naher standen.

Therapeutische Entscheidungen in dieser Gruppe gehdéren daher wohliberlegt. Eine
»1riage” aufgrund des Alters alleine scheint aufgrund der vorliegenden Daten nicht
gerechtfertigt. Vielmehr sollte in solchen Fallen wohl immer eine individuelle Entschei-
dung, welche alle relevanten Aspekte miteinbezieht getroffen werden.

Alter, Jahre (Median und quartilen) 62 (49 -72) 84 (82-87) | <0.0001

Weibliches Geschlecht, % 38,6 63,2 < 0.0001
IBS Aufenthaltsdauer, Tage 3,0 (2-7) 3,0 (2-6) < 0.0001
Mech. Beatmung, Patientinnen, % 55 50,3 < 0.0001
Aufnahmetyp, %

Medizinisch 53 55,1 < 0.0001

Geplant chirurgisch 28,1 19,5 < 0.0001

Ungeplant chirurgisch 18,9 25,5 < 0.0001
SAPS Il Score 26 (18-38) 36 (29-48) < 0.0001
SAPS Il Score - Alterskorrigiert 15 (8-27) 18 (11-30) < 0.0001
Mortalitat an der IBS, % 11,4 20,2 < 0.0001
Mortalitat im Spital, % 15,9 31 < 0.0001
SAPS Il O/E-Ratio (95% Cl) 0,93 (0,92-0,94) 1,08 (1,06-1,1)

Tabelle 1. Vergleich von Patientinnen < und > 80 Jahren.

' Needham DM, Bronskill SE, Calinawan JR, Sibbald WJ, Pronovost PJ, Laupacis A (2005) Projected incidence of mechanical ventilation in
Ontario to 2026: preparing for the aging baby boomers. Crit Care Med 33:574-579

2 Angus DC, Kelley MA, Schmitz RJ, White A, Popovich J (2000) Current and projected workforce requirements for care of the critically ill and
patients with pulmonary disease. JAMA 284:2762-2770

3 lhra GC, Lehberger J, Hochrieser H, Bauer P, Schmutz R, Metnitz B, Metnitz PhGH. Development of demographics and outcome of very old
critically ill patients admitted to intensive care units. In press.

4 Somme D, Maillet JM, Gisselbrecht M, Novara A, Ract C, Fagon JY (2003) Critically ill old and the oldest-old patients in intensive care:
short- and long-term outcomes. Intensive Care Med 29:2137-2143
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Valentin A, Capuzzo M, Guidet B, Moreno RP, Dolanski L, Bauer P, Metnitz PG,
(2006) Patient safety in intensive care: results from the multinational Sentinel
Events Evaluation (SEE) study. Intensive Care Med 32: 1591-1598

Valentin A, Capuzzo M, Guidet B, Moreno R, Metnitz B, Bauer P, Metnitz P, (2009)
Errors in administration of parenteral drugs in intensive care units: multinational
prospective study. BMJ 338: b814

An sich wiirde der Schluss naheliegen, dass Intensivstationen als die sichersten Orte
mit den zuverlassigsten Ablaufen innerhalb eines Krankenhauses gelten konnen. Es
steht auch aul3er Frage, dass an Intensivstationen aufRerordentliche, vor wenigen Jahren
undenkbare Leistungen erbracht werden. Bei ndherer Betrachtung wird jedoch rasch
klar, dass die Komplexitat der Prozesse und der Krankheitsverlaufe mit denen Intensiv-
stationen konfrontiert sind das System anféllig fir Fehler machen. Zusatzlich stellt
neben dieser Komplexitat das Ausmal} an erbrachten Leistungen und Interventionen
einen Risikofaktor dar, der gewissermalfien mit den ,Gelegenheiten® einen Fehler zu
machen zunimmt. Das umfangreiche Monitoring und die Dichte an medizinischer und
pflegerischer Dokumentation erhdht andererseits auch die Wahrscheinlichkeit, dass
Fehler entdeckt werden.

So hat die erste multinationale Studie (205 Intensivstationen in 29 Landern) Uber das
Auftreten von ,Sentinel Events® in der Intensivmedizin innerhalb von 5 wesentlichen
Kategorien 38,8 Ereignisse pro 100 Patiententage detektiert (Valentin et al., Intensive
Care Medicine 2006). Die beobachteten Kategorien bezogen sich auf die Verschrei-
bung und Gabe von Medikamenten, Ereignisse im Zusammenhang mit liegenden
Kathetern und Drainagen, Ereignisse im Hinblick auf den kunstlichen Atemweg,
Versagen von Equipment, sowie das Handling von Alarmen.

Die zweite multinationale ,Sentinel Events Evaluation Study (SEE 2)“ hat Fehler
bei der Verabreichung parenteraler Medikation an Intensivstationen hinsichtlich der
Haufigkeit, Charakteristik und Einflussfaktoren untersucht. Weltweit nahmen
113 Intensivstationen aus 27 Landern an dieser 24 h Querschnitts-Untersuchung teil.
Von den 1328 in die Studie eingeschlossenen Patienten, waren 441 Patienten von ins-
gesamt 861 Medikationsfehlern betroffen. Bei insgesamt 887 Patienten (67%) unter-
lief kein Fehler, wahrend bei 250 Patienten (19%) jeweils ein Fehler auftrat und bei
191 Patienten (14%) mehr als einer. Lediglich 21 Intensivstationen (19%) meldeten
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keine Medikationsfehler. Pro 100 Patiententage traten 74.5 Fehler auf. Die haufigsten
Fehler waren Arzneimittelgaben zum falschen Zeitpunkt (n=386) und versaumte
Arzneimittelgaben (n=259), gefolgt von falscher Dosierung (n=118), falschem Medi-
kament (n=61) und falschem Applikationsweg (n=37). Hohe Arbeitsbelastung/Stress/
Ubermiidung wurde in 32% aller Falle als Faktor angegeben, der zur Entstehung des
Fehlers beitrug. Weitere Faktoren betrafen kirzlich gednderte Handelsnamen von
Arzneimitteln (18%), schriftiche Kommunikation (14%), mundliche Kommunikation
(10%), Erfahrung/Fachwissen/Supervision (9%), VerstoRe gegen Regeln/Standards
(9%) und Ubergaben (6%).

Die teilnehmenden Intensivstationen gaben an, dass 71% der parenteralen Medi-
kationsfehler zu keiner Veranderung im Status des betreffenden Patienten gefiihrt
haben. Entsprechend der Beurteilung der teilnehmenden Intensivstationen haben
jedoch 12 Patienten (0.9% der gesamten Studienpopulation) in Zusammenhang mit
insgesamt 15 Medikationsfehlern bleibende Schaden erlitten (n=7) oder sind ver-
storben (n=5).

Wie zu erwarten ergaben die statistischen Analysen, dass ein héherer Schweregrad
der Erkrankung, héherer Therapieaufwand, sowie eine hdhere Zahl parenteraler
Arzneimittelgaben mit einer Zunahme der Wahrscheinlichkeit von mindestens einem
Medikationsfehler assoziiert waren. Bedeutsam (weil beeinflussbar) sind jedoch die
stationsabhangigen Faktoren — hier war die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten
von mindestens einem Medikationsfehler erhéht wenn mehr Patienten auf eine
Pflegeperson kamen, und niedriger, wenn ein Berichtssystem fir kritische Ereignisse
(Critical Incident Reporting System, CIRS) vorhanden war. Die multiple logistische
Regressionsanalyse, bei der samtliche Fehlertypen beriicksichtigt wurden bestatigte
die positiven Effekte eines CIRS.
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In dieser Studie wurden therapeutischer Aufwand und Mortalitat bei Intensivpatienten
eines grofRen Osterreichischen Kollektivs (n=26.186) in drei verschiedenen Gruppen
von KrankenhausgréfRen verglichen (Gruppe A — KH mit < 300, Gruppe B 300-600,
Gruppe C > 600 Betten). Wie sich dabei herausstellte, waren die Chancen eines
Patienten in der Gruppe C eine invasive Untersuchung/Behandlung zu erhalten um
ein Vielfaches hoher als in B, selbst wenn fir Alter, Geschlecht, Aufnahmediagnose
und Schweregrad der Erkrankung adjustiert wurde. Wie kdnnen wir diese Ergebnisse
interpretieren? Im Bemiihen dem Patienten bestmdglich zu helfen, schépfen Arzte
oftmals alle vorhandenen Mdglichkeiten aus. In groReren Spitalern sind (vor allem
im Bereich der Intensivmedizin) solche Ressourcen geringeren Einschrankungen
unterworfen und daher auch entsprechend vorhanden. Unsere Ergebnisse legen
nahe, dass eine solche Strategie das durchschnittliche Risiko der Patienten erhdht —
dass also jenseits eines gewissen Niveaus das Risiko der invasiven Behandlungen
groRer wird als der Benefit dieser Behandlungen selbst.

In dieser Arbeit wurden Risikofaktoren fur die Wiederaufnahme auf die Intensivstation
untersucht. Dies ist deswegen wichtig, da einerseits Patienten welche wieder auf die
Intensivstation aufgenommen werden missen eine schlechtere Prognose aufweisen
(erhohte Mortalitat) und andererseits rezente Arbeiten Hinweise darauf ergeben
haben, dass ein Teil der Wiederaufnahmen verhinderbar waren.

Ein positiver Zusammenhang zwischen Patientenvolumen und Outcome wurde bereits
fur eine ganze Reihe von klinischen Szenarien demonstriert, fur die Intensivmedizin
gibt es allerdings bisher nur sehr sparliche Daten. Die Resultate der vorliegenden
Studie zeigen, dass mehr Patienten pro Intensivstation Jahr die Mortalitat senken,
wahrend vermehrte diagnostische Variabilitat sowie ein Mangel an Pflegepersonal
die Mortalitat erhdhen. Dieser signifikante Einfluss der Patientenzahl auf das Behand-
lungsergebnis sollte zu Diskussionen rund um die Auslastung, Ausstattung und Gréf3e
von Intensivstationen fuhren.
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WISSENSCHAFTLICHE PROJEKTE

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der 6sterreichischen Intensivmedizin.

Aus der Kardiologie ist bereits seit einigen Jahren bekannt, dass es Unterschiede in
der Behandlung von mannlichen und weiblichen Patienten gibt. Erste Hinweise gibt es
nun auch aus dem Gebiet der Intensivmedizin. Die vorliegende Studie fand an einem
groflen Kollektiv Osterreichischer Patientinnen, dass weibliche Patienten weniger
invasiv behandelt wurden als mannliche. Diese Resultate machen eine weitergehende
Untersuchung der Entscheidungsfindung an der Intensivstation vonnéten.
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2003. 25.11.2003, Wien, Osterreich. Philipp Metnitz

Evaluating morbidity and mortality after ICU discharge. XIIl Congresso Nacional de
Medicina Intensiva. 29.4.2004, Luso, Portugal. Philipp Metnitz

Post-Graduate Course on ICU Organisation and Mangement. 17th Annual Congress
on Intensive Care Medicine. 9.10.2004, Berlin, Deutschland. Philipp Metnitz

SAPS Il — Epidemiology. 17th Annual Congress on Intensive Care Medicine.
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Woran erkennt man die Qualitdt der medizinischen Versorgung? 28. Wiener
Intensivmedizinischen Tage, 11.2.2010, Wien. Philipp Metnitz

Leistungsevaluierungin der dst. Intensivmedizin. Bundesministerium fur Gesundheit.
16.3.2010, Wien. Philipp Metnitz

ICU — quality indicators, patient volume and outcome, readmission. CECIM 2010.
14.5.2010, Poznan, Polen. Philipp Metnitz

Severity scoring systems. CECIM 2010. 14.5.2010, Poznan, Polen. Philipp Metnitz

Assessment of the patient with Sepsis: The PIRO concept. CECIM 2010. 14.5.2010,
Poznan, Polen. Philipp Metnitz

Risikoreduzierung in der Intensivmedizin—Chancen fiir unsere Patienten. 4. Quality
Austria Gesundheitsforum. 11.11.2010, Wien. Philipp Metnitz

Intensivmedizin — Chance und Risiko. ASDI Meeting 2010. 24.11.2010, Wien.
Philipp Metnitz

Benchmarking. Austrian International Congress. 17.9.2011, Wien. Philipp Metnitz

Qualitat und Benchmarking. 50 Jahre Univ.-Klinik fur Anasthesie Wien. 30.9.2011,
Wien. Philipp Metnitz

New inside in the art of risk prediction. 24th Annual Congress on Intensive Care
Medicine. 3.10.2011, Barcelona. Philipp Metnitz

Readmission rate as quality indicator. 24th Annual Congress on Intensive Care
Medicine. 4.10.2011, Barcelona. Philipp Metnitz

Intensivscores — Vorhersage oder Horoskop zur erfolgreichen Entlassung?
31. Hernsteiner Fortbildungstage, 10.11.2011, Hernstein, Osterreich. Philipp Metnitz

Zertifizierung von Intensivstationen. ASDI Meeting 2011. 17.11.2011, Wien. Philipp
Metnitz

Infektionserfassung an Osterreichischen IBS. ANISS Meeting 2011. 29.11.2011,
Wien. Philipp Metnitz
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ASDI Benchmarking. Fortbildung Wagner-Jauregg Spital, Linz. 23.1.2012, Linz.
Philipp Metnitz

Benchmarking in der Intensivmedizin. Fortbildung Arztekammer Karnten. 28.1.2012,
Schloss Mageregg, Klagenfurt. Philipp Metnitz

Spitals-Abteilungen im internationalen Leistungs-Vergleich: Intensivmedizin. IR —
Die Spital. 14.6.2012, Wien. Philipp Metnitz

Intensivstationen Wien — Qualitatsindikatorenbericht 2011. Fachkommission
Intensivmedizin im Wiener Krankenanstaltenverbund. 22.10.2012, Wien. Philipp
Metnitz

ASDI Benchmarking. Intensivstationen der Steiermark.11.02.2013, KAGes Graz.
Philipp Metnitz

Altersstruktur auf der Intensivstation im Spiegel der letzten Jahr(zehnt)e.
31. Wiener Intensivmedizinische Tage, 15.02.2013, Wien. Philipp Metnitz

Intensivmedizin in Oberosterreich. Fachbeirat Anasthesie, GESPAG. Linz,
Oberosterreich 17.5.2013. Philipp Metnitz

Recommendations for the transport of critically ill patients. 26th Annual Congress
on Intensive Care Medicine. 7.10.2013, Paris, Frankreich. Philipp Metnitz

Benchmarking in der Intensivmedizin. Staff Meeting SMZ-Ost, 22.10.2013, Wien.
Philipp Metnitz

Pitfalls of using standardised mortality ratio. 27th Annual Congress on In-tensive
Care Medicine. 30.9.2014, Barcelona, Spain.

Ergebnisse steirischer Intensivstationen. KAGes Meeting Mittleres Pfle-
gemanagement. 12.11.2014, Graz.

Steigender intensivmedizinischer Bedarf — wie bewaltigen wir die perso-nellen
Herausforderungen? Austrian International Congress 2014. 27.11.2014, Linz.

Intensiv-Kennzahlen: ASDI und OGARI. Austrian International Congress 2014.
29.11.2014, Linz.
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Economic Indicators. 28th Annual Congress on Intensive Care Medicine. 2015,
Berlin

Die Auswirkungen des neuen AZG auf die arztliche Versorgung der Intensivstation.
Austrian International Congress 2016.

Disease Specific Scoring Systems. 32th Annual Congress on Intensive Care
Medicine. 2017, Wien.

Auswirkungen des KA-AZG auf Personalbedarf und Personaleinsatzplanung.
Austrian International Congress 2017.

Predicting quality of life in survivors. 33th Annual Congress on Intensive Care
Medicine. 2018, Paris.

The European General Data Protection Regulation — How it affects us. 32" Annual
Congress on Intensive Care Medicine. 2019, Berlin.

Intensivmedizin in Osterreich. Austrian International Congress 2019.

Sicherheit in Anasthesiologie & Intensivmedizin. Wiener Anasthesietage 2019.
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ASDI Meeting 1998

Qualitatssicherung in der Intensivmedizin
19. Mai 1998, Hartmannspital Wien

Programm

15:00

15:10

15:40

16:00
16:20

16:40

17:00

18:00

BegriiBung
M. Hiesmayr, Wien

Quality Assurance in Finland — Experiences with a
national documentation project.
A. Kari, Kuopio, Finnland

The use of the SAPS Il to assess the quality of intensive care.
JR. Le Gall, Paris, Frankreich

Pause (Buffet)

Méglichkeiten der internen Qualitatssicherung mit ICdoc.
H. Vesely, Wien

SAPS Il in Osterreich — erste Resultate.
P. Metnitz, A. Valentin, Wien

ICdoc: Diskussionsrunde.
M. Hiesmayr, C. Zelenka, C. Sekerka, Wien

Ende
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ASDI Meeting 1998

Projekt Intensiv 2000
3. Dezember 1998, Hartmannspital Wien

Programm

15:00

15:05

15:35

15:55

16:30

17:00

17:30

18:00

BegriiBung
A. Valentin, Wien.

Assessment of ICU cost-effectiveness.
MN. Smithies, Cardiff, GroRbritannien.

Projekt Intensiv 2000
P. Metnitz, Wien.

ICdoc Diskussionsrunde |
M. Hiesmayr, A. Valentin, Wien.

Pause (Buffet)

The use of TISS-28 to evaluate Organisation and
Management of Intensive Care Units
D. Reis-Miranda, Groningen, Niederlande.

ICdoc Diskussionsrunde Il
M. Hiesmayr, A. Valentin, Wien.

Ende

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung wird vom Fortbildungsreferat der Osterreichischen Arztekammer fiir
das Fach Ané&sthesiologie und Intensivmedizin sowie fiir das Fach innere Medizin mit jeweils 3 Fortbildungs-
stunden und von der OGARI mit drei Credit Hours-Punkten fiir das Diplomfortbildungsprogramm bewertet.
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ASDI Meeting 1999

Das Dokumentationssystem |ICdoc
Dienstag, 23. Marz 1999, Hartmannspital Wien

Programm
15:00 BegriiBung
Neuerungen in ICdoc 2.3.x
Datenbankpflege
Automatischer Datenimport durch Anbindung an das KIS
Freier Export
15:45 Buffet
16:15 Oracle — Méglichkeiten und Entwicklungen
Vorschau: Geplante Anderungen in ICdoc
Diskussion

17:00 Ende
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ASDI Meeting 1999
Qualitatssicherung in der Intensivmedizin:

Projekt Intensiv 2000 — Erste Ergebnisse
19. Oktober 1999, Billrothhaus Wien

Programm

15:00 Projekt Intensiv 2000 — Information als Basis der Qualitdtssicherung
Vorsitz: K. Lenz, Linz & H. Vesely, Wien.

Daten / Interpretation / Konsequenz.
M. Hiesmayr, P. Metnitz, A. Valentin, Wien.

16:00 Qualitit und Okonomie — Ein Widerspruch?
Podiumsdiskussion.

Impulsreferat und Gespréchsleitung:
A. Frutiger, Chur, Schweiz.

17:00 Buffet
17:30 ICdoc 2000.

Neuigkeiten in ICdoc.
C. Sekerka, Wien.

Die Teilnahme an der Veranstaltung wird vom Referat fiir Arztliche Aus- und Fortbildung der Osterreichischen
Arztekammer fiir das Fach Innere Medizin mit vier und fiir das Fach Anésthesiologie und Intensivmedizin
mit zwei Fortbildungsstunden bewertet.
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ASDI Meeting 2000

Qualitat und Dokumentation
12. Oktober 2000, Palais Eschenbach Wien

Programm

15:00 Benchmarking in der 6st. Intensivmedizin — Was kénnen wir lernen?
P. Metnitz, Wien.

15:30 Impulsreferat: Dokumentation der Qualitdt — Qualitédt der Dokumentation
E. Olensky, Wien.

Podiumsdiskussion.
Gespréchsleitung: A. Valentin, Wien.

16:30 Standards in der Intensivmedizin
M. Hiesmayr, Wien.

17:00 Buffet

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung wird vom Referat fiir Arztliche Aus- und Fortbildung der Osterreichi-
schen Arztekammer fiir das Fach Innere Medizin mit vier und fiir das Fach Anésthesiologie und Intensiv-
medizin mit zwei Fortbildungsstunden bewertet.
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ASDI Meeting 2001
Dokumentation als Werkzeug in der

intensivmedizinischen Praxis
27. November 2001, Palais Eschenbach Wien

Programm

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

Wozu Erndhrungsdokumentation?
W. Druml, Wien.

Infektionsdokumentation: Moglichkeiten und Grenzen.
H.Burgmann, Wien.

Podiumsdiskussion.
Gespréchsleitung: A. Valentin, Wien.

Impulsreferat: Wieviele Fehler darf ich machen?
Uber die Auswirkung der Dokumentation auf die Performance
M. Hiesmayr, Wien.

Buffet

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung wird vom Referat fiir Arztliche Aus- und Fortbildung der Osterreichi-
schen Arztekammer fiir das Fach Innere Medizin mit vier und fiir das Fach Anésthesiologie und Intensiv-
medizin mit zwei Fortbildungsstunden bewertet.
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ASDI Meeting 2002
Intensivmedizin als Baustein einer

integrierten Gesundheitsversorgung
19. November 2002, Palais Eschenbach Wien

Programm

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

Wie kontrolliere ich die Leistung meiner Intensivstation?
Adrian Frutiger, Chur, CH.

Einfluss des akuten Nierenversagens auf die Mortalitéit.
Philipp Metnitz, Wien.

Werden Frauen in der Intensivmedizin ,,gleichbehandelt“?
Andreas Valentin, Wien.

Intensivmedzin im Rahmen des Krankenhausaufenthaltes.
Michael Hiesmayr, Wien.

Buffet

Die Teilnahme an der Veranstaltung wird vom Referat fiir Arztliche Aus- und Fortbildung der Osterreichischen
Arztekammer fiir das Fach Innere Medizin mit 4 und fiir das Fach Anésthesiologie und Intensivmedizin mit
2 Fortbildungsstunden bewertet.
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ASDI Investigator Meeting 2003

Surveillance nosokomialer Infektionen
14. Mai 2003, Hartmannspital Wien

Programm

14:00

14:15

14:30

15:30
16:00

17:00

17:30

Die Bedeutung nosokomialer Infektionen in der Intensivmedizin
Heinz Burgmann, Wien

HELICS IV — Die europdéische Perspektive
Carl Suetens, Belgien

Infektionsmodul: Benutzeroberfldche und Bedienung
Franz Schwameis, Baden.

Pause

Studienprotokoll
Michael Hiesmayr & Heinz Burgmann, Wien.

Falldemonstrationen
Michael Hiesmayr & Heinz Burgmann, Wien.

Diskussion

Im Anschluss: Buffet
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ASDI Meeting 2003
Benchmarking an der Intensivstation —

Ein Weg zur Analyse entscheidender Prozesse.
25. November 2003, Hartmannspital Wien

Programm

15:00

15:10

16:00

16:30

16:40

17:00

Ernédhrung bei Intensivpatienten — Was kénnen wir tun?
Wilfred Druml, Wien.

Impulsreferat:
5 Jahre ICdoc Benchmarking: Erfolge, Erfahrungen, Probleme.
Friedrich Marian, Mistelbach & Fritz Firlinger, Linz.

Wiederaufnahme an die Intensivstation — Was gibt es zu lernen?
Philipp Metnitz, Wien.

SEE Studie.
Andreas Valentin, Wien.

Infektionen und Qualitit.
Michael Hiesmayr, Wien.

Diskussion.
Moderation: Andreas Valentin, Wien.

Anschliessend Buffet

Die Teilnahme an der Veranstaltung wird vom Referat fiir Arztliche Aus- und Fortbildung der Osterreichischen
Arztekammer fiir das Fach Innere Medizin mit 3 und fiir das Fach Anésthesiologie und Intensivmedizin mit
2 Fortbildungsstunden bewertet.
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ASDI Investigators Meeting 2004

Surveillance nosokomialer Infektionen
23. Juni 2004, Hartmannspital Wien

Programm

15:00

15:00

15:20

15:40

16:00

16:20

16:40

17:00

Begriissung
M. Hiesmayr

ORNI : Anonymes Benchmarking und fachliche Beratung
W. Koller

Noso ICdoc — Nutzen und Erfahrungen: Beispiel Blutkulturen
G. Frank

Infektionsraten und deren Interpretation : Der Bericht
M. Hiesmayr

Noso ICdoc — Fragen und Antworten?
H. Burgmann

User Interface: Interaktive Diskussion zu Vorschldgen und Pldnen
F. Schwameis

Interpretation eines Berichtes in kleinen Gruppen
O. Assadian, A. Blacky, H. Burgmann, M. Hiesmayr, W. Koller, F. Schwameis

Diskussion
Moderation: H. Burgmann & P. Metnitz
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ASDI Meeting 2004

Intensivmedizin im Wandel der Zeit — neue Herausforderungen
18. November 2004, Hartmannspital Wien

Programm

15:00 Impulsreferat: Fehlermanagement in der Medizin.
Stefan Kriwanek, Wien.

15:20 Sentinel Events Evaluation Study.
Andreas Valentin, Wien.

15:40 Inzidenz des Leberversagens an der Intensivstation.
Ludwig Kramer, Wien.

16:00 Ist weniger manchmal vielleicht mehr?
Philipp Metnitz, Wien.

16:20 Die Vision einer kontinuierlichen Prozesskontrolle:
Nosokomialer Infektionen.
Michael Hiesmayr, H. Burgmann, Wien.

Anschliessend Buffet.

Die Teilnahme an der Veranstaltung wird vom Referat fiir Arztliche Aus- und Fortbildung der Osterreichischen
Arztekammer fiir das Fach Innere Medizin mit 4 und fiir das Fach Anésthesiologie und Intensivmedizin mit
3 Fortbildungsstunden bewertet.
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ASDI Infektions-Meeting 2005
Nosokomiale Infektionen in der Intensivmedizin

Von der Dokumentation zur Aktion
8. Juni 2005, Hartmannspital Wien

Programm

15:00 Begriissung
P. Metnitz, Wien

15:15 Infektionserfassung im europédischen HELICS-Netzwerk.
W. Koller, Wien

15:45 Infektionsdokumentation: ein Spiegel der ICU Prozesse.
M. Hiesmayr, Wien

16:15 Antibiotikaprofil — Resistenzprofil.
H. Burgmann, Wien

16:45 Surveillance: Jenseits der 75. Perzentile — was tun?
A. Blacky, Wien

17:15 Diskussion.
Moderation: W. Koller, M. Hiesmayr

Anschliessend Buffet

Dieses Meeting wird gemeinsam vom ANISS (Austrian Nosocomial Infection Surveillance
System) und dem Osterreichischen Zentrum fiir Dokumentation und Qualitatssicherung in
der Intensivmedizin (ASDI) veranstaltet.

Austrian Nosocomial Infection
Surveillance System ANISS
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ASDI Meeting 2005

Bausteine der Qualitatssicherung
30. November 2005, AstraZeneca Osterreich GmbH Wien

Programm

15:00 Begriissung

15:10 Impulsreferat: Erndhrung — ein Baustein der Intensivtherapie.
Wilfred Druml, Wien.

15:40 Protokoll oder Ernahrungsdokumentation.
Glnther Frank, Eisenstadt.

16:00 Erndhrungsdokumentation ist ein wichtiger Qualitdtsmarker.
Inge Gerstorfer, Wien.

16:15 Das NutritionDay Intensivprojekt.
Michael Hiesmayr, Wien.

16:30 Das Nierenversagen: Die richtige Definition?

Andrea Lassnigg, Wien.

Anschliessend: Kommunikation am Buffet.

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung wird vom Referat fiir Arztliche Aus- und Fortbildung der Osterreichi-
schen Arztekammer fiir das Fach Innere Medizin mit vier und fiir das Fach Anésthesiologie und Intensiv-
medizin mit drei Fortbildungsstunden bewertet.
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ASDI Meeting 2006
Kunst — Fehler — Kultur

10 Jahre Qualitatssicherung in der Intensivmedizin
16. November 2006, Museumsquartier Wien

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

»Kunst-Fehler-Kultur® ist ein ambitioniertes Programm — ich gratuliere. Es trifft den
Menschen in vielen Dimensionen. Es ist eine Kunst den Menschen zu helfen, es be-
darf der Kunst der Erfahrung aus Fehlern zu lernen und sie zuzugeben und schlief3lich
auch daraus zu lernen. Kunst hat etwas mit ,Kénnen® zu tun, dariiber muss man immer
reden.

Dazu wunsche ich lhnen viel Erfolg.

Dr. Erhard Busek
Sonderkoordinator Stabilitatspakt fur Stidosteuropa

Fortsetzung >>>
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>>> Fortsetzung: ASDI Meeting 2006 | Kunst — Fehler — Kultur

Programm

17:00 BegriiBung
Philipp Metnitz

17:15 Wahrnehmung — Fehler — Wahrheit
Michael Hiesmayr

17:30 Kunst - Fehler Kultur
Susanne Lentner

17:45 System — Fehler — Failure
Andreas Valentin

18:00 Projekt — Fehler — Kultur
Stefan Dinges

18:15 Diskussion: Fehler als Motor fiir Innovation
Moderation: Michael Hiesmayr

18:45 Verleihung der Preise

Moderation: Gerhard Flekatsch & Philipp Metnitz

AnschlieBend: Kommunikation am Buffet.

Viele Bildende Kinstler folgten dem Aufruf, sich mit dem Thema KUNST — FEHLER —
KULTUR auseinander zu setzen. Die besten Arbeiten wurden von einer Fachjury

ausgewahlt und sind wahrend der Veranstaltung zu sehen.

Fachjury

Mag. Andrea Jungmann (Geschaftsfihrerin Sothebys),
Dr. Wolfgang Drechsler (Sammlungsleiter MUMOK),
Gerhard Flekatsch (Bildender Kinstler)
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ASDI Meeting 2008

Qualitatsindikatoren in der Intensivmedizin
20. November 2008, Hartmannspital Wien

Ehrenschutz

FUr mich ist das oberste Ziel in der Gesundheitspolitik die Sicherstellung der besten
medizinischen Versorgung fur alle Wienerlnnen, unabhangig von Einkommen, Alter,
Herkunft oder Geschlecht.

In Wien gibt es Spitzenmedizin fur alle. Damit das auch in Zukunft so bleibt, kommt der
Qualitatsarbeit im Gesundheitswesen, speziell auch in der Intensivmedizin ein immer
gréRerer Stellenwert zu.

Die Uberpriifung der Prozess- und Ergebnisqualitdt nimmt eine besonders wichtige
Rolle ein, damit das heimische Gesundheitssystem weiter den Anspruch stellen kann,

als Benchmark fur Gesundheitsdienstleistungen zu gelten.

lhre

r

Q

Mag.a Sonja Wehsely
Stadtratin fir Gesundheit und Soziales

Fortsetzung >>>
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>>> Fortsetzung: ASDI Meeting 2008 | Qualititsindikatoren in der Intensivmedizin

Programm

BegriiRung
Philipp Metnitz, Wien

Standards der Evaluation im Gesundheitswesen
Georg Spiel, Klagenfurt

Datenqualitét als Voraussetzung fiir Verbesserungen
Michael Hiesmayr, Wien

Qualitadtsindikatoren fiir die Intensivmedizin
Philipp Metnitz, Wien

Diskussion

Rationalisierung statt Rationierung
Andreas Valentin, Wien

AnschlieBend: Kommunikation am Buffet

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung wird von der Gsterreichischen akademie der &rzte fiir die Facher
Innere Medizin sowie Anésthesiologie und Intensivmedizin mit jeweils 1,5 Fortbildungsstunden bewertet.
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ASDI Meeting 2009

Qualitatsindikatoren — von der Definition zur Anwendung
26. November 2009, 15.00 - 18.00 Uhr, Hartmannspital, Wien

Ehrenschutz

Zentrales Anliegen des groRRen Aufwandes im Gesundheitswesen ist eine hohe
Ergebnisqualitat fur die Patientinnen. Sowohl das objektive als auch das subjektive
Ergebnis, also die Befindlichkeit, das mdglichste Wohlflihlen der Patientinnen sind
dabei zu beachten. Besonders wichtig ist dies im Bereich der kritisch kranken Patient-
Innen, die in der Intensivmedizin betreut werden.

Ich danke daher sehr flr die Organisation der Tagung zum Thema ,Qualitatsindikatoren®.
Die Tagung stellt einen Osterreich-weit wirksamen Meilenstein auf dem Weg zur nach-
gewiesenen, vergleichbaren, transparenten Qualitat im 6sterreichischen Gesundheits-

wesen dar.

Mit herzlichen GriiRen

Der Direktor der Teilunternehmung und Arztliche Direktor
Univ.-Prof. Dr. Reinhard Krepler

Fortsetzung >>>
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>>> Fortsetzung: ASDI Meeting 2009 | Qualititsindikatoren — von der Definition zur Anwendung

Programm

BegriiRung
Reinhard Krepler
Direktor der Teilunternehmung und Arztlicher Direktor, AKH Wien

Qualitat aus Sicht des Rechtstragers — was kénnen wir uns erwarten?
Robert Griessner
Medizinischer Geschéftsfiinrer der NO Landeskliniken-Holding

Qualitidt aus Sicht des Intensivmediziners — facts und fiction.
Andreas Valentin
Leitender OA Intensivstation 12A, KA Rudolfstiftung Wien

Beatmung und Sepsis — was haben wir bei Helios gelernt.
Ralf Kuhlen
Medizinischer Geschaftsfihrer der HELIOS Kliniken GmbH, Deutschland

Quo vadis?
Philipp G.H. Metnitz
Intensivmed. Leiter der Intensivstation 13i1, AKH-MUW Wien

Diskussion
Moderation: J. Michael Hiesmayr
Leiter der Univ.-Klinik f. Anasthesie und Allg. Intensivmedizin, AKH-MUW Wien

AnschlieBend: Kommunikation am Buffet

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung wird von der Gsterreichischen akademie der &rzte fiir die Facher
Innere Medizin sowie Anésthesiologie und Intensivmedizin mit jeweils 2 Fortbildungsstunden bewertet.
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ASDI Meeting 2010

Gegenwart und Zukunft der Intensivmedizin
24. November 2010, 15.00 — 18.00 Uhr, Hartmannspital, Wien

Ehrenschutz

Bis heute hat eigentlich keine wirksame Adaptierung der Intensivmedizin an die Bedurf-
nisse unserer Patientinnen und den erforderlichen Bedarf eines 6ffentlichen und solida-
rischen Gesundheitswesens stattgefunden: ohne umfassende Erhebung und rationale
Auswertung der Daten nach aktuellen wissenschaftlichen Kriterien zur Planung und Steu-
erung des Angebotes kdnnen eigentlich keine richtigen Entscheidungen gefallt werden.
Dies betrifft vor allem die gesundheitspolitischen Entscheidungen Uber den effektiven Ein-
satz und die bestmdgliche Optimierung der beschrankt vorhandenen Ressourcen.

Ich unterstlitze und schatze daher, dass sich die diesjahrige Tagung dieses Problemfelds
annimmt und es thematisiert. Eine bestmdgliche Entwicklung der Medizin bedingt auch
und im Besonderen einer Weiterentwicklung der Intensivmedizin. Dies soll und muss un-
ter Berticksichtigung einer adaquaten Bedurfnis- und Bedarfsorientierung erfolgen.

Mit herzlichen GrifRen

Dr. Gerald Bachinger
Sprecher der Patientenanwélte Osterreichs
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>>> Fortsetzung: ASDI Meeting 2010 | Gegenwart und Zukunft der Intensivmedizin

Programm
BegriiRung

Gegenwart und Zukunft — Risiko und Chance
Philipp G.H. Metnitz
Intensivmed. Leiter Intensivstation 13i1, AKH-MUW Wien

Welche Strukturen benétigen wir?
Andreas Valentin
Leitender OA Intensivstation 12A, KA Rudolfstiftung Wien

Patientinnen-zentrierte Intensivmedizin
J. Michael Hiesmayr
Leiter der Univ.-Klinik f. Anasthesie u. Allg. Intensivmedizin, AKH-MUW Wien

Daten, Informationen und Argumente — ein Erfahrungsbericht
Friedrich Marian
Leiter der Abt. f. Anasthesie und Intensivmedizin, Mistelbach

Diskussion
AnschlieRend: Kommunikation am Buffet

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung wird von der Gsterreichischen akademie der &rzte fiir die Facher
Innere Medizin sowie Anésthesiologie und Intensivmedizin mit jeweils 2 Fortbildungsstunden bewertet.
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ASDI Meeting 2011

Qualitatsbewusste (Intensiv-)Medizin
17. November 2011, 15.00 — 18.00 Uhr, Hartmannspital, Wien

Ehrenschutz

Die Intensivmedizin ist heute ein wesentlicher Bestandteil der Patientenbehandlung
und stellt sich als Drehscheibe fur den Outcome der verschiedenen Disziplinen dar.

Wie in anderen Bereichen auch, ist es allerdings auch hier notwendig, Qualitatskriterien
zu definieren, um vergleichbare Standards entwickeln zu kdnnen. Der ékonomische
Aspekt muss eine Rolle spielen, um die Qualitat auf ein gemeinsames Niveau zu bringen
und dieses messbar zu machen. Diese Mallthahmen missen sich in der Qualitat des
Personals, der Ressourcen und naturlich in der Verbindung der beiden widerspiegeln.

Mit herzlichen Grif3en

[

Univ.-Prof. Dr. Norbert Mutz
Vizerektor fur Lehre und Studienangelegenheiten und Leiter der Univ.-Klinik fur
Allgemeine u. Chirurgische Intensivmedizin Medizinische Universitat Innsbruck
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>>> Fortsetzung: ASDI Meeting 2011 | Qualititsbewusste (Intensiv-)Medizin

Programm

15.00 BegriiBung und Moderation
Univ.-Prof. Dr. J. Michael Hiesmayr
Leiter der Univ.-Klinik fur Andsthesie, Allgemeine Intensivmedizin und
Schmerztherapie, AKH-MUW Wien

15.15 LKF und Intensivmedizin in Osterreich
OA Dr. Ludwig Neuner
Abteilung fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin, AKH Linz.
Medizinischer Leiter LKF Projektteam, BMG

15.45 Fehler vermeiden
Univ.-Prof. Dr. Andreas Valentin, MBA
Leitender OA Intensivstation 12A, Abteilung fur Innere Medizin Il,
KA Rudolfstiftung Wien

16.15 Zertifizierung von Intensivstationen
Ao.Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, MBA
Leitender Oberarzt, Univ.-Klinik fur Anasthesie, Allgemeine Intensivmedizin
und Schmerztherapie, AKH-MUW Wien

16.45 Die Gratwanderung zwischen Okonomie und Qualitéit
Dr. Ernest G. Pichlbauer
Medizinokonom

17.15 Diskussion
anschlielend Kommunikation am Buffet

Programm der Osterreichischen Arztekammer mit jeweils 2 DFP-Punkten fiir die

||||@ Die Teilnahme an dieser approbierten Veranstaltung ist fiir das Diplom-Fortbildungs-
Féacher Innere Medizin sowie Anésthesiologie und Intensivmedizin anrechenbar.
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ASDI Meeting 2012

15 Jahre ICdoc — Intensivmedizin im Wandel der Zeit
22. November 2012, Hartmannspital Wien

Ehrenschutz

Die Basis fur eine qualitatsbewusste, patientenorientierte Gesundheitsversorgung stellt
die effiziente Nutzung der vorhandenen Ressourcen dar. Dadurch kann auch in ékono-
misch schwierigen Zeiten unser solidarisches und soziales Gesundheitssystem gesichert
werden. Die dsterreichischen Sozialversicherungstrager sind besonders darum bemuht,
ihren Entscheidungen aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse und den Nachweis der
Wirksamkeit zu Grunde zu legen. Mit seiner engagierten Arbeit auf dem Gebiet der In-
tensivmedizin liefert der Verein ASDI Daten, die nachweisen und dazu beitragen, dass in
Osterreich intensivmedizinische Behandlung mit hoher Qualitat angeboten wird. Dadurch
wird der Anspruch auf kontinuierliche Qualitatsverbesserung unterstitzt.

Mit herzlichen GriiRen

Verbandsvorsitzender Mag. Dr. Hans Jorg Schelling
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
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>>> Fortsetzung: ASDI Meeting 2012 | 15 Jahre ICdoc — Intensivmedizin im Wandel der Zeit

Programm

15.00 BegriiBung und Moderation
Ao.Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, DEAA, EDIC, MBA
Leitender Oberarzt der Klinischen Abt. fiir Allgemeine Anasthesie und
Intensivmedizin, AKH-MUW Wien

15.10 Intensivmedizin im Wandel der Zeit — die letzten 15 Jahre
Univ.-Prof. Dr. J. Michael Hiesmayr
Vorstand der Univ.-Klinik fur Anasthesie, Allgemeine Intensivmedizin und
Schmerztherapie, AKH-MUW Wien

Univ.-Prof. Dr. Andreas Valentin, MBA
Leitender Oberarzt, Intensivstation 12A, Abt. flr Innere Medizin I,
KA Rudolfstiftung Wien

Prim. Univ.-Prof. Dr. Heinz Steltzer
Vorstand des Instituts fur Anasthesie und Intensivmedizin, UKH Meidling

16.00 Debatte: Was hat ,,Qualitdtssicherung*“ bisher gebracht?
Moderation Dr. Gerald Bachinger, NO Patientlnnen-und Pflegeanwalt

Pro: Prim. Dr. Franz Schwameis
Vorstand der Abt. fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin, Landesklinikum Baden

Con: Prim. Univ.-Prof. Dr. Kaspar Sertl
Vorstand der Medizinischen Abteilung SMZ Floridsdorf, Wien

16.30 Arbeitsbelastung und Burn-out an der Intensivstation
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Lalouschek, MSc
MC Medical Coaching GmbH, Wien

16.45 Was bedeutet der neue OSG fiir die Intensivmedizin?
Ao.Univ.-Prof. Dr. Claus Krenn
Leitender Oberarzt, Intensivstation 13c1, Klinische Abt. fir Allgemeine
Anasthesie und Intensivmedizin, AKH-MUW Wien

17.00 Diskussion mit den Referenten und Kommunikation am Buffet

Programm der Osterreichischen Arztekammer mit jeweils 2 DFP-Punkten fiir die

||||M Die Teilnahme an dieser approbierten Veranstaltung ist fiir das Diplom-Fortbildungs-
Féacher Innere Medizin sowie Anésthesiologie und Intensivmedizin anrechenbar.
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ASDI Meeting 2013

Qualitats-Audits an Intensivstationen
28. November 2013, Hartmannspital Wien

Ehrenschutz

Als Arztinnen und Arzte sind wir gefordert, den modernen Erfordernissen unseres Berufes
entsprechend zu agieren, uns laufend weiterzubilden und uns den jeweiligen Anforderun-
gen zu stellen.

In diesem Sinne danke ich dem Verein ASDI, welcher sich seit Jahren der Verbesserung
der Betreuung schwerst kranker Patientinnen und Patienten verschreibt, fir die engagier-
te Arbeit auf dem Gebiet der Intensivmedizin. Es ist sinnvoll und fiir uns Arztinnen und
Arzte wichtig, dass wir uns mit Themen wie Dokumentation, Audits, Qualitatskennzahlen,
et cetera befassen.

Wir benétigen Qualitatskontrollen, und wir bendtigen Qualitatskennzahlen, auch im Spi-

talsmanagement. Das alles sind Agenden, die nicht sich selber dienen, sondern zum
Wohle unserer Patientinnen und Patienten eingesetzt werden missen.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres
Prasident der Arztekammer fir Wien
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>>> Fortsetzung: ASDI Meeting 2013 | Qualitits-Audits an Intensivstationen

Programm

15.00 BegriiBung
Univ.-Prof. Dr. Andreas Valentin, MBA, Leitender Oberarzt, Intensivstation 12A,
Abt. fur Innere Medizin I, KA Rudolfstiftung Wien

15.10 Ziele und Strategien von AlQI in Osterreich
Dr. Silvia Turk, Leiterin Abt. B13 Qualitatsmanagement und Gesundheits-
forschungssysteme, Bundesministerium fir Gesundheit Sektion 1

15.40 Erfahrungen mit dem Peer-Reviewing-Prozess in der GESPAG
Prim. Univ.-Prof. Dr. Udo M. lllievich, Leiter der Abteilung fir Andsthesiologie
und Intensivmedizin, Landes-Nervenklinik Linz Wagner-Jauregg

16.10 Erfahrungen mit Peer-Reviews und Qualitéatsindikatoren
in der Intensivmedizin
Prof. Dr. Jorg Martin, Medizinischer Geschéaftsfiihrer, Regionale Kliniken
Holding RKH GmbH, Ludwigsburg

16.40 Diskussionsrunde: Audits fiir 6sterreichische Intensivstationen

Moderation: Univ.-Prof. Dr. Andreas Valentin, MBA, Leitender Oberarzt, Intensiv-
station 12A, Abt. fuir Innere Medizin 1, KA Rudolfstiftung Wien

Teilnehmer: Mag. Dr. Ulrike Sandner, MBA, Stellvertretende Leiterin der Stabsstel-
le Qualitdtsmanagement, GESPAG OO. Gesundheits- und Spitals-AG

Prim. Dr. Franz Schwameis, Vorstand der Abt. fiir Anasthesie und
Intensivmedizin mit Blutbank und Ambulanz, Krankenhaus
Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhuigel

Dr. Silvia Turk, Leiterin Abt. B13 Qualitdtsmanagement und Gesund-
heitsforschungssysteme, Bundesministerium fir Gesundheit Sektion 1

Dr. Friedrich Untersweg, MSc, HSM, KAGES-Management/
OE Qualitdtsmanagement, KAGes Steiermarkische Kranken-
anstaltengesellschaft m.b.H.

17.15 Diskussion mit den Referenten und Kommunikation am Buffet

Programm der Osterreichischen Arztekammer mit jeweils 2 DFP-Punkten fiir die Facher

||||M Die Teilnahme an dieser approbierten Veranstaltung ist fiir das Diplom-Fortbildungs-
Innere Medizin sowie Anésthesiologie und Intensivmedizin anrechenbar.
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ASDI Meeting 2014

Aktion oder Reaktion — Qualitat vs. Sicherheit?
20. November 2014, Juridicum Wien

Ehrenschutz

s N
s

Vi,

Sehr geehrte Damen und Herren

Auch wenn es auf den ersten Blick nicht so scheint, haben Justiz und Medizin viel
gemeinsam. Auf beide Disziplinen muss man sich im Ernstfall verlassen kénnen. Gleich-
zeitig sind beide Fachgebiete in vielen Bereichen eng miteinander verbunden. So finden
sich etwa zahlreiche zivilrechtliche und strafrechtliche Bestimmungen im Medizinrecht
wieder. Das Recht gibt dabei Arztinnen und Arzten wie auch Patientinnen und Patienten
Sicherheit in diesem sensiblen Bereich. Andererseits ist auch die Justiz zur Klarung von
Sachverhalten in vielen Fallen auf die Mithilfe der Medizin — genauer gesagt auf medizi-
nische Gutachter und Sachverstandige — angewiesen. Ich freue mich, dass die heutige
Veranstaltung Expertinnen und Experten aus beiden Fachbereichen zusammenbringt.
Damit leistet das Osterreichische Zentrum fiir Dokumentation und Qualitatssicherung in
der Intensivmedizin einen wichtigen Beitrag zum gegenseitigen Verstandnis.

Ich wlnsche lhnen spannende Vortrdge und Diskussionen Uber die Fachgrenzen
hinweg und viele neue Erkenntnisse.

AP

Dr. Wolfgang Brandstetter
Justizminister
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>>> Fortsetzung: ASDI Meeting 2014 | Aktion oder Reaktion — Qualitit vs. Sicherheit?

Programm:

15.00 BegriiBung und Moderation
Ao.Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, MBA, Leitender Oberarzt der Klinischen
Abt. fur Allgemeine Anasthesie und Intensivmedizin, AKH-MUW Wien,
Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Valentin, MBA, Leiter der Abt. fir Innere Medizin,
Kardinal Schwarzenberg‘sches Krankenhaus

15.20 ,,Qualitét- ein Patientinnenrecht?“
Dr. Gerald Bachinger, NO Patientlnnen- und Pflegeanwalt, Sprecher der
Osterreichischen Patientenanwalte

15.40 Die Intensivmedizin aus Sicht des Gutachters
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Kroll, PLL.M, MA, Klinische Abt. fir Allgemeine
Anasthesie, Notfall- und Intensivmedizin, MUW Graz

16.00 Intensivmedizin & Prdavention: Ein messbares Potential?
Univ.-Prof. Dr. J. Michael Hiesmayr, Leiter der Klinischen Abt. flr Herz-,
Thorax- und Gefalichir. Anasthesie und Intensivmedizin, AKH-MUW Wien

16.20 From passive monitoring to active prevention
Dr. Andrew Rhodes, Lecturer, Medical Director Intensive Care, St. Georges
Hospital, London, UK

16.40 A future path of Intensive Care in Europe
Prof. Dr. Rui P. Moreno, Director of Critical Care, Hospital de Sdo José,
Centro Hospitalar de Lisboa Central. President of the National Board of
Intensive Care Medicine

17.00 Diskussion mit den Referenten und Kommunikation am Buffet

Programm der Osterreichischen Arztekammer mit jeweils 2 DFP-Punkten fiir die Facher

||||M Die Teilnahme an dieser approbierten Veranstaltung ist fiir das Diplom-Fortbildungs-
Innere Medizin sowie Andsthesiologie und Intensivmedizin anrechenbar.
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ASDI Meeting 2015

Neue Rahmenbedingungen fur die Intensivmedizin — friend or foe?
19. November 2015, Juridicum Wien - Dachgeschoss

Ehrenschutz

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Intensivmedizin hat sich in den vergangenen Jahren
rasant weiterentwickelt. Moderne Hochleistungsmedizin,
hervorragend qualifizierte Arztinnen und exzellentes
Pflegepersonal sorgen fir eine optimale und bestmdgliche
Patientenversorgung. Gerade in der Intensivmedizin ist es
wesentlich, dass der Mensch, der Patient im Mittelpunkt steht.

Das 6sterreichische Gesundheitssystem zahlt zu den besten der Welt, doch die demo-
grafischen Entwicklungen stellen auch die Osterreichische Gesundheitspolitik vor
grofRe Herausforderungen. Unsere Gesundheit ist unser kostbarstes Gut, daher nehmen
Gesundheitsférderung und Pravention einen immer wichtigeren Stellenwert ein. Mein
Zugang zu Fragen des Sozial- und Gesundheitswesens orientiert sich an den konkreten
Lebensbedingungen und Bedirfnissen der Menschen. Eine umfassende und zukunfts-
orientierte Gesundheitspolitik ist daher auch gleichzeitig Sozialpolitik und umgekehrt.

Ich danke dem Osterreichischen Zentrum fir Dokumentation und Qualitatssicherung
in der Intensivmedizin fur seinen wertvollen Beitrag fur unser Gemeinwohl und win-
sche allen Teilnehmerlnnen dieser Veranstaltung spannende Vortrage und einen regen
Wissensaustausch.

u

Rudolf Hundstorfer
Bundesminister fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
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>>> Fortsetzung: ASDI Meeting 2015 | Neue Rahmenbedingungen fiir die Intensivmedizin — friend or foe?

Programm:

15.00 BegriiBung und Moderation
Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, Leiter der Klin. Abt. fir Allgemeine Anasthesi-
ologie, Notfall- und Intensivmedizin, LKH Univ.-Klinikum Graz — Medizinische
Universitat Graz

15.15 Arbeitsbelastung und Risikomanagement
Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Valentin, Leiter der Abt. fir Innere Medizin,
Kardinal Schwarzenberg‘sches Krankenhaus

15.45 Auswirkungen neuer Dienstmodelle
Prof. Dr. Michael Quintel, Leiter der Klinik fir Anasthesiologie und des Zent-
rums flr Anasthesiologie-, Rettungs- und Intensivmedizin, Universitatsmedizin
Gattingen, Georg-August-Universitat

16.15 Erfolgreiche Ausbildung unter neuen Rahmenbedingungen
Univ.-Prof. Dr. J. Michael Hiesmayr, Leiter der Klin. Abt. fur Herz-, Thorax- und
Gefalchirurgische Anasthesie und Intensivmedizin, AKH — Medizinische
Universitat Wien

16.40 Diskussionsrunde: ,Ist die osterreichische Medizin bereit fiir die neuen
Rahmenbedingungen?

Moderation: Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz

Teilnehmer: Bundesminister Rudolf Hundstorfer
Prim. Priv.-Doz. Dr. Achim von Goedecke, Stv. Prasident, OGARI
Univ.-Prof. Dr. Reinhard Krepler, Prasident, Wiener Rotes Kreuz
Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Valentin
Univ.-Prof. Dr. J. Michael Hiesmayr

Verleihung der Auszeichnung ,,ASDI Qualitdtspréadikat” an Herrn Univ.-Prof. Dr.
Reinhard Krepler

Diskussion mit den Referenten und Kommunikation am Buffet

Programm der Osterreichischen Arztekammer mit jeweils 2 DFP-Punkten fiir die Facher

||||M Die Teilnahme an dieser approbierten Veranstaltung ist fiir das Diplom-Fortbildungs-
Innere Medizin sowie Anésthesiologie und Intensivmedizin anrechenbar.
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ASDI Meeting 2016

20 Jahre ASDI — 20 Jahre Entwicklung der Intensivmedizin
24. November 2016, Juridicum Wien - Dachgeschoss

Ehrenschutz
Sehr geehrte Damen und Herren,

die Geschwindigkeit der Veranderungen in der Medizin mit
all ihren Disziplinen und Facetten ist atemberaubend und
wird beim ASDI-Meeting und der Ruckschau auf 20 Jahre

\ (=5
\.-. Entwicklung der Intensivmedizin ausreichend und von al-
‘\ len Seiten beleuchtet werden.

Ebenso wird konstatiert werden, wie sehr diese rasante
Entwicklung in der Hochleistungsmedizin veranderte und verbesserte Rahmenbedin-
gungen bendtigt. Dieser Auffassung schlief3e ich mich an und werde jedenfalls an jenen
Positionen, wo es mir operativ mdglich ist, meinen Beitrag leisten. Umgekehrt wiinsche
ich mir von den Expertinnen und Experten auch Unterstitzung darin, dass wir als Politik
und als Politiker und Politikerinnen die Verpflichtung haben, den rasanten Entwicklun-
gen in der Medizin, die ja nicht nur auf die Intensivmedizin beschrankt sind, auch den
entsprechenden gesundheitspolitischen und gesellschaftlichen Rahmen geben kénnen.

Selbstverstandlich braucht Osterreich dringend strukturelle und inhaltliche Reformen in
der Gesundheitspolitik. Damit diese aber zunachst einmal in Angriff genommen werden
und in weiterer Folge gelingen kénnen, bedarf es einer guten Kommunikation und ech-
ten Partnerschaft zwischen Politik und den Fachleuten aus der Gesundheitsbranche.

Dem Zentrum fir Dokumentation und Qualitatssicherung in der Intensivmedizin danke
ich fir die Initiative und die Ausrichtung dieses hochrangig besetzten Meetings, denn
der Gedanken- und Wissensaustausch wird letztlich dem Wohl der Patienten und Pati-
entinnen dienen, dem wir uns alle verpflichtet fuhlen.

Mit herzlichen Grif3en nach Wien :
Landesrat Mag. Christopher Drexler -
Landesrat fir Gesundheit, Pflege, Wissenschaft und Personal in der Steiermark
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>>> Fortsetzung: ASDI Meeting 2016 | 20 Jahre ASDI — 20 Jahre Entwicklung der Intensivmedizin

Programm:

15.00

15.15

15.45

16.15

16.45

BegriiBung und Moderation

Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, MBA, Leiter der Klinischen Abteilung fur
Allgemeine Anasthesiologie, Notfall- und Intensiv-medizin, LKH Univ.-Klinikum
Graz - Medizinische Universitat Graz

Intensivmedizin einst und heute

Univ.-Prof. Dr. Wilfred Druml, Em. Leiter der Klinischen Abteilung fiir
Nephrologie und Akutdialyse, Universitatsklinik fur Innere Medizin 111,
Medizinische Universitat Wien

Intensivmedizin von morgen — womit wir rechnen kénnen
Prof. Dr. Konrad Reinhart, Em. Direktor der Klinik fiir Anasthesie und Intensiv-
medizin, Universitatsklinikum Jena, Deutschland

Qualitatsvergleiche — eine Chance fiir unsere Patienten oder reine
Biirokratie?

Die Sicht des Arztes

Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Valentin, MBA, Arztlicher Direktor und Leiter der
Abteilung fur Innere Medizin, Kardinal Schwarzenberg‘sches Krankenhaus

Die Sicht der Offentlichkeit
Dr. Ernest G. Pichlbauer, Medizinokonom

Podiumsdiskussion

Moderation:Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz

Teilnehmer: Univ.-Prof. Dr. Reinhard Krepler, Prasident, Wiener Rotes Kreuz
Univ.-Prof. Dr. Wilfred Druml
Prof. Dr. Konrad Reinhart
Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Valentin

Dr. Ernest G. Pichlbauer

Im Anschluss laden wir zur Kommunikation am Buffet.
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||||M Die Teilnahme an dieser approbierten Veranstaltung ist fiir das Diplom-Fortbildungs-
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ASDI Meeting 2017

Dokumentation und Surveillance nosokomialer Infektionen
30. November 2017, Franziskus Spital Margareten

Ehrenschutz

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

als Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fir
Krankenhaushygiene ist es mir eine besondere Freude,
dass das diesjahrige Leitthema des Symposiums unter
dem Motto ,Dokumentation und Surveillance nosokomialer
Infektionen® steht.

Der gemeinnitzige Verein ASDI betreibt seit Gber 20 Jah-
ren auf hohem Niveau eine fortlaufende und systematische Sammlung, Analyse und
Interpretation von Gesundheits- und Qualitatsdaten dsterreichischer Intensivstationen.

Fir die Hygiene sind diese Ergebnisse von entscheidender Bedeutung, da aktuell auf-
grund sich andernder sozio-6konomischer Rahmenbedingungen ein kritischer Diskus-
sionsprozess zwischen Vertretern einer proaktiven, auf Primarpravention und solcher
einer reaktiven, auf Sekundarpravention setzenden Hygiene stattfindet.

In den kommenden Jahren wird es entscheidend sein, Antworten auf die Frage zu finden, ob
unser Anspruch als Gesellschaft darin liegt, mdglichst alle Patienten vor unerwiinschten
Komplikationen zu schiitzen, oder ob wir aus 6konomischen Griinden bereit sein
mussen, gewisse Komplikationen in Kauf zu nehmen. In diesem Spannungsfeld
werden nur objektive und valide Daten dabei helfen, zukunftig sinnvolle und ausge-
wogene MalRnahmen entscheiden und festlegen zu kdénnen.

In diesem Sinne danke ich ASDI fir diese wichtige Tatigkeit und fur die Ausrichtung
dieses Symposiums, welches ohne Zweifel relevante Impulse fur zuklnftig erforderliche
Strategien zum Patientenschutz geben wird.

Mit besten kollegialen GrifRRen
Univ.-Prof. Dr. Ojan Assadian e
Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene

Fortsetzung >>>
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>>> Fortsetzung: ASDI Meeting 2017 | Dokumentation und Surveillance nosokomialer Infektionen

Programm:

15.00 BegriiBung und Moderation
Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, MBA, Leiter der Klinischen Abteilung fur
Allgemeine Anasthesiologie, Notfall- und Intensivmedizin, LKH Univ.-Klinikum
Graz - Medizinische Universitat Graz

15.15 Epidemiologie — Risiko-Outcome
Univ.-Prof. Dr. Michael Hiesmayr, Leiter der Klin. Abt. fir Herz-, Thorax- und
Gefalchirurgische Andsthesie und Intensivmedizin, AKH — Medizinische
Universitat Wien

15.40 Screening von Intensivpatienten — Nutzen und Risiko
Univ.-Prof. Dr. Elisabeth Presterl, MBA, Leiterin der Universitatsklinik fir
Krankenhaushygiene und Infektionskontrolle, AKH — Medizinische
Universitat Wien

16.05 Zero infections — how to take the challenge in the real world
Dr. Mercedes Palomar Martinez, Directora clinica, Medicina Intensiva,
Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida, Spain

16.30 HAI - Surveillance in Osterreich — status quo und Zukunft
DDr. Reinhild StrauB, MSc, DTM&H, Leiterin 111/1 Offentlicher Gesundheits-
dienst, Antibiotikaresistenz, Krankenhaushygiene, Gesundheitssystem-
assoziierte Infektionen, Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen

17.00 Podiumsdiskussion
Verleihung der Auszeichnung ,,ASDI Qualitdtspréadikat*

Im Anschluss laden wir zur Kommunikation am Buffet.

Programm der Osterreichischen Arztekammer mit jeweils 2 DFP-Punkten fiir die Facher
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ASDI Meeting 2018
Qualitatssicherung im Spannungsfeld der DSGVO —

was benotigen wir wirklich?
29. November 2018, Juridicum Wien — Dachgeschoss

Ehrenschutz

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

das heurige ASDI-Meeting mit dem Thema ,Qualitatssiche-
rung im Spannungsfeld der DSGVO — was bendtigen wir
wirklich?“ am 29. November 2018 trifft mit den gewahlten
Themenkreisen ausgezeichnet das derzeitig in aller Munde
befindliche Thema des Datenschutzes.

Der Themenkreis ,Datenschutz, Benchmarking & Wissenschaft — wie ist das machbar?*
wird sicher von allen Teilnehmern als besonders spannend empfunden, ebenso wie die
»+Anonyme Berichterstattung® und das Thema ,Aktive Sterbehilfe oder angemessene
Behandlung?*.

Ich winsche allen Teilnehmerlnnen ein spannendes Meeting, interessante Diskussionen
und dem Tagungsverlauf einen vollen Erfolg.

Mit freundlichen GriiRen

Univ.-Prof./Dr. KarlheinzTscheliessnigg
Vorstandsvorsitzender
Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Fortsetzung >>>
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>>> Fortsetzung: ASDI Meeting 2018 | Qualitatssicherung im Spannungsfeld der DSGVO —

was bendétigen wir wirklich?

Programm:

15.00 BegriiBung und Moderation
Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, MBA, Leiter der Klinischen Abteilung fur
Allgemeine Anasthesiologie, Notfall- und Intensivmedizin, LKH Univ.-Klinikum
Graz - Medizinische Universitat Graz

15.15 Datenschutz, Benchmarking & Wissenschaft — wie ist das machbar?
Mag. Markus Dérfler LL.M., Partner, Héhne, In der Maur & Partner
Rechtsanwalte GmbH & Co KG

16.15 Anonyme Berichterstattung — notwendig oder niitzlich?
Univ.-Prof. Dr. Michael Hiesmayr, Leiter der Klinischen Abteilung fir Herz-,
Thorax- und Gefalichirurgische Anasthesie und Intensivmedizin, AKH —
Medizinische Universitat Wien

16.45 Aktive Sterbehilfe oder angemessene Behandlung?
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Kroll, LL.M, Klinische Abteilung fiir Allgemeine
Anasthesiologie, Notfall- und Intensivmedizin, LKH Univ.-Klinikum Graz —
Medizinische Universitat Graz

Verleihung der Auszeichnung ,,ASDI Qualitdtspradikat”

Im Anschluss laden wir zur Kommunikation am Buffet.
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ASDI Meeting 2019

Transparenz — Motivation — Zufriedenheit
28. November 2019, Franziskus Spital Margareten — Franziskussaal

Ehrenschutz

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!

Transparenz und Motivation in der Intensivmedizin,
sowie die Lebensperspektive von Intensivpatienten sind
die SchlUsselworter des heurigen ASDI-Meetings.

Der berechtigte Ruf nach Transparenz muss adaquat und
respektvoll beantwortet werden. Das einfache Bereitstellen
von Daten wird jedoch dem komplexen Bereich der Intensiv-
medizin nicht gerecht werden. Die Herausforderung liegt in
einer differenzierten und gleichzeitig verstandlichen Dar-
stellung intensivmedizinischer Prozesse und Ergebnisse.

Der Schliissel zu einer Patienten-orientierten und hochqualitativen Intensivmedizin liegt
in der Teamarbeit. Eine entscheidend Grundlage dafir ist die Motivation jedes Einzel-
nen, die sich zu einem gemeinsamen Ziel zusammen fiigt. Durch die Okonomisierung
der Medizin und neue Aufgaben (Stichwort geriatrische Intensivmedizin) ist dies fiir
unsere Intensivteams nicht einfacher geworden.

In der heutigen Intensivmedizin steht nicht mehr nur das pure Uberleben, sondern die
Lebensperspektive der Patienten im Vordergrund. Umso mehr bendtigt es Anstrengun-
gen zur Nachbetreuung von ehemaligen Intensivpatienten. Professor Hans Flaatten hat
in Norwegen eine entsprechende Einrichtung aufgebaut und wird ber seine Erfahrun-
gen in diesem Projekt berichten.

Die FASIM unterstutzt und begriRt jeden Austausch auf einer interdisziplinaren Ebene.
Dieses ASDI-Meeting zeigt mit seiner Themensetzung sehr gut, wie die Reflexion wich-
tiger Themen das Bewusstsein fir notwendige Entwicklungen der Intensivmedizin star-
ken kann. Es wiirde mich freuen, wenn Sie neue Impulse fiir die Versorgung IhrerPati-
entlnnen mit nach Hause nehmen. :

Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Valentin, MBA @(/Z (kL\
Prasident der FASIM '

(Verband der Intensivmedizinischen Gesellschaften Osterreichs)

Fortsetzung >>>
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>>> Fortsetzung: ASDI Meeting 2019 | Transparenz — Motivation — Zufriedenheit

Programm:

15.00

15.15

15.45

16.15

BegriiBung und Moderation

Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, MBA, Leiter der Klinischen Abteilung fur
Allgemeine Anasthesiologie, Notfall- und Intensivmedizin, LKH Univ.-Klinikum
Graz - Medizinische Universitat Graz

Transparenz —Sinn und Notwendigkeit
Univ.-Prof. Dr. Michael Hiesmayr, Medizinische Universitat Wien

Motivation —Motor des Erfolges in der Intensivmedizin
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Lalouschek, Msc, Medizinischer Leiter des
Gesundheitszentrum The Tree

Follow upofpatientsafter intensive care —Patient satisfaction as

the primarygoal

Prof. MD Hans Flaatten, Department of Clinical Medicine, HaukelandUniversity
Hospital, University of Bergen, Norwegen

Im Anschluss laden wir zur Kommunikation am Buffet.

Programm der Osterreichischen Arztekammer mit jeweils 2 DFP-Punkten fiir die Facher
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ASDI Meeting 2020
Experiences from the Pandemic:

Facts, Consequences and Lessons learned.
29. Oktober 2020, Webinar

Programm:

15.00 BegriiBung und Moderation
Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, MBA, Leiter der Klinischen Abteilung
fur Allgemeine Anasthesiologie, Notfall- und Intensivmedizin,
LKH-Universitats-klinikum Graz

Univ.-Prof. Dr. Michael Hiesmayr, Medizinische Universitat Wien

The situation in Italy

Prof. Dr. Massimo Antonelli, Director of the Dept. of Anesthesiology
Intensive Care and Emergency Medicine, Fondazione Policlinico
Universitario A. Gemelli IRCCS, Rome, Italy

The situation in France
Prof. Dr. Elie Azoulay, Director Medical Intensive Care Unit,
Hopital St Louis, Université Henri-Diderot, Paris; France

The situation in Great Britain
Prof. Dr. Andrew Rhodes, Medical Director, Professor in Anaesthesia
and Intensive Care Medicine, St Georges University, London, UK

The situation in Portugal
Prof. Dr. Rui Moreno, Director Urgéncia e Cuidados Intensivos,
Hopital de S&o José, Lissabon, Portugal

The situation in Tirol/Austria

Univ.-Prof. Dr. Michael Joannidis, Leiter Internistische Notfall- und Intensiv-
medizin, Univ.-Klinik Innsbruck, Prasident der Osterr. Gesellschaft fiir
Allgemeine und Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin (OGIAIN)

ca. 17.30 Round Table — Discussion
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ASDI Meeting 2021

Intensivmedizin in der Pandemie
4. November 2021, Webinar

Programm:

15.00 BegriiBung und Moderation
Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, MBA, Leiter der Klinischen Abteilung fiir
Allgemeine Anasthesiologie, Notfall- und Intensivmedizin,
LKH-Universitatsklinikum Graz, Medizinische Universitat Graz

15.15 Patientenbewegungen, regionale Verteilung und Mortalitdt im
ersten Pandemie Jahr — eine Auswertung der ésterreichischen
Intensivstationen
Univ.-Prof. Dr. Michael Hiesmayr, Institut fir Medizinische Statistik,
CEMSIIS, Medizinische Universitat Wien

15.45 Acute kiddney injury und COVID-19 — was haben wir gelernt?
Univ.-Prof. Dr. Michael Joannidis, Leiter der gem. Einrichtung fur
Internistische Notfall- und Intensivmedizin, Univ.-Klinik Innsbruck,
Past-Prasident der Osterr. Gesellschaft fiir Allgemeine und Internistische
Intensivmedizin und Notfallmedizin (OGIAIN)

16.15 Superinfektionen bei schwerem COVID-19-Verlauf —
Osterreichische Perspektive
Priv.-Doz. DDr. Paul Zajic, Klinische Abteilung fur Allgemeine Anasthesiologie,
Notfall- und Intensivmedizin, LKH-Universitatsklinikum Graz,
Medizinische Universitat Graz

16.45 Round Table — Diskussion
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ASDI Meeting 2022

Intensivmedizin — nach der Pandemie?
17. November 2022

Programm:

15.00 BegriiBung und Moderation
Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, MBA, Leiter der Klinischen Abteilung fiir
Allgemeine Anasthesiologie, Notfall- und Intensivmedizin, LKH-Universitats-
klinikum Graz, Medizinische Universitat Graz

15.15 Entwicklung des Intensivbettenbedarfs in Osterreich
Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, MBA

15.45 Was haben wir gelernt: Kapazitdtsplanung und Resilienz
Univ.-Prof. Dr. Michael Joannidis, Leiter der gem. Einrichtung fiir Internistische
Notfall- und Intensivmedizin, Univ.-Klinik Innsbruck, Past-Prasident der Osterr.
Gesellschatft fiir Allgemeine und Internistische Intensivmedizin und Notfall-
medizin (OGIAIN)

16.15 Spitalsaufnahmen und Outcome wéhrend der Pandemie —
eine ésterreichweite Analyse.
Priv.-Doz. DDr. Paul Zajic, Klinische Abteilung fur Allgemeine Anasthesiologie,
Notfall- und Intensivmedizin, LKH-Universitatsklinikum Graz, Medizinische
Universitat Graz.

16.45 Intensivmedizin ohne Grenzen
Univ.-Prof. Dr. Michael Hiesmayr, Institut fur Medizinische Statistik, CEMSIIS,
Medizinische Universitat Wien

17.15 Round Table — Diskussion

Programm der Osterreichischen Arztekammer mit jeweils 2 DFP-Punkten fiir die Facher
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27. Mérz 1998
30. Mérz 1998

4. Marz 1999

10. Marz 1999

17. Februar 2000
3. Marz 2000

22. Februar 2001
7. Marz 2002

6. Marz 2003

12. Mai 2003

6. November 2004
14. Dezember 2004
11. Janner 2005
8. Méarz 2005

17. Méarz 2005

12. Dezember 2005
15. Méarz 2006

7. Marz 2007

5. Marz 2008

18. Juni 2008

25. Juni 2008

22. Oktober 2008
31. Marz 2009

1. April 2009

17. Méarz 2010

25. Janner 2011
23. Marz 2011

ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien

ICdoc Schulung, Landesklinikum St. Pélten

ICdoc Schulung — Spezialtermin fur Neonatologie und

Padiatrie, Landesklinikum St. Polten
ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien
ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien

Vorstellung Projekt Intensiv 2000, LKH Graz

ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien
ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien
ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien
Vorstellung ICdoc, KH Brixen (ltalien)
ICdoc Schulung, SMZ Ost, Wien
ICdoc Schulung, AKH Wien

ICdoc Schulung, AKH Wien

ICdoc Schulung, AKH Wien

ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien
Inhouse-ICdoc Schulung, GESPAG
ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien
ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien
ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien
Inhouse-ICdoc-Schulung, AKH Wien
Inhouse-ICdoc-Schulung, AKH Wien

Inhouse-ICdoc-Schulung, Kaiser-Franz-Josef-Spital, Wien

ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien

Inhouse-ICdoc-Schulung, Otto-Wagner-Spital, Wien

ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien

Schulung Datensatz Intensiv 2012, SMZO BMGS

ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien
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30. Juni 2011

25. Janner 2012

22. Marz 2012

26. September 2012
4. Dezember 2012
13. Dezember 2012
19. Dezember 2012
7. Marz 2013

12. Juni 2013

6. Marz 2014
5. Marz 2015
17. November 2015
10. Méarz 2016
8. Marz 2017
14. Méarz 2018
6. Marz 2019
4. Marz 2020
10. Marz 2021
9. Marz 2022
8. Marz 2023

ICdoc Schulung, AKH Wien

ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien

ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien
Inhouse-ICdoc-Schulung, Kaiser-Franz-Josef-Spital, Wien
Inhouse-ICdoc-Schulung, Landesklinikum Wiener Neustadt
Inhouse-ICdoc-Schulung, Barmherzige Briider Osterreich
Inhouse-ICdoc-Schulung, Landesklinikum Wiener Neustadt
ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien

Inhouse-ICdoc-Schulung, Niederdsterreichische
Landeskliniken-Holding, St. Pdlten

ICdoc Schulung, Hartmannspital, Wien

ICdoc Schulung, Hanusch Krankenhaus, Wien
Inhouse-ICdoc-Schulung, Landesklinikum Hochegg
ICdoc Schulung, Hanusch Krankenhaus, Wien
ICdoc Schulung, Franziskus Spital Margareten, Wien
ICdoc Schulung, Franziskus Spital Margareten, Wien
ICdoc Schulung, Franziskus Spital Margareten, Wien
ICdoc Schulung, Franziskus Spital Margareten, Wien
ICdoc Schulung, Webinar

ICdoc Schulung, Webinar

ICdoc Schulung, Webinar
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Wwiener krankenanstalten verbund

EAN-GL-QLEM980113 Wien, 22 hiei 1998

Projela ASDI, Leistungseriassung
und Qualiatssicherung in der
Intensivimedizin

Hermn

LiDr. Philipp Metnitz

Osterreichizches Zentrum fur Dokumentation
und Qualitdtssicherung in der Intensivmedizin
Posufach 67

1097 Wien

Sehr geehrter Herr Dr. Metnitz!

Aufgrund Ihrer Prisentation im Dezember 1997 und mehefacher Gesprache hier in der
Generaldivektion konnten wir uns davon Gberzeugen, dal das Projebn Leistungserfassung und
Qualivitssicherung  in der  Intensivmedizin  im  allgemeinen  Interesse  des  Wiener
Krankenanstaltenverbundes liegt

Zu lhrer Anfrage vom 18 Mai dJ. konnen wir lhnen dahar mineilen, dafi der Wiener
Krankenanstaltenverbund ¢ine Zusammenarbeit beflirworter

Mit freundlichen Grofen

A/

'raf. Dkfm, 13 Fugen Hauke
Gencraldirekror

Tl v i, welows
neledsn G donpbd |
fas w21 Fosfull

SVR TS

saing T4
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it wiener krankenanstalten verbund

KAV - G0 - sine/2000/5tv.

Harrm

Univ. Prol DO, Phitipp G.H, Metnitz

Hépital 51.Lows, Unwersité Lariboisidre-51 Lowis
Dept. Réanimation Médicale

1, Av Claude Velefaux,

Pariz 75010

France

Sehr geahrtar Herr Profl. Melnitz!

awinnen.

Ich danke thnen fir thr freundiiches Schreiben vom 13, Oktober 2000, aber das ich mich setr
gefreur habe. Der Wiener Krankenanstalfenverbund hal vitales interesse daran, an innovativen
Projekien mitzvarbeiten, brw. diese zu unfersidizen, und das ASDV-Projokt 28h0 sicherfich zu den
renommiertesten in der Medizin. Medizinisches Benchmarking wird ein wesentlicher Tell der Zukumil
" def modemdn Medizin sein, wird aber auch in der Medizintkonomie noch deutlich an Bedeufung

Leider wird vieles, was hewle an medizinischen Dalen verfigbar waére, ledighch in Datenfriedhéifen
gesammel, ohne dass diese auch nur im Geringsten der Wissenschalt und Forschung zugufe
kiimen. Ich hoffe deshalt besonders, dass neben den fachspezifischen Aspekien auch oie
mrmzmammumwm.mmmwnmm
machen, sich auch einmal bistang noch schivmmaernden Datenschatzen zuziwendon.

Ich wiinsche lhnen in thrar Aufgabe weitertin wiel Giitek und Erfaly und verbleibe

Wign, 18. Oifebar 2000

mit freundlichen Griden,
Der Generaldirektor-Stv,

Ua__

Prim. Dr. Ludwig Kaspar

1018 wien, sebattenring 24
velefon: 01-551 14-84041
Tan: @1-331 149988061

DWER: o0adl e
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DOKUMENTATION UND QUALITATS-
SICHERUNG IN DER INTENSIVMEDIZIN

ARZTEKAMMER
. FOR WIEN
Frau
Ulrike MARTIN A 1010 Wier
Osterr.Zentrum LDekumentation L4, Intensivmed, Wesh b g
Schelleing. 20/3/33 R
1040 Wien

Wien, 1432001
ProfDrlliCast

-Behr gechrie Frau Martin !

Im Auftrag des Prasidenten der Armckammer filr Wien habe ich mich mit den Unterlagen
betrefTend das Projekt INTENSIV 2000 sowie auch mit Threr Website www asdi g a8 vertraut
gemachi

Vorausschickend dari ich festsiellen, dall mir die Sofiware zur imensivimedizinischen
Leistungserfassung und Cualitiissicherung schon lange bekannt ist, und ich awch mit den
Urhebern derselben Prof.Dr.Metnitz und Prof.Dr.Lenz bereits vor Jahren Gespriche iiber
dicse Software und dic Wichtigheit dieses Programmes filhren konnte. Wic wichtig dic
Einfithrung eines einheitlichen Standards #um Vergleich medizinischer Leistungen ist, haben
Meilensteine wie die Einfhrung eines cinheitlichen Dokumentationsschemas il die
Erfassunp der Spiremetrie hinkinglich gezeigt. Inshesomdere in der Jetetreit, wo cinerseits
finansielle Leistungen wnd andererseits dic damit 2w entgeliende medizinische Qualiti
stiindig hinterfragt wird, ist dic Verfligharkeit cines deran umizssemden EDV-Programmes
und die dahinter stehende Serviceleistung vor allem aber auch dic Datenanalyse, welche dic
Einordnung der cigenen Abteilungen in den allgemeinen Qualititsvergleich erlauwt, von
unschiitrbarem Werl. Es it daher ein leichtes, von unserer Scite das Projekn INTENSIY 20040
picht mur positiv #u beurteilen, sondern auch von seiten der Wiener Arstekammer wu
unterstiiteen.

Es ist uns ein chrliches Anlicgen das  Projekn  INTENSIV 2000 als  generclle
Anwendungssoftware und  Qualitiisanalyse an Osterreichischen  Intensivsiationen  u
empichlen. y

I

Mit freundlichen Grililen

¥,

Prim, URivProf.Dr. Wilfried ILIAS

MR Dr.Walter DORNER
Fachgruppe Andsthesiolgie und [ntensiv i

et

(&
!
4‘;{: Pri

www.asdi.ac.at
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MEDIZINISCHE
m UNIVERSITAT
WIEN

MAGISTRAT DER STADT WIEN
Wiener Krankenanstaltenverbund
Direktion Teilunternehmung
Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien —

Medizinischer Universititscampus
1090 Wien, Wihringer Giirtel 18-20
DVR: 0000491
u AKHDTIAZ012 Wien, 9. Mai 2012
Cualitits-Indikatorenbericht AKH Wien Menitz / wea

Herm

Ao, Univ, Prof. DDr. Philipp G.H. Metnitz
Univ. Klinik filr Andsthesie, Allgemeine
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Sehr gechrter Herr Professor!

Lieber Philipp!

Die Weiterentwicklung der  komtinuierlichen Erfassung der  patientenbezogenen
Ergebnisqualitiit ist und ein zentrales Anliegen. Dies erfordent sowohl den Vergleich mit
fritheren Ergebnissen als auch den mit anderen Leistungserbringem. Mit Deinen
Untersuchungen stellst Du dies gerade in dem besonders wichtigen Bereich der
Intensivmedizin sicher und dafiir danke ich Dir sehr.

Liehe GriiBe

Der Direktor der Teiluntemehmung
Diircktor

Univ. Prof. Dr. Reinhard Krepler

Direkior der Telb hmung
Tek  (+431)40 400 - 1203

Fax: (443 1)40.400 - 121
E-Mait: post_sih_dtugiakinien st

Vienna General Hospital
E qualityaustria Madical University of Vienna
[E¥ETEM CERTIFIED] Dirsotorain
0 3001: 7008 MaoETIN Hoemviguagt P\ wwat alirwien at

www.asdi.ac.at
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Herm
Ao Univ.-Prof, DDr. Philipp G.H. Metnitz

Osterreichischas Zentrum fir Dokumentation und
Qualitatssicherung in der Intensivmedizin

Langenzersdorfersir. 28
1210 Wien

GED — 274/0%BGD
KAV Qualitits-Indikatorenbericht

Sehr geahrier Herr Prof. DDr. Metnitz,

Sachbearbeiter:

Ted.: 4040870551
Dr. Wilhedm Marhold
Generaldirekior

erhstrartedung LG Suson Entey
v Ddcesn

Migintent dar Stack Wian
Wiemar

Garsrabdinghtion
Thomas-Fieas-Pac /1
A1) Wen

Tl =3 (1) 00001
Fax = (1] 408055570001
E-llait: gedfiwieniaw a
g Parww wericy 8l

Wien, 25, Mai 2012

herzlichen Dank fiir die Ubermitthung des ausfihrichen ASDH Indikatoren-Berichts, mit dem
aus meiner Sicht ein wesenticher Beitrag zur Qualitatssicherung geleistal wird.

Ich bedanke mich sehr herzlich fir Ihr Engagement. Im KAV -weiten Indikatorenbericht zur
Ergebnisqualitst wird dieses Kapitel auch in Zukunft ein wichliger Bestandteil sein,
Mit freundichen Griilen

Dr. Michael Spalek I 'ﬂﬂﬂ\—“

www.asdi.ac.at

18



RUCKMELDUNGEN

IAsVv

-

OSTERREICHISCHES ZENTRUM FUR
DOKUMENTATION UND QUALITATS-
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Herm
Ao Univ.-Prof. DDr. Philipp G.H. Metnitz

Osterreichisches Zentrum fir Dokumentation und
CQualitatssicherung in der Intensivmedizin

Langenzersdorferstr. 28
1210 Wien

KAY Qualitats-Indikatorenbericht

Sehr geshrier Herr Prof, DDr, Metnitz,

gedaistet wird, danken,

Waitarentwicklung des Berichts bedanken.

th, Wi
L

-

Dr. Wilhalm Marhold
Generaldirekfior

‘preptriarferasng 3 atn Extery
DvRE 000131

Wien, 16, April 2013

ich darf ich Ihnen auch heuwer wieder rechit herdich fir die Obarmitiiung des ASDI
Qualitatsindikatoren-Berichis, mit dem ein wesentlicher Beitrag zuwr Qualitatssicherung

or allem mochte ich mich auch for Ihr Engagement und Ihr stetes Berndhen um eing

Mit freundlichen GriGen

Magiazm der Sises ien
Wit Kranhinaria Bavert
[——_—
Thomas-slessi-Paiz TH

A3 Wien

Tal: +43 [1} 40490001

www.asdi.ac.at
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MAGISTRAT DER STADT WIEN
Wiener Krankenanstaltenverbund
()1 omawstsses Direktion Teflunternehmung
WIEN Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien -
Medizinlscher Universititscampus
1080 Wien, Wihringer Gilrtel 18-20
DVR: 0000191

Wien, 16, August 2013

Herm

Ao, Univ, Prof, DDe. Philipp G.H. Metnite
Obmann des Osterreichischen Zentrums filr
Dokumentation und Qualititssicherung in
der Intensivimedizin

Langenzersdorferstrabe 28
1210 Wien

Sehr geehrier Hemr Professor,
lieber Philipp!

Vielen Dank fir dic Ubermittlung des sehr interessanten Berichtes Ober die Aktivititen der
letzien Jahre des Vereins ASDI 15 Jahre Qualititssicherung in der Intensivmedizin®,

Dieser Bericht vermittelt cinen guten Uberblick ther die Entwicklungen in der
Qualititssicherung,  welche  ¢in  zemtrales  Anliegen fiir die  patientinnenbezogene
Ergebnisqualitit in der Intensivmedizin darstellt.

leh wilnsche Dir weiterhin viel Erfolg und danke Dir filr Dein Engagement.

Mit herelichen GrilBen

Der Direktor der Teiluntermehmung AKH
und Arztliche Direkior

()
(ERre)

A
Univ. Prof. D, Reinhard Krepler

I

Direkctor der Teiluntermehmung B ‘Vienna Gensral Hospital
Tel o+ 43180 400 = 1200 qualityaustria Medical University of Wienna
Fax: |+ 43 1) 40 400 = 1221 SYSTEM CERTIFIED Dirsciorabs
E-Mal: pont_nih_otuudraian. ot ) ] J008 [T Momapage: hepiwew. Bkiween o

www.asdi.ac.at
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Magistrat der Stadt Wien
7 p Wiener Krankenanstaltenverbund
s Direktion Teilunterohmung
WIEN Aligemeines Krankenhaus der Stadt Wien —
Medizinischer Universititscampus
1080 Wien, Wihringer Glrtel 18-20
DWR: 0000191

KH/DTUAZD L4 Wien, 2. April 2014
Qualititsindikatoren- Bericht AKH Wien

Herm

A, Univ. Prof. DDr. Philipp G.H. Metnitz
Oisterreichisches Zentrum fiir Dokumentation und
Qualititssicherung in der Intensivmedizin

Langenzersdorferstrafe 28
1210 Wien

Sehr geehrter Herr Professor!
Licber Philipp!

Ieh danke Dir sehr filr dic Ubermittlung der ausfilthrlichen Darstellung der Ergebnisse des
Benchmarking-Projektes, Herzlichen Dank fir diesen wertvollen Beitrag,

lch wiknsche Dir weiterhin viel Erfolg.

Liehe Grilfie

Der Direktor der Teilunernchmung AKH
und Aretliche Direktor

Univ. Prof. Dr. Reinhord Krepler

Dirnktor der Telluntermehmung = ‘ienna Gonoral Hospital
Tel  (+43 1] 40400 = 1203 @ qualityaustria Medical Unhversity of Vienna
Fax  {+ 4311404001221 Directorate
E-Mal: poail_pkh_dtoukirian ot At o GRITEA Homeoage: Ip wave aldaisn. ol

www.asdi.ac.at
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SOCIEDADE PORTUGUESA DE
CUIDADOS INTENSIVOS

Declaration

The Portuguese Society of Intensive Care (SPCI) is greatly indebted for the continuous support of the
ASDI (Osterreichische Zentrum fiir Dokumentation und Qualitétssicherung in der Intensivmedizin) on
our quality initiatives.

In the last years ASDI and SPCl have collaborated on several initiatives, which included special
conditions of participation in the ICUdoc Program, which has allowed us to participate in
epidemiologic studies and in a European benchmarking project in intensive care medicine, both of
great use and value.

As President of SPCI | want to highlight the important contribution of Professor Philipp Metnitz in the
development of the partnership between ASDI and SPCI.

Apart from the obvious benefits to the Portuguese ICUs and their professionals, ASDI, has been in our
opinion an important contributor to the development of Intensive Care Medicine in Portugal.

Lisbon, the 2™ of October 2014

2 \caneds ¢ LLIS

The President of SPCI

Ricardo Matos

Contribuinte N.° 500 794 537
Rua Rodrigo da Fonseca, 204 — 1° Esq. — 1070-245 Lisboa — Portugal — Telf./Fax: 213866257 — e-mail: secretariaspci@gmail.com

www.asdi.ac.at 122
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Nachfolgend finden Sie beispielhaft einige Presse-Berichte, welche bisher
aus der Arbeit des Vereines resultierten

861 Fehler innerhalb 24 Stunden

Medikamenlanabgabe: 113 Intensivatationsn dokumentienan ainan Tag lang ihre mhmer
Ein dalarmeichischer Arzl leitete diese Studie

e

Dhe Untnnudmnn sorgt seit ihrer

167h
British Medical meﬂ (B#]) weeRtweit
for Ausfsehen: Ein Team um den
Intershvmadizing: Univ.-Doz. Androas
Walengin vom Krgnkenhaus
Rudolfstiftung in Wien hat die Hsher
grofte Studig Obar Fahler bl der
'l‘ﬂ'lbl'm won Medkamenten aufl
[durch Infusk
urd Sprithengumpan) durchgefuhre,
117 Intensivstationsn sus 27 Lindem
[darunter 17 aus Ostereich)
Dechibin [ARGhym) AN s
Stichiag m Mneer 2007 24 Stunden
lang alle Fehler in Fragebdsgen aul:

Bin falscher Tellpunkt mad i Bduligite Fehler b

infematiorgle

- &n diesem SHchisp warden bel 441
won 1328 Patienten (alss bel pedem
Dritten) insgesamt BGL Ferler
gemacht. Mar 20 Prozent der Stationen berichieten gar keinen Fehler. Der hdufigste war ein falscher
I s, cher Medik gaks (siehe Grafik) .

Mg s mentben ver e

Ustersuchung

<tung, ergab dis

= 71 Prozent der Fehler hatten gar keinen Einfluss suf den Zustand des Patienten. "Der Grofteil der
andergn Fehler Batto keing daustrhafen Augwirkungen bow, koants rechizsitiy kerrigion werden”, 5o
Walerdin,

= Allerdings erlitton rwilf Patienten (0,9 Prosent]) durch 15 Fabber bl dar MHMM»NM
einen dsuerhaften Schaden, fanf won Ihnen starben, Acht dieser Fehler fh
bw. Fachdraten, die Ihre Austdding noch nicht abgeschiossen hatten [Trainees™).

- Mach Angaben des F Ar Stress und P bei 32 Frozend der Fehiler
wing Rolle,

= D% meisten Fehler braten i Rowtine-, und nichE in Extremsfuationen sl. Ausch
Kammunikationsprobleme spielen sine Rolle,

= Bt A g des Medi [ Stickrmort "Generika™) war bel 18 Prozent der Fehler die
Ursacha.

Eine Auswertung nach Lindern baw, sinzelnen Inbensivitabicnen gibt @i nichE, * Die Problematik ddrfte
aber - i Kliniken mit verghsichbarem Stardsrd - weltweit memlich Skalich sein. Wir hatten jedenfalls
kinin Augrgiler Bai Sen Daten,

Fehlermeldesystem L[5 muss jetot aber nlemand Angst haken, der suf sine [ntenshvitation kemme, Denn
gerade in den vergangensen Jahren ist das Bewussisein fir dese Problematik stark gewachsen - sonst
wil Buch digta Studie nicht moglich Qirwaien™, Batant Valantin.

Jede rweite Intensivetation, die an der Studie pellgenommen hat, besitet bereis gin Fehlermaldesystem,
“In cpsen Abteilungen war dis Feblerhdufigas im Schaitt um 30 Propent nisdniger. Dabel gibt e keine
Schuldzuweizung. Denn derjenige, der einen Fehler produziert, stelht in der Regel sm Ende sines
Systems, das schon 1o einem fruheren Zefpenkt Sicherhetiluck el hat,® Auch das
Durchgefen von Chacidisten bei Dienstwechsel - welcher Patient erhiit welches Medicsment in welcher
Dafin « gkl Sup Febigrquets.

[ELT

AW, B SOM (et
werw . aerzteblatt.de (eden)

Artilegl worm 16.04.200% 16:34 | KURIER | ) Gebkard und E, Mauritz

.Kurier®, 16.04.2009
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VMEDIZIN

Qualitatsverbesserung

mit System

ie moderne Intensivmedizin ist heu-
D te in der Lage, hervorragende Leis-

tungen zu vollbringen. Intensivsta-
tionen erfiillen zentrale Aufgaben in der Ver-
sorgung akut erkrankter Patienten vor, wéah-
rend und nach Operationen. ,Die Intensiv-
medizin ermoglicht Patienten das Uberleben
in Situationen, wo das friiher unmaoglich ge-
wesen ware“, erklart Univ.-Prof. DDr. Philipp
Metnitz (Univ.-Klinik fiir Andsthesie, Allge-
meine Intensivmedizin und Schmerzthera-
pie, AKH Wien)
Trotz dieser beeindruckenden Entwicklun-
gen kdampfen Intensivmediziner heute mit
zum Teil betrachtlichen Strukturproblemen.
,Zum Beispiel konnen die Arbeitsbelastung
und/oder die vorhandenen personellen und
finanziellen Ressourcen in den einzelnen
Spitélern sehr unterschiedlich sein. In der
Folge kann das Ergebnis (,Outcome®) zwi-
schen den Intensivstationen enorm variieren
und damit die Prognose von Patienten®, so
Prof. Metnitz. ,Was das Gesundheitssystem
also dringend bendétigt, ist eine regelméBige
Evaluierung der Leistungen der Intensivme-
dizin und eine konsequente Optimierung ih-
rer Ergebnisse — auch und besonders im In-
teresse der Patienten.”

KONTINUIERLICHE QUALITATSVERBESSERUNG. Das
von Prof. Metnitz geleitete "Osterreichische
Zentrum fiir Dokumentations- und Quali-
tatssicherung in der Intensivmedizin® (AS-
DI) beschaftigt sich mit genau diesen The-
men. Die ASDI-Datenbank umfasst Daten
von {iber 300.000
anonymisierten In-
tensivpatienten mit
mehr als zwei Millio-
nen Pflegetagen.
2010 haben 67 Gster-
reichische Intensiv-
stationen Daten bei-
gesteuert. ,Die ausge-
werteten und anony-
misierten Daten zei-
gen, dass es in vielen
Belangen groBe Un-
terschiede in der Praxis der Intensivmedizin
gibt“, berichtet Prof. Metnitz. ,Mit Hilfe die-
ser Daten konnen Intensivstationen ihre Si-
tuation mit dem gesamt Kollektiv verglei-
chen und damit einen Uberblick iiber ihre

o 4

Prof. DDr.
Philipp Metnitz

DIE MODERNE INTENSIVMEDIZIN KANN HEUTE

LEBEN RETTEN, WO DAS FRUHER KAUM VORSTELL-
BAR WAR. ALLERDINGS KAMPFEN INTENSIVMEDIZINER
OFT MIT STRUKTURPROBLEMEN UND RESSOURCEN-
KNAPPHEIT. PEOPLE SPRACH MIT PROF. PHILIPP

METNITZ UBER QUALITATSVERBESSERUNG,
NUTZENOPTIMIERUNG UND INTELLIGENTES SPAREN.

Kenndaten und deren Verhéltnis zum Kol-
lektiv erhalten.”

Das Aufzeigen dieser Unterschiede sollte das
Ziel haben, daraus zu lernen: Was machen
diejenigen, die es besser machen, besser als
andere? In einem weiteren Schritt sollte das
so Erlernte dann auch umgesetzt werden.
Prof. Metnitz: ,Der kontinuierliche Einsatz
qualitétsverbessernder Methoden bildet die
Voraussetzung fiir eine moglichst erfolgrei-
che Behandlung unserer Patienten.”

SPANNUNGSFELD. Generell befindet sich Inten-
sivmedizin heute in einem Spannungsfeld:
Sehr vieles ist medizinisch moglich und
ethisch wiinsch vert, doch zt
wirtschaftlicher Druck zwingt die Kranken-
héduser zu sparen. ,Der Bedarf an Intensiv-
betten wird jedoch durch die Baby-Boomer-
Generation in den ndchsten Jahren steigen,
daher bedarf es eines optimalen Einsatzes
verfiigharer Ressourcen®, sagt Prof. Metnitz.
,Wie etliche Studien zeigen, fiihren proble-
matische SparmaBnahmen jedoch zu einer
Erhéhung der Komplikationsraten und da-
mit zu einer schlechteren Prognose unserer
Patienten.”

INTELLIGENT INVESTIEREN. Nur eine qualitéts-
orientierte Medizin kann einen optimalen
Ressourceneinsatz garantieren. Dazu gehort,
dass intelligente Investitionen in Struktu-
ren mithelfen konnen, Prozesse effizienter
zu machen. ,Generell sollten Entscheidun-
gen nicht einfach unter dem Druck der Res-
sourcenknappheit getroffen werden®, so
Prof. Metnitz. ,Entscheidungen sollten auf
der Grundlage objektiver Daten und Evi-
denz-basierter Uberlegungen erfolgen, und
der Einsatz von Ressourcen sollte Patienten-
orientiert sein. Das erfordert einen integra-
tiven Ansatz bei der Betrachtung der Patien-
tenbetreuung im Spital.”

AKH WIEN HAT SPITZENPLATZ. Das AKH Wien
nehme natiirlich in Bezug auf die Intensiv-
medizin eine fiihrende Rolle in Osterreich
ein, so Prof. Metnitz. ,Das liegt sowohl an
der Tatsache dass wir hier, nicht zuletzt be-
dingt durch die Unterstiitzung unseres Arzt-
lichen Direktors Univ.-Prof. Dr. Reinhard
Krepler, alle bendtigten Ressourcen vorfin-
den. AuBerdem findet sich im AKH auch ei-
ne Ansammlung von intensivmedizinischer
Kompetenz aller Fachrichtungen.” red

£
3

,PEOPLE®, 10.04.2010
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Intensivstationen

Wie mehr Leben zu retten sind

Werden Patienten zu
rasch entlassen, steigt
das Sterbe-Risiko.
Daten zur Qualitét der
einzelnen Stationen
gibt es aber kaum.

VON ERNST MAURITZ

gute Intensivmedizin be-

trieben. Trotzdem gibt es
groBe Unterschiede in der
Versorgung®, sagt Intensiv-
mediziner Univ.-Prof. Phil-
ipp Metnitz, MedUni Wien.
,Es fehlt uns aber an fli-
chendeckenden Daten, die
Vergleiche  ermdglichen.”
Metnitz leitet das Zentrum
fiir Dokumentations- und
QualititssicherunginderIn-
tensivmedizin (ASDI). 70 In-
tensivstationen - zirka 50
Prozent aller heimischen

In Osterreich wird generell

Intensivmedizin:
Sicherheitsnetz

Bereiche Intensivstationen
mit hohem zeitlichem und per-
sonellem Aufwand sind das
Sicherheitsnetz im Hintergrund
jedes Spitals. Die internistische
Intensivmedizin (IM) betreut
Patienten nach Organausfall
(2.B. Herz-, Lungen- oder Le-
berversagen). Die IM im Um-
feld von Operationen begleitet
die Patienten so lange, bis
samtliche Organfunktionen
wiederhergestellt sind. Jahrlich
gibt es in Osterreich rund
90.000 intensivmedizinische
Patienten, fur die 1200 Betten
zur Verfiigung stehen.

Bei wieder

Stationen - liefern
freiwillig ihre Da-
ten, um die Quali-
tit zu erfassen und
zu verbessern:

- So schwankt der
Anteil der auf eine

lassen  werden®,
sagt Metnitz. Da
auf einer Normal-
station niemals der
gleiche Pflegeauf-
wand wie auf einer
Intensivstation be-

Normalstation ver- trieben  werden
legten und danach konne, verschlech-
wieder aufgenom-  Metnitz: Quah- tern sich vorhande-
menen Patientenje tatsdaten fehlen  ne Organprobleme

nach Intensivstati-

on zwischen nullund 20 Pro-
zent. ,Der letztere Wert
weist auf ein Strukturprob-
lem hin, dass etwa die Bet-
tenzahl zu gering ist und Pa-
tienten deshalb zu friih ent-

(z.B. Lungenfunkti-
on) - die letztlich zu einer
Wiederaufnahme auf der In-
tensivstation fithren. ,Wie-
deraufgenommene Patien-
ten haben aber eine um das
drei- bis vierfache héhere

Sterblichkeit.“ Es fehle an
Einrichtungen zur Nachbe-
treuung von Intensivpatien-
ten - ,intermediate care
units“, Metnitz: ,In Australi-
en fithren Intensivmediziner
auf Normalstationen die
Nachbetreuung ihrer Patien-
ten durch. Die Todesrate an
Herzinfarkten — im  Spital
konnte so halbiert werden.”

Verringern Eine  englische
Studie ergab: Die Sterblich-
keit von entlassenen Inten-
sivpatienten konnte um bis
zu 39 Prozent verringert wer-
den, wenn sie 48 Stunden

Patienten steigt das Sterbe-Risiko um das Drei- bis Vierfache

langer an der Intensivstation
betreut und so ihre - noch
instabilen — Organlunku
nen besser stabilisiert v
den. ,Eine Schweizer Studie
hat gezeigt, dass — abhingig
vom Aufnahmegrund - zwi-
schen 13 und 86 Prozent der
Wiederaufnahmen zu ver-
hindern gewesen wiren.*

- In manchen Spitdlern
werden bis zu 30 Prozent der
Intensivpatienten in  der
Nacht entlassen (der Medi-
anwertliegt ca. bei zehn Pro-
zent). ,Hinter Nachtentlas-
sungen steht ein akuter Bet-
tenbedarf.“ Nachtentlassun-

gen erhohen die Sterblich-
keit besonders stark.Ebenso
wie ein zu geringer Personal-
stand: ,Studien  zeigten:
Musste eine Pflegeperson
mehr als zwei Patienten be-
treuen, kam es zu einer dras-
tischen Erh6hung an Kompli-
kationen wie Infektionen
oder Lungenentziindungen.

Prognosen fiir Kanada er-
gaben, dass sich der Bedarfan
Intensivbetten in den kom-
menden zwei Jahrzehnten
um zwei bis drei Prozent pro
Jahr erhohen wird - eine Fol-
ge der steigenden Lebenser-
wartung. ,Auch bei uns ist

das nicht anders. Solange es
aber keine flichendecken-
den Qualitidtsdaten und kei-
ne Transparenz gibt, kann
auch nicht auf einer fundier-
ten Grundlage entschieden
werden, wo es Sinn macht zu
sparen und wo nicht*, be-
tont Metnitz. ,Vielen Ver-
antwortlichen ist nicht be-
wusst, dass gezielte Investi-
tionen notwendig sind, um
etwa die Liegedauer - und
damitauch Kosten-reduzie-
ren zu konnen. Die derzeiti-
gen Strukturen sind oft nicht
ausreichend an die Patien-
tenbediirfnisse angepasst.”

LKurier*

‘,02.11.2010
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Studie. Die Wahrscheinlichkeit, auf der Intensivstation zu sterben, ist mancherorts dreimal
héher als in den besten Spitalern. Fir Patienten bleibt das Ranking geheim.

VON ANDREAS WETZ

[WIEN] Die Opfer von schweren Un-
fallen sind in der Regel kérperlich
nicht dazu in der Lage, sich ,ihre”
Intensivstation selbst aussuchen.
Konnten sie das, wéren hitzige Dis-
kussion mit dem Notarzt wahr-
scheinlich, denn: Die Chance, ein
Intensivbett auch wieder lebend zu
verlassen, istvon Spital zu Spital un-
terschiedlich hoch. Zu diesem Er-
gebnis kommt eine Studie des Os-
terreichischen Zentrums fiir Doku-
mentations- und Qualitédtssiche-
rungin der Intensivmedizin (ASDI).

Stark vereinfacht dargestellt
fanden ASDI-Obmann Philipp
Metnitz und sein Team nadmlich
heraus, dass das Risiko zu verster-
ben in den ,schlechtesten” Inten-
sivstationen dreimal so hoch ist
wie in den ,besten“ - und das bei
gleicher Diagnose. Insgesamt liegt
die Mortalitit im Bundesschnitt
bei 20 Prozent.

Ein Schonheitsfehler der Er-
kenntnis ist, dass Patienten und
Biirger die Namen der in das Ran-
king aufgenommenen Spitiler nie
erfahren werden. Der Datenschatz
des ASDI, der aus den Aufzeich-
nungen 350.000 anonymisierter In-
tensivpatienten und {iber zwei Mil-
lionen Pflegetagen besteht, darf
nichtzum Zweck eines 6ffentlichen
Vergleichs von Stationen verwen-
det werden. Ein solcher wire eini-
germafien umfassend: Immerhin
nahmen 67 Intensivstation an der
auf Freiwilligkeit basierenden Un-
tersuchung teil. Geschlossen nicht
gemeldet haben die Bundesldander
Vorarlberg, Tirolund Kérnten.

Risiko: Entlassung in der Nacht
Dass er die Objekte seiner eigenen
Auswertung nicht beim Namen
nennen kann, wurmt auch Metnitz,
der im AKH die Intensivstation fiir
Brandverletzte leitet. ,Das Inter-
esse der Patienten am Benchmar-
king steigt.“ Allerdings sei hierzu-
lande die Kultur des Vergleichs
noch wenig ausgeprégt. In Frank-
reich zum Beispiel seien die Namen
der nach Leistung gereihten Statio-
nen fiirjedermann einsehbar.

-

Die Uberlebenschancen nach einem

inder

Wobei das ASDI betont, dass
es bei der Datenauswertung nicht
darum gehe, zwischen ,gut“ und
»schlecht” zu unterscheiden, son-
dern darum, den teilnehmenden
Spitélern ihr Verbesserungspoten-
zial aufzuzeigen.

Grofles Verbesserungspoten-
zial ortet die Studie bei Struktur
und Organisation. So manche In-
tensivstation entldsst viele ihrer
Patienten wéhrend der Nachtstun-
den, was ein Hinweis auf erhohten
Bettenbedarf ist. Weil Entlassun-
gen zur Nachtzeit aber meistens
unvorhergesehen geschehen, wei-
sen diese Stationen in der Regel
auch ein erhohtes Sterberisiko fiir
die Patienten auf.

Was die Studienautoren zum
zweiten Kritikpunkt fiihrt: Perso-

nal. Sobald sich eine Pflegekraft
um mehr als zwei Patienten kiim-
mern muss, steigt das Komplikati-
onsrisiko rasant.

Ist Osterreich iiberversorgt?
Damit schlagen die Intensivmedi-
ziner in die gleiche Kerbe wie die
Arztekammer: Ressourcen und
Personal sind zu knapp bemessen.
Doch es gibt auch Gegenargu-
mente. Fiir den Gesundheitsoko-
nomen Ernst Pichlbauer ist Perso-
nalknappheit stets eine Frage des
Standpunkts. Er argumentiert da-
mit, dass man schwer von Perso-
nalknappheit sprechen konne,
wenn in Osterreich schon 10.000
Mediziner als Wahldrzte tétig sind.
Dem Hauptverband der Sozial-
versicherungen hingegen bereitet

!
|

sind laut Studie héchst unterschiedlich.

Spitaler: Sterberisiko schwankt enorm

b )

——]

[picturedesk |

die generelle Kostenentwicklung
auf dem Gesundheitssektor Kopf-
schmerzen. So stiegen die Ausga-
ben fiir Spitdler zuletzt um vier Pro-
zent jahrlich - und das bei einem
durchschnittlichen ~ Wirtschafts-
wachstum von zwei Prozent.

Weiters argumentieren die Ver-
sicherungen, dass Osterreich mit
6,1 Spitalsbetten pro 1000 Einwoh-
nern laut OECD {ibervorsorgt sei.
Der Schnitt der OECD-Lander liegt
bei 3,8. Dabei stellt Intensivmedizi-
ner Metnitz eine diistere Prognose:
Aufgrund der ungiinstigen Alters-
pyramide wird der Bedarf an ex-
trem teuren Intensivbetten in den
néchsten 20 Jahren um 30 Prozent
steigen.

> WEITERE INFORMATIONEN UNTER
www.asdi.or.at/Veranstaltungen/aktuell.php

,Die Presse”, 30.11.2010
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Patienten zu kurz
im Intensivbett

Medizin. Zu viele nachtliche Entlassungen aus der
Intensivstation. Das Risiko zu sterben steigt damit.

WIEN (SN-bm). In &sterreichischen Intensivstationen
mit der hochsten Sterblichkeit sei diese drei Mal so
hoch wie in Intensivstationen mit der niedrigsten
Sterblichkeit, sagt Philipp Metnitz von der Universi-
tatsklinik fiir Allgemeine Intensivmedizin und
Schmerztherapie am AKH Wien, der dies untersucht
hat. Hauptgrund fiir diese enorme Schwankungs-
breite ist vor allem der Umstand, dass die Arbeitsbe-
lastung sowie personelle und finanzielle Ressourcen
in den Spitélern sehr unterschiedlich sind.

Was in ganz Osterreich auffillt: die Nachtentlas-
sungen. Metnitz: ,Diese Patienten haben eine deut-
lich erhohte Sterblichkeit. Sie liegen, zum Beispiel
nach einer grofteren Operation, auf der Intensivsta-
tion und sie werden wegen eines akuten Falls, der
mitten in der Nacht hereinkommt, auf eine Normal-
station gebracht. Man braucht ihr Intensivbett, weil
sie die kriiftigsten von allen auf der Station sind.“ Ei-
ne englische Studie beweist, dass die Sterblichkeit
nach einem Aufenthalt in einer Intensivstation um
fast 40 Prozent zuriickginge, wenn die Patienten dort
48 Stunden linger betreut und in ihren Organfunk-
tionen stabilisiert wiirden.

Die moderne Intensivmedizin vollbringe heute
zweifellos hervorragende Leistungen und ermogli-
che Patienten das Uberleben, was frither unméglich
gewesen wire, sagt Metnitz. ,,Das unterschiedliche
Risiko fiir Patienten, auf einer Intensivstation zu ver-
sterben, hiingt von mehreren Faktoren ab. Dazu ge-
héren die Zahl der Betten, wie viel Personal vorhan-
den ist und wie gut die Nachbetreuung eines Patien-
ten funktioniert. Man kann nicht sagen, ob es in gré-
Reren oder kleineren Spitilern besser funktioniert.
Es gibt auch kein Qualititsgefille zwischen Spitélern
im Westen oder im Osten®, sagt Metnitz. Denn es

»Salzburger Nachrichten®, 30.11.2010

komme ganz darauf an, wel-
che Patientengruppe eine In-
tensivstation hauptsichlich zu
betreuen habe. Es sei ein Un-
terschied, ob ein junger
Mensch nach einem Unfall dort
liege, oder ein alter Patient mit
einem Schlaganfall. Das Risiko
zu sterben sei beim alten Men-
schen natiirlich ungleich hsher.
Der Bedarf an Intensivbet-
ten werde aufgrund der
sogenannten Baby-
boom-Generation, die
nun in die Jahre komme,
steigen, sagt Metnitz.
Kanadische Forscher
errechneten eine Zu-
nahme des Bedarfs an
Intensivbetten um
zwei Prozent pro Jahr
bis zum Jahr 2020. ,,In
Osterreich wird es je-
doch in den nichsten Jah-
ren zu einer Abnahme der
Akutbetten kommen, so wie

in anderen Industrienationen®,
sagt der Forscher. , Der Anteil jener, die
brauchen,
wird zunehmen. Gleichzeitig nimmt der
Druck, Patienten méglichst friih zu ent-
lassen, zu.“ Es sei bewiesen, dass solche
Sparmafnahmen die Komplikationsraten

intensivmedizinische Hilfe

OSTERREICHISCHES ZENTRUM FUR
DOKUMENTATION UND QUALITATS-
SICHERUNG IN DER INTENSIVMEDIZIN

Bild: SN/APA PICTUREDESK

erhohten und damit zu einer schlechteren

Prognose der Patienten fiihrten.
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fMzient kann Medizin nur dann ar-

edten, wenn Dinge nicht mur irgend-

wie, sondern <o gut wie miglich ge-
macht wenden, Das bedeated, dass in allen
Fachgubiooem, gnnz besondors albwr in der In-
tensivmedizin, nicht nur elnige wenkge, son-
dern alle Betedligren = Arainnen und Arete,
Erankenschwestern und -plleger, Thorapes-
tinmin une Thempeuben sowie natidich das
Manngement - Ounlititshewusstseln entwl-
ckaln milssen®, betonte Univ-Prof, DDr. Phi-
lipp Metnite, {UnkversitSisklinik fr Anbs-
thesie, Allgemeine Intensivmedizin und
Schmoerstherapie am AKH Wien) auf der Ti
gung Oualltitsbowusste (Intensiv- ) Medi-
zin® im vergangenen Novembor im Wiener
Hartmannspital. Das AKH Wien sseht hier
gt da, well es an qualititssicherniben Maf-
nahmon schan seit Lingenem foilnimme.”

QUALITATSUNTERSEHIEDE. Otvwohl Crumlicds-
miingel in jedor medizinischen Spane polen-
lell tidlich sein kinnen, Ballen sie in der In-
tenslvmedizin am melstun Ins Gowlchi, Slo
Ist michit mur der teuerste und tochmdsch aul-
wepidligste, sonderm such jener Beredch eines
Spdtals, In dem die am schwersien erkrank-
ten Patfontinnen und Patienton behandell
wapden. e Intensivimeesdizin kann et fir
g viele die Dberiebens-
| chancen deatlich er-
hiiban®, 5o Prol. Mel-

nitz, der auch Griln-
8 der des Vervins AS
D1 - (stermelchisches
Zentram fir Doky-
mentation und Oua-
lilitssicherung  In
der Intensivmedizin,
Veranstalters
ier Tagung, ist. Die
van wns erhobemen Vergleichsdaten von
mund 1040 Gstermeichischen Intensivstationen
ergeben jedoch eine grofe Yarlabillibi, so-
wihl In den Prozessan als awch den Besul-
taton, Yerbindliche Oualitiisdandards kin-
nen hier heifen.”
Diskutien wurden suf der Wienar Togung
daher die Knackpunkie® der Cualliftssiche
rung: Wie Fehler vermisden wenden kimnen,
wie das Dualithesbewusssein aul siner Ab-
boilung gehoben wendon kann, und michi zu-
betet die Frage, whe Oualitst aul Intensivsta-

Frof. DDr.
Fhilipp Matnits dos

tanen auch dann gewahrt blelben knnn,
wenn Sparen ongesagl st

EFFIZIENZ STATT SPAREN", .Wir sehen dberall,
dass kurafristige Sparmafonhmen, die Bud-
gets aul den ersten Blick zu entlasten schal
oy, Iedztemdbich zu drastischen Vertewsrn-
gen flihren: Dbervalle Stationen verzebchnen
viel metir Komplikationen, iberlastote Arz-
tirmen und Arste machen Fehler, und in Ab-
tedlungen mitzu wenig Pllegepersonal explo-
dieren die Infektionsraten, Das sind alles Fak-
taren, die die Verweiblawer vorlingsm und
damit Zusatrkosten verursachen sowie such
die Sperblichioelt erhiben®, so Prof. Mol
Wir sollten dahier weniger noch Einspanan-
gen, sondern nach Effizien: trachten. Da-
durch wird ein System nicht nur s gut, son-
e automatisch awch so billlg wis mglich.”
Daliir wiederum missen Grundlagen ge-
schaffen werden: JUm die Effizienz des Ge-
sundheitssystoms insgesamt ru stelgern,
briuchien wir zualbererst ohjoktive Datan,
die den Bedarf an Strukturen evaluforen -
zum Belsphel, wis vigle Intensivbetion wir
wo bendtigen®, fordert Prof. Metnitz, Die
gibt o= in Osserreich noch nicht susrelchend.
Auch guf der Ebenc der ¢inzelnen Intensiv-
statbon kiinnen wir viel unternehmon, um
die Chaalithl zu verbessem,”

LLERNEN AIRS FAKTEM. Auch dafiir siml sbijekilve
[haten nitig, i das ASD] penibed echelbi.
Al teflnehmenden Intensivstatlonen lie-
fern uns bestimmibe Eckdaten - otwa Stere
lichkedts- und Infektionsraton - deren Aus-
werlung der einzelnen Statlon reigt, wo sie
Im Verghelch mit anderen steht, In elnem
welieren Schrinl versuchen wir hermuszufin:
den, was Statlonen mit nledrigerer Sterb
lichkeit oder Infekifonsrate anders muchen,
um den weniger guten Stationen Wege zar
Verbesserung suifrelgen zu kinnen®, erdu-
tert Prof, Metnitz.

Ein wichtiger Bausteln einer solchen Opti-
mierung siml fertilizi RS-
zesse, an denen auth das AKH Wien seit el
nem Angiebol seltens des ASDI telinimmi.
Praf. Metnitz: Derpelt vergebon wir Zentifi-
kate fidr Intensivetationen, die intermn wirksa
me Abliufe installieni haben, die eln Larmen
nas ni,gqpur: Feldern ermiiglichen. Konknet is
thas eine (berwachung der Infektionen sowie
i Teilnahme an MaBnahmen par Cualities-
evabubsrung Insgesomi. An wedteren fachspe-
gifischen Lenlifizierungsvongalsn arbeiten
wir beruits, denn schiieBlich gehe es gerade
ouf der Intenslvsintion wm Leben und Tod,
il daher kst eban dort jede Mafinahme wich-
tig, die zu siner wediteren Yerbesserung der
medizinischen Progesse fihren kann® (&)

,PEOPLE", 12.02.2012
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Dritthéufigste Todesursache - Es
begann  mit  Schulter-
schmerzen: ,Ich habe mich
sehr miide  gefiihlt, mir
aber nichts dabei gedacht*,
sagt Prim. Univ.-Prof. Wal-
ter Hasibeder, Leiter der
Anisthesie, Palliativ- und
Intensivmedizin im Kran-
kenhaus der Barmherzigen
Schwestern in Ried im Inn-
kreis, 00. Am ndchsten Tag
ging der Arzt ganz normal
arbeiten, bat aber einen
Orthopéden,  sich  die
Schulter niher anzusehen:
Er hat dann gemerkt wie
schlecht es mir bereits ging
und anhand mehrerer Be-
funde-zB.sehrhoher Ent-
ziindungswerte - die Dia-
gnose Sepsis gestellt.” Das
grofite Problem sei, dass
bei einer solchen Infektion
des gesamten Korpers das
Hirn oft nicht mehr ad-
dquat funktioniere - und
die Gefahr unterschitze.

Unzureichend Sepsis  wird
hiufig als Blutvergiftung
bezeichnet — doch damit
werden die Vorginge im
Korper nur unzureichend
beschrieben, sagt Univ.-
Prof. Andreas Valentin,
Prisident des Verbandes

Unbemerkt und unterschitzt:
Sepsis wird oft spdt entdeckt

Durch eine iiberschiefen-
de Antwort des Immunsys-
tems werden gesunde Or-
gane angegriffen.

Sepsis ist — nach Herz-
Kreislauf- und Krebserkran-
kungen - mit rund 6000 bis
7500 Todesfillen jahrlich
die dritthdufigste Todesur-
sache in Osterreich. Insge-
samt gibt es etwa 15.000 bis
20.000 Falle pro Jahr, sagt
Univ.-Prof. Philipp Met-
nitz, Leitender Oberarzt
der Abteilung fiir Klinische
Anisthesie und Intensiv-
medizin, AKH-Wien / Med-
Uni Wien. ,60 bis 70 Pro-
zent werden an Intensiv-
stationen betreut.“ Etwa je-
der zweite Patient stirbt in-
nerhalb von 90 Tagen.

Durch die Fortschritte
der Intensivmedizin haben
sich_seit den 80er-Jahren
die Uberlebenschancen fiir
Patienten zwar deutlich
verbessert. ,Wichtig ist
aber eine rasche Friither-
kennung", betont Valentin.
Metnitz: ,Jede Stunde Zeit-
verzbgerung bis zum Be-
ginn der Antibiotikathera-
pie erhoht den Anteil der
verstorbenen  Patienten
um acht Prozent. Und es
betrifftalle Altersgruppen.

der inter chen
Gesellschaften Osterreichs
(FASIM). Dieser will anléss-
lich des ersten Welt-Sep:
Tages am 13. 9. auf das un-
terschitzte und oft zu spit
erkannte  Syndrom  auf-
merksam machen: Mikro-
organismen (Bakterien, Vi-
ren, Pilze) und von ihnen
abgesonderte Gifte gelan-
gen in die Blutbahn und
breiten sich im Korper aus.

ie
setzen sich fiir mehr Be-
wusstsein zum Thema Sep-
sis ein. In Spitilern sei der
Ausbau von Notfallambu-
lanzen und  Uberwa-
chungseinheiten notwen-
dig, um rasch betroffene
Patienten zu erkennen.

— Ernst Mauritz
© INTERNET
www fasim.at
www.world-sepsis-day.org

Warnzeichen Allgemeines
Krankheits- und Schwichege-
fiihl, das sich rasch steigert;
beschleunigte Atmung und
Atemnot, beschleunigter Puls;
héufig erhdhte Temperatur,
aber auch Abfall der Tempe-
ratur (20 % der Patienten);
zunehmende Schmerzen z. B

Friihsymptome: Oft unterschatzt

im Bauch, Brustkorb, den Flan-
ken oder im Gelenksbereich.

Wahrnehmung Durch die
magliche Beeintrachtigung des
Zentralnervensystems kann
die Wahrnehmung der Schwe-
re der Erkrankung oft stark
eingeschrankt sein.

Mehr Aufklérung anlisslich des Welt-Sepsis-Tags: Intensivmedizi-
ner Andreas Valentin, Walter Hasibeder, Philipp Metnitz (v. li. n. re)

Sepsis: Ein medizinischer Notfall
Je friiher die Therapie, desto hoher die Uberlebenschance

100%
Uberlebensrate bei schwerer Sepsis (%) I
=l
80%
60%
Patienten mit
Antibiotika-
40% Therapie
20%
OStunden 1 2 3 8 9 12 24 36
Zeitspanne bis zum Beginn der Therapie
KURIER

,Kurier,“ 12.09.2012
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Am Anfang steht eine durch

Erreger (z. B. Bakterien)

hervorgerufene Infektion;

Ursachen dafiir knnen

2. B. einfache Verletzungen,
medizinische Eingriffe oder
eine Lungenentziindung sein.

KURIER Grafik: Schimper / Quelle: FASIM

Die Bakterien durchbrechen

die Barrieren des Immun-
systems und gelangen
in den Blutkreislauf.

Uber diesen breiten sich
die Erreger im Kérper und
auf andere Organe aus.

Osterteichs), Univ.Prof. D Phipp

Es kommt zu einer Entziindung
im gesamten Korper, die
GefaBe erweitern sich,

der Blutdruck féllt ab.

Eine Schadigung und am Ende
ein Versagen vieler Organe

ist die Folge.

Sepsis

Viele vermeidbare Todesfille

Zahlreiche Patienten
mit ,Blutvergiftung*
konnten gerettet
werden, wiirde diese
frither erkannt, sagt
eindeutscher Experte.

VON ERNST MAURITZ

ine Sepsis — die Reakti-
Eon des menschlichen

Organismus auf das
Eindringen von Bakterien,
Viren oder Pilzen - wird oft
viel zu spit erkannt: Rund
5000 bis 10.000 Todesfille
konnten in Deutschland je-
des Jahr durch einen friihe-

ren Behandlungsbeginn ver-
hindert werden, sagt Konrad
Reinhart, Direktor der Klinik
fiir Anésthesiologie am Uni-
Klinikum Jena im Spiegel.
Nur ein Drittel der Patienten
an 40 deutschen Kranken-
hiusern erhdlt laut einer
Studie innerhalb der ersten
Stunde nach Auftreten der
Symptome die lebensretten-
de Antibiotika-Therapie.
Experten gehen davon
aus, dass auch in Osterreich
viele Sepsis-Todesfille ver-
hindert werden und Aufent-
halte auf Intensivstationen
verkiirzt werden konnten.
»Jede Stunde Zeitverzoge-
rung bis zum Beginn der An-
tibiotika-Therapie  erhoht
die Sterberate um etwa acht

Frilhsymptome: Oft zu lange ignoriert

Warnzeichen Allgemeines
Krankheits- und Schwachege-
fuhl, das sich rasch steigert; be-
schleunigte Atmung und Atem-
not; beschleunigter Puls;
Erhohte Kérpertemperatur (ca.
60 % der Patientinnen), aber
auch Abfall der Kérpertempe-
ratur (ca. 20 % der Patientinnen)
Zunehmende Schmerzen z.B.
im Bauch oder Brustkorb oder

in den Flanken und im Bereich
der Gelenke. Durch die mogliche
Beeintrachtigung des Zentral-
nervensystems kann die Wahr-
nehmung der Schwere der Er-
krankung durch die Patienten
selbst oft stark eingeschrankt
sein (,Ist eh nicht so schlimm®).
Hinzu kommen Faktoren wie die
Angst, ins Spital zu mssen, die
zur Verdrdngung beitragen.

Prozent”, sagt Univ.-Prof.
Philipp Metnitz, Leitender
Oberarzt der Abteilung fiir
Klinische Anidsthesie und In-
tensivmedizin, AKH Wien /
MUW (MedUni) Wien.

In Osterreich gibt es jahr-
lich etwa 18.000 Sepsis-Pati-
enten, etwa die Hlfte davon
mit schwerem Verlauf. Mit
rund 6000 bis 7500 Todesfil-
len jihrlich ist Sepsis die
dritthdufigste Todesursache
in Osterreich (nach Herz-Kreislauf-
und Krebserkrankungen). Die Be-
zeichnung ,Blutvergiftung”
gibt die Vorginge (siehe Grafik)
nur unzureichend wieder.

Unterschitzt ,Eine Sepsis ist
schwierig zu diagnostizie-
ren“, sagt Metnitz. Denn die
Frithsymptome (siehe li. unten)
sind sehr unspezifisch und
werden daher hdufig unter-
schétzt. Der immer wieder
genannte ,rote Strich“ tritt
in den meisten Fillen tiber-
haupt nicht auf: ,Er deutet
lediglich auf eine Entziin-
dung der Lymphgefie hin,
die zu einer Sepsis fithren
kann, aber nicht muss.“
Dassviele Sepsis-Fille erst
sehr spét erkannt werden,
diirfe aber nicht zu Schuld-
zuweisungen fiihren: ,Wich-

tiger ist es, Bewusstsein zu
wecken: Bei der Bevélkerung
daftir, rasch zum Arzt zu ge-
hen; und bei den Arzten da-
fiir, bei den genannten Sym-
ptomen immer auch an die-
se oft todlich verlaufende Er-
krankung zu denken.” Rund
zwei Drittel aller Erkrankun-
gen entstehen im Spital.

Sepsis-Spezialist ~ Rein-
hard fordert, alle Rettungs-
autos mit Blutkulturrhr-
chen und Breitbandantibio-
tika auszustatten. ,Man
muss zuerst Blut abnehmen
und darf erst nachher Anti-
biotika geben, um das Er-
gebnis der Blutkultur nicht
zu verfélschen®, sagt Met-
nitz. Bei Verdacht auf Sepsis
zwecks Zeitgewinn bereits
im Rettungsauto Antibiotika
zu verabreichen sei ,eine
Uberlegung wert“ - aber erst
nach einer breiten Diskussi-
on im Rettungswesen: ,Es
wiren auch Schulungen not-
wendig, damit man die rich-
tigen Patienten entdeckt.”

Jede MaRnahme, die zu ei-
ner fritheren Behandlung
fiihrt, rette nicht nur Leben,
sondern spare auch Geld:
»Denn ein Patient im Spit-
stadium ist im Schnitt 30 Ta-
ge im Spital.”

,Kurier®, 30.10.2012
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JAHRLICH ERKRANKEN

BIS ZU 20.000 OSTERREICHER
AN EINER BLUTVERGIFTUNG,
JEDER DRITTE STIRBT DARAN.

Jamit zahlt die Sepsis, wie Mediziner dazu sagen,

2zu den héufigsten Todesursachen in unserem Land.

Wahrend die Zahl der Betroffenen steigt, wird die Gefahr

nach wie vor unterschitzt. MEDIZIN populiir zeigt auf,
wie man erste Anzeichen erkennt und was im Ernstfall

zu tun ist.
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VON MAG. SABINE STEHRER

ganz so gefahrlich ist (siche Kasten auf
Seite 62). ,Eine Sepsis hingegen ist die
Folge einer Infektion des ganzen Kor-

pers mit Bakterien, Pilzen
oder Viren und einer an-
schliefenden  tiberschic-

munsystems, die lebensge-
fihrlich ist”, so Metitz.

erliutert Metnitz. Trifft die Krankheit
Jiingere, so st sie nicht minder gefihr-
lich, Zwar hat sich dank der Fortschrit-
te in der Intensivmedizin die Uberle-
benschance erhoht, doch zahlt die Sep-
sis nach wie vor zu den haufigsten To-
desursachen In Osterreich: 6000 bis
7500 Menschen sterben jahrlich daran,

Metnitz. ,Fr etwa jeden dritten Er-

DES IMMUNSYSTEMS

MER MEl-' ERKRA

Skl

heit haufig zu spit erkannt und zu spit
behandelt* Meist meinen die Betroffe-
nen, sie hatten sich eine Grippe einge-
fangen, die sic ohne drztliche Hilfe be-
wiltigen konnen. Denn so wie bes
einer Grippe konnen auch bei einer
Sepsis zundchst Mudigkeit, Fieber mit
Schiittelfrost, Gliederschmerzen und
Kopfuweh auftreten.

SEPSIS-FORSCHUNG:
VON GENTEST

BIS MEDIKAMENTE

® Weltweit wird daran geforscht,
‘welche genetischen Ursachen es ha-

ben konnte, dass manche Men-
schen anfalliger als andere fir den

durch Impfungen oder nach Opera-
tionen durch intensive Schutzmall-
nahmen vor Angriffen von Keimen.

@ Weltweit — 5o auch hierzulande
vom Sepsis-Forschungsteam der
Fachhochschule Krem:

dem daran gearbeitet, Medikamen-
te zu entwickeln, die das Immunsys-
tem stoppen kénnten, wenn es zum

s - wird zu-

EN AN BLUTVERGIFTUNG

sis zu bekommen. Auch wenn die Erre-
ger iber die Nasen- und Mundschleim-
haut in den Korper eingedrungen sind,
kann das zu einer Infektion und zu ei-
ner Sepsis filhren. Metnitz: , Eine Sepsis
tritt nie fir sich genommen auf, son-
dern ist immer die Folge beziehungs-
weise der Endstand einer Infektion.”

© Al Vi, oo D

tender Oberarzt an der krankten endet cine Sepsis todlich.” T Verlauf Kommt es dann zu einer zu- | = SRR PN D et T GEFAHRLICHES g
Abteilung fur Kiinische RISIKO FUR ALTERE nehmenden Verschlechierun des Ge- | S Sepss tendlert | ORGANVERSAGEN

Anisthesic und Intensiv- Ui o Derzeit erkranken 15.000  WIE EINE GRIPPE samtzustands, und dann ert treten die | o " anroone MEAKAMONE | 7, den hauigsten Infektionen, dic den
‘medizin am AKH in Wien. D0 Phipp Mentr s 20,000 Osterreicher im  Was die Sepsis so besonders gefahrlich typischen SepsisSymptome auf: Dazu | Gor geren . Grundstein fir eine nachfolgende Sep-
JTreten dic genannten " Jah, doch die Zah der Be- macht: Einen roten Strich wie bei der sehoren ein Blutdruckabiall, Herzra- sis legen, zihlen Lungenentziindungen

Symptome auf, dann handelt es sich
dabel entgegen der landlaufigen Mei-
nung nicht um eine Sepsis, sondern
um eine Lymphangitis.* Das ist eine
Entzandung der Lymphbahn, die nicht

MEDIZIN ot - 1172012

troffenen steigt kontinuierlich an. Der
Grund fiir den Zuwachs: , Wir werden
immer alter, und das Risiko far eine
Sepsis ist umso grofer, je schwicher
unser Organismus altersbedingt ist*,

Lymphangitis, also ein_ eindeutiges
Krankheitszeichen gibt es nicht. ,Die
Symptome einer Sepsis sind schwer er-
Kennbar oder schwer zuzuordnen”, er-
Klart Metnitz. ,Daher wird die Krank-

durchbruch ausgehend entstehen —

dann sind Schmerzen das erste Symp-
tom. Doch muss man sich nicht, wie
viele ebenfalls Irntamlich glauben, cine
Wunde zugezogen haben, um eine Sep-

und Infektionen im Bauchraum. Aber
auch Hamwegsinfektionen oder Hirn-
hautentzindungen kinnen zu einer
Sepsis fihren. Hat dic iiberschicRende
Immunreaktion den gesamten Orga- >

meDiENpopuis 112012 | 61
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nismus erfasst, ein Prozess, der in der
Fachsprache der Mediziner SIRS (Syste-
mic Inflammatory Response Syndro-

d cinem Amok-
ystems gleichkommt,
beginnt das Immunsystem, dic eigenen
Organe zu schidigen. , Herz-Kreislauf-
system, Lunge, Niere, Leber, Darm und
Gehirn, um die wichtigsten zu nennen,
verlieren zunehmend ihre Funktions.
fahigkeit”, sagt Metnitz. ,Unbehandelt
haben diese Organversagen eine
schlechte Prognose und konnen sehr
rasch zum Tod fishren.”

INTENSIVTHERAPIE NOTIG

Darum ist es wichtig, dass die Behand-
lung nach dem Auftreten der ersten
Symptome so rasch wie moglich er-

Eine Sepsis it die Folge einer Infektion
des ganzen Kérpers mit Bakterien, Viren,
Pilzen und einem anschiiefienden
Amokiauf” des Immunsystemns.

folgt. ,Jede Verzogerung verschlechtert
die Heilungs- und Uberlebenschance
deutlich”, betont Metnitz. Betroffene
sollten den Notarzt rufen bzw, in die
Notfallelnrichtung eines Spitals ge-
bracht werden. Metnitz: ,Am wichtigs-
ten bei jeder Sepsis-Behandlung sind
die Identifizierung der Ursache und
ne rasche Behandlung der zugrunde-
liegenden Infektion mit Antibiotika.”
Kann man einen Ausgangspunkt fir
die Infektion entdecken, wie cinen
Abszess oder cin Darmproblem, muss
dieser behandelt werden, wenn notig
durch eine Operation. Bei etwa zwei
Drittel aller Patienten sind dic Orga
versagen so schwer, dass die Organe
durch Medikamente oder Geriite in ih-
rer Funktion unterstiitzt werden miis

et sich von einer
Wunde  ausgehend
ein roter Strich die
Lymphbahn entlang in
Richtung  Korpermitte,
ist das entgegen de
landlaufigen  Meinung

treten sind

SYMPTOM ROTER STRICH:
KEINE BLUTVERGIFTUNG,
SONDERN

entstehen, wenn ber
die Wunde Bakterien
oder andere Erreger in
die Lymphbahn einge-

Das Leiden, das auch mit
Fieber einhergeht, [asst

seltenen Fallen ist eine
di

kein Hinweis auf eine
Blutvergiftung bzw. Sep-
i, sondern das Symp -
tom einer Lymphangitis:
Diese Entzindung de
Lymphbahn kann nur

sich mit Antibiotika gut
und meist rasch aushei-
len. Aber auch hier gilt
der Grundsatz, dass die
Heilung umso schneller ~ eine

eintrit, je friher die Be-  Sepsis.

nichstgelegenen Lymph-
knoten fort, gerat tber
den Knoten in die Blut-
bahn und verursacht so
lebensgefarliche

sen. So etwa die Nieren durch eine Dia-
lyse oder die Lunge durch ein Beat-
mungsgerat., Metnitz: ,Im ganstigen
Fall exholt sich der Korper dadurch und
kann die Organfunktionen wieder auf-
nehmen.”

Eine Sepsis iberlebt zu haben, bedeutet
aber nicht unbedingt, wieder vollkom-
men gesund , weifl Metnitz:
Bleibende Schiiden sind moglich.” Or-
ganfunktionen konnen auch auf Dauer
Dies. betrifft

che Folgen ciner Sepsis sind auch Ge-
dichtnisstorungen, Schlafstorungen
und Depressionen,

SCHUTZ DURCH IMPFUNGEN
K:

Krankheit geschiwicht ist, sollte sich
durch Manahmen wie Grippeschutz-

Immunsystem gut tut.* Das sind eine
ausgewogene Ermahrung, ausreichend
Bewegung, vor allem in frischer Luft,
genug Schlaf, miSiger Alkoholgenuss,
nicht rauchen []

,MEDIZIN popular®, 11/2012
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Die Osterreichische Arzteplattform filr Jobs, Fortbildung und Gesundheitsmanagement

< Neue Bediirfnisse einer alternden Belegschaft Zeit fiir Zuwendung >
15.12.2015 19:00 Alter: 2 Tage
Intensivmedizin: heute fiir morgen denken Kategorie: NEWS / AKTUELL

Neue Rahmenbedingungen und aktuelle Herausforderungen der
intensivmedizinischen Versorgung in Osterreich — vor allem das seit dem 1. Janner
2015 geltende neue Arztearbei i — standen im Mittelpunkt des diesjahrigen
Meetings des Osterreichischen Zentrums fiir Dokumentation und Qualitiéitssicherung
in der Intensivmedizin (ASDI).

Eine wesentliche Herausforderung fiir die Intensivmedizin
liegt in der zu erwartenden demografischen Entwicklung. Die
osterreichische Bevolkerung wachst stetig — in den néachsten
Jahren ist nach Angaben der Statistik Austria mit einem
Zuwachs von 10 bis 15 % zu rechnen. Ein besonders
starker Anstieg zeigt sich dabei in der Gruppe der alteren
Menschen, eine Tatsache, die das Gesundheitssystem vor
groRe Herausforderungen stellt. ,Schon jetzt sind mehr als
die Halfte der Patienten alter als 70 Jahre. In den letzten 15
Jahren stieg der Anteil der tiber 80-jahrigen Patienten an
den &sterreichischen Intensivstationen von 10 auf 20 %.
Damit geht natirlich auch die Tatsache einher, dass die
Patienten, die wir zu betreuen haben, schon allein aufgrund  prim_ Univ.-Prof. Dr. Andreas Valentin, Leiter der
ihres fortgeschrittenen Alters immer krénker werden®, gibt Abteilung fiir Innere Medizin am Kardinal
Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, Leiter der Klinischen Schwarzenberg’schen Krankenhaus in
Abteilung fiir Allgemeine Anasthesiologie, Notfall- und Schwarzach/Pongau, Salzburg und Président der

. ol sl Osterreichischen Gesellschatft fiir Internistische und
Intensivmedizin am LKH Universitatsklinikum Graz und ine I - izin und izin
Obmann des ASDI, Einblick in die Entwicklung.

(OGIAIN)

Immer weniger Arzte

Durch das neue Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz
(KA-AZG) werden in den néchsten Jahren die
Maximalarbeitszeiten der Arzte in Osterreichs Spitalern
schrittweise reduziert, wodurch fir den gleichen
Arbeitsaufwand mehr Personal benétigt wird. Verscharft wird
diese Situation noch durch zwei weitere Faktoren:
,Einerseits haben wir in nachster Zeit aufgrund der
Altersstruktur der dsterreichischen Arzteschaft einen
deutlichen Anstieg der Pensionierungen zu erwarten. Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, Leiter der Kiinischen
Andererseits entsteht zuséatzlicher Druck auch noch Abteilung fiir Allgemeine Anésthesiologie, Notfall- und
dadurch, dass ein nicht unbeachtlicher Teil der Absolventen am LKH U atskli

der Medizinischen Universitaten jedes Jahr ins Ausland und Obmann des ASDI

abwandert®, so Metnitz.

Diese Entwicklungen fiihren dazu, dass es bereits jetzt — vor
allem auch im Bereich der Intensivmedizin — nicht geniigend
Arzte gibt, um die bisherigen Versorgungsstrukturen
aufrechtzuerhalten. ,Der Druck wéchst. Wir sehen es als
unsere Aufgabe, nicht zu klagen, sondern die geanderten
Rahmenbedingungen als Chance zu begreifen und das
Beste daraus zu machen. Dies wird uns aber nur dann
gelingen, wenn wir die Problemstellungen méglichst friih
erkennen, aufzeigen und Lésungsansatze dafiir entwickeln®,
meint Metnitz weiter.

Uni

Klinischen Abteilung fiir Herz-Thorax-
GefaRchirurgische Anasthesie und Intensivmedizin
am AKH, Medizinische Universitat Wien

Risiko durch Uberlastung

Uberarbeitete Spitalsmitarbeiter stellen nicht nur fiir die
Patienten ein Risiko dar. ,Ubermiidete Mitarbeiter gefahrden
die Patientensicherheit, das heift, sie machen mehr Fehler
im Zuge der Diagnostik und Behandlung. Das ist durch
zahlreiche Studien belegt. Sie sind aber zugleich auch
selbst gefahrdet, denn die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, die Verletzungs- und Unfallgefahr oder
das Risiko fir Burnout steigen an®, beschreibt Prim.
Univ.-Prof. Dr. Andreas Valentin, Leiter der Abteilung fiir
Innere Medizin am Kardinal Schwarzenberg'schen
Krankenhaus in Schwarzach/Pongau, SalzburHQ, und Prof. Dr. Michael Quintel, Leiter der Klinik fiir
Prasid.er.n der Osterreichist.:hen Gese.llscha.ﬂ.fur Angsthesiologie-, Rettungs- und Intensivmedizin,
Internistische und Allgemeine Intensivmedizin und Universitatsmedizin Géttingen an der Georg-August-
Notfallmedizin (OGIAIN). Universitat
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Als ganz besondere Belastung mit entsprechend negativen

Folgen nannte Valentin das akute Schlafdefizit: ,24 Stunden ohne Schilaf wirken wie ein Promille Alkohol im
Blut. Die Leistungsfahigkeit nimmt ab, die Fehlerquoten steigen an.“ Auch bei chronischer Ubermiidung
stellen sich ahnliche Wirkungen ein. In Studien konnte gezeigt werden, dass bei besonders hoher
Arbeitsbelastung des Pflegepersonals die Mortalitat an Intensivstationen bis zum Dreifachen ansteigen
kann. Ebenso ist bei Uberlastung von Pflegepersonen ein signifikanter Anstieg der Infektionsraten zu
beobachten. Hohes Engagement trotz Arbeitsiiberlastung fiihrt haufig auch zu einer falschen Selbst-
einschatzung der Betroffenen, wie eine Untersuchung zeigt: ,Auch wenn ich tibermuidet bin, erbringe

ich in kritischen Phasen eine gleichwertige Leistung.” Dieser Aussage stimmen 64 % der Intensivmediziner
und 64 % der Intensivpflegepersonen zu, aber vergleichsweise nur 26% der Piloten.

Alles wird gut?

Das neue Arztearbeitszeitgesetz zur Reduktion der Arbeitszeiten fiir Spitalsérzte bringt aber nicht nur
positive Auswirkungen im Sinne einer Entlastung mit sich. Durch die kiirzeren Arbeitszeiten der Arzte
werden zugleich auch haufigere Dienstiibergaben erforderlich. Wenn dabei Information verloren geht — was
nachweislich der Fall ist —, bedeutet dies erst recht eine Gefahrdung der Patientensicherheit. Erforderlich
sind hier streng strukturierte Ubergaben anhand von Checklisten und Protokollen. Nur so kann die
Kontinuitat der Patientenbetreuung gewahrt werden. ,Wir wissen, dass bei hoherer Kontinuitat die Patienten
kurzer auf der Intensivstation verbleiben und die Mortalitat geringer ist. Fiir eine optimale Dienstiibergabe
miissen beide Seiten aktiv werden — der Ubergeber ebenso wie der Empfanger. Bestimmte Ablaufe sind
genau einzuhalten. Das kommt nicht von selbst, das muss trainiert werden®, bestéatigte Univ.-Prof. Dr. J.
Michael Hiesmayr, Leiter der Klinischen Abteilung fiir Herz-Thorax-GefaRchirurgische Anasthesie und
Intensivmedizin am AKH, Medizinische Universitat Wien.

.Die Umsetzung des neuen Arbeitszeitgesetzes wird die Patientensicherheit erhéhen. Dies aber nur dann,
wenn es gelingt, die Kontinuitat der Patientenbetreuung zu garantieren und geringere Ausbildungszeiten
der Arzte zu kompensieren. Worauf es also hinsichtlich der Patientensicherheit ankommen wird, ist der
Nettoeffekt. Dieser ist aus derzeitiger Sicht noch nicht genau abschatzbar®, erganzt Valentin.

Negativspirale dreht sich

Die neuen Arbeitszeitregelungen schaffen mehr Lebensqualitat und ein Plus fiir die personliche Gesundheit
der Arzte, dennoch ist die Unzufriedenheit hoch, weil es in der verbliebenen Arbeitszeit zur
Arbeitsverdichtung kommt und durch reduzierte Arbeitszeiten auch Ausbildungszeiten wegfallen. Verkirzte
Ausbildungszeiten sind eine weitere negative Folge der reduzierten Dienstzeiten nach dem neuen
Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz. Hier wird in Zukunft durch neue Mediziner-Ausbildungsmodelle
gegengesteuert werden miissen.

Es gibt in Europa allerdings durchaus auch Lander, wo die EU-Arbeitsrichtlinie seit vielen Jahren
eingehalten wird, wie etwa in Norwegen, und das offensichtlich ohne nennenswerte negative
Konsequenzen fiir die Ausbildung. ,In den betreffenden Staaten wurde allerdings vorab in die richtigen
Strukturen und Prozesse investiert, um mit der gednderten Situation — den kirzeren Ausbildungszeiten und
dem drohenden Arztemangel — besser umgehen zu kénnen. Generell erfordert die Umsetzung des KA-AZG
wabhrscheinlich eine komplette Reorganisation des heutigen Spitalsbetriebes, der sich anhand ganz anderer
Rahmenbedingungen entwickelt hat*, so Hiesmayr.

Prof. Dr. Michael Quintel, Leiter der Klinik fir Anésthesiologie-, Rettungs- und Intensivmedizin,
Universitadtsmedizin Géttingen an der Georg-August-Universitat, weist darauf hin, dass verkiirzte
Arbeitszeiten eine Reorganisation des Gesundheitswesens notwendig machen werden: ,Dienstmodelle
missen umgestaltet werden, namlich vom Ublichen 24-Stunden-Dienst zum Schichtdienst. Die neuen
Rahmenbedingungen verbessern die Lebensqualitat, aber fiir bestimmte Facher werden wegen schlecht
planbarer Dienstzeiten moglicherweise keine Arzte mehr zu finden sein. Altere Kollegen miissen vermehrt
im Arbeitsprozess gehalten werden, dies erfordert Anpassungen an deren kérperliche Fahigkeiten.”

In einer regen Debatte wurden weitere Losungsansatze gefordert:

+ Arzte sollen sich auf ihre Kernaufgaben konzentrieren und Randaufgaben an speziell geschulte andere
Fachkréfte abgeben koénnen.

# Kompetenzen fiir Pflegepersonen miissen definiert werden und junge Menschen miissen verstarkt
motiviert werden, den Pflege-beruf zu ergreifen.

# Der Weg muss weg von der mengengetriebenen Medizin hin zum qualittsgetriebenen System gehen,
wobei nicht Spitzenmedizin fiir den Einzelnen, sondern Qualitét fur alle anzustreben ist.

# Veranderungsprozesse erfordern Vertrauen. Wenn alle Beteiligten sich darauf verlassen kénnen, dass
Fehler, die sich auftun, korrigiert werden, wenn auf Evaluierungen entsprechende Nachbesserungen
erfolgen, dann werden die Ergebnisse letztlich stimmen. rh

Uber ASDI

Das ,Osterreichische Zentrum fiir Dokumentation und Qualitétssicherung in der Intensivmedizin“ (ASDI)
wurde 1996 gegriindet. Ziel der Initiative war es, die Entwicklung der Qualitatssicherung im
intensivmedizinischen Bereich zu férdern. Von der Definition eines einheitlichen Mindestdatensatzes fiir die
Intensivmedizin tber die Erstellung von entsprechender Software zur elektronischen Erfassung der
relevanten Daten bis hin zur Bereitstellung von Instrumenten zur internen und externen Qualitatssicherung
spannt sich der Bogen der umfangreichen Aktivitaten von damals bis heute. Derzeit nehmen mehr als 125
Intensivstationen in ganz Osterreich sowie eine Reihe von Intensivstationen in Italien und Portugal am
laufenden ASDI-Benchmarking teil. Der Vorstand setzt sich aus Intensivmedizinern verschiedener
Fachrichtungen zusammen.

,karriere MEDIZIN*, 12/2015
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Zukunftssrenarien flir die Intensivrmedizin

Der Herausforderung begegnen

@ Springer Medizin

Die Menschen werden immer dlter, manche von thnen = nicht zuletzt durch die Entwicklungen der modernen
Medizin - leben immer linger auch mit schwerer Erkrankung. Fir die Intensivmedizin stellt dies besondere
Herauslorderungen dar. Das Osterreichische Zentrum fir Dokumentation und Qualititssicherung in der
Intensivmedizin [ASDI) beschiftigt sich seit beinahe 20 Jahren damit, die bestmigliche Behandbung der
Schwerkranken sicherzustellen und prasentierte beim jihrlichen Meeting Ende Novembaer in Wien aktuelle

Themen und mégliche Lisungen.

Gheschzeitig mit dem medizini-
scheen Fortschrity, so das ASDH, hat das
Krankenanstalten-Arbeitsesitgesers,
dlas die Arbaitazsin der Argte scheirtwel-
s& limitieren soll, die Prasenz der Arzte
im Spital reduziert. Wobel das Arbaits-
peitggesets fredlich fur alle Gesundheits-
berufe gilt. .Der Druck wachst, stellie
Univ-Profl. DOr Phillpp Metnitz, Lel-
ter der Klinkschen Abteilung fir Allge-
meine Andsthesiclogie, Notfall- und
Intensivmedizin am LEH Uriversithts-
klintkum Graz, fest:,Wir vom ASDH be-
trachien es als unsere Aufgabe, dée
geanderten Rahmenbedingungen als
Chance ru begreifen wnd das Beste da-
raus 2 machen " (erarbeitete Spitaks-
mitarbeiter stellen jedendalls nicht mur
fiir die Patienten, sondern auch fiir sich
selbst eine Gefahr dar.

(bermiidung férdert Fehler

Als.ganz besonders Belastung mit ent-
sprechend negativen Folgen nannte
Univ-Prof, Dr, Andreas Valentin, Lei-
ter der Abasilung fir Innere Medizin
am Kardinal Schwarzenberg'schen
Krankenhaus in Schwarzach/Porgau,
Salzburg, und Prisident der OGIAIN
[urerreichische Geselischaft for In-
termistische und Allgemeins |nten-
sivmedizin und Motfallmedizing das
akute Schiafdefizit: 24 Stunden chre

Schilaf wirken wie ein Promille Alkohal

im Bhut, Dbe Ledstungsfiihigkedt nimme
aby die Fehlesguoten steigen an” Auch
bei chronischer Ubermidung stellen
sich Shnliche Wirkungen ein, Studi-
en meiqen, dais bei bedonders hoher

Arbeitsbelastung der Arzte die Mor-
talitie an Intensbestationen bis oum
Dreifachen ansteigen karn. B Ober-
Lastung von Pllegepersonen st 2. B.ein
signifikariter Anstieg der Infeltionsra-
ten 7u beobachten. Im Rahmen der
Arbeitsibedastung kommt e auch
2u einer falschen Selbsteinschitung
der Betroffenen. Der Aussage Auch
wenn ich GbermGdet bin, erbringe ich
in lritischen Phasen sine gleichwer-
tige Leistung.” stimmen 64% der In-
tensivmediziner und der Intensivpfie-
gepersanen . Piloten sind in fhrer
Selbsteimschitmung offenbar realisti-
scher, hier betrage die Zustimmungs-
TATE PLr 26 %,

Checklisten und Protokolle

fir die Dbergabe

Kirzere Arbeitszesten fihren 2u hiufi-
geren Dienstibergaben - und einem
erhahien Informationsverust, Lm die
Kontinuitit der Patier i) U
wahren, sind daher streng strukiusies-
te (Ibergaben anhand von Checklisten
und Protokollen notwendig. MWir ha-
lb2n uns mit der Kontinuitit sehr ein-
gehend beschiftigt, weil wir wissen,
dass bei hiiherer Keatinwtn die Pa-
tenten kivzer auf der Intensivstation
verbieiben und die Mortalitit geringer
ist", berichtese Univ.-Prof Dr. J, Michael
Hizsmayr, Leiter der Klinischen Abtei-
lung fibr Herz-Thoray-Gefdlchirungi-
sche Anksthesie und Intenshemedi-
zn am ARH, Mediznische Universitat
‘Wien: JFir eline optimale Dienstiber-
gabe mdssen beide Seiten aktiv were-

i D modima Medinin verlingert dad Leben such bel Personen

it sehr sckraeren Erdeankungen

den - der (bereber shenio wie der
Empfanger. Bestimmue Ablaufe, inhatte
et sind genau einzuhalten. Das muss
rian trainierent

Aly ginen der Punkte, um die Ver-
scagung bei hoherem Fatienenauf-
kommen und reduzierter Arbelts-
it gewShrleisten 2u kiinnen, nannile
Hiesmayr auch die Starkung der Flie-
gebenife: Definlerte Kompetenzen fir
Pilegepersonen - geziettere Aushil-
dungen - werstirkle Mativation jun-
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Der Herausforderung begegnen
Zukunftsszenarien flr die Intensivmeadizin

Die Menschen werden numer Elter, man-
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Entwicklungen der modernen Medizin -
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Patienten auf Intensivstationen mit immer besseren Chancen

Etwa 100.000 schwerkranke Patienten werden derzeit pro Jahr in Intensivabteilungen der
Osterreichischen Krankenhduser betreut. Die Sterblichkeit sinkt konstant, der Bedarf wéchst.
Dies stellten Experten Donnerstagnachmittag am Rande einer Expertentagung in Wien fest.

"Die Mortalitét der Patienten auf den Osterreichischen Intensivstationen ist seit 1999 um etwa
30 Prozent gesunken. In einem Jahr waren es jeweils zwei bis drei Prozent. Dabei ist der
Anteil der tiber 80-Jahrigen unter diesen Kranken von zwolf auf 20 Prozent gestiegen", sagte
Philipp Metnitz (MedUni Graz), Obmann des Osterreichischen Zentrums fiir Dokumentation
und Qualititssicherung in der Intensivmedizin (ASDI).

Das Zentrum hatte am Donnerstag in Wien seine Jahrestagung. Es handelt sich dabei um jene
Organisation, welche auf der Basis freiwillig von den einzelnen Spitélern zur Verfiigung
gestellten anonymisierten Daten die Entwicklung der Intensivmedizin in Osterreich
aufzeichnet und fiir Analysen sorgt. Metnitz sagte: "Es gibt in Osterreich rund 120
Intensivstationen. Etwa die Hélfte davon ist an dem Register beteiligt. Wir haben Daten tiber
insgesamt rund 580.000 Patienten." Pro Jahr kommen die Informationen iiber die Betreuung
von rund 50.000 Patienten hinzu.

Der nunmehr in Graz téitige Intensivmediziner hat ehemals am Wiener AKH gearbeitet und
war unmittelbar vor Griindung des Registers (1998) mafigeblich an der Erarbeitung des
Intensivmedizin-Leistungskataloges beteiligt, nach dem in Osterreich die Abrechnung erfolgt
(leistungsabhingige Krankenhausfinanzierung - LKF). Aus den dabei anfallenden
Informationen wurde schlieBlich die Datenbank generiert.

Reinhard Krepler, ehemaliger Chef des Wiener AKH, betonte: "Die Intensivmedizin war in
vielerlei Hinsicht der Betreuung an den 'normalen' Pflegestationen voraus. Schon friih
wurden moderne Monitoring- und Dokumentationssysteme etabliert." Das sei die Basis fiir
ein zeitgeméfes Qualititsmanagement in Krankenhdusern. Zu Beginn allerdings hétte es bei
vielen Spitalstragern deutliche Widerstéinde gegen Datenbanken wie jene des ASDI gegeben,
die fiir Transparenz sorgten.

Vor allem die demografische Entwicklung sorgt fiir wachsenden Bedarf in der
Intensivmedizin. So steige die Zahl der Patienten, die in solchen Abteilungen betreut werden,
pro Jahr um zwei bis drei Prozent, betonte Metnitz. Es sei die Frage, inwieweit die
entsprechenden Ressourcen auch in Zukunft sichergestellt wiirden.

LAPA Online Journale®, 11/2016
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Patienten auf Intensivstationen mit immer besseren Chancen - Springer...
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APA-ARTIKEL 25. November 2016

Patienten auf Intensivstationen mit
immer besseren Chancen

Etwa 100.000 schwerkranke Patienten werden derzeit pro Jahr in
Intensivabteilungen der 6sterreichischen Krankenh&user betreut. Die
Sterblichkeit sinkt konstant, der Bedarf wachst. Dies stellten Experten
Donnerstagnachmittag am Rande einer Expertentagung in Wien fest.

"Die Mortalitdt der Patienten auf den &sterreichischen
Intensivstationen ist seit 1999 um etwa 30 Prozent gesunken. In
einem Jahr waren es jeweils zwei bis drei Prozent. Dabei ist der Anteil
der Gber 80-Jahrigen unter diesen Kranken von zwdlf auf 20 Prozent
gestiegen", sagte Philipp Metnitz (MedUni Graz), Obmann des
Osterreichischen Zentrums fiir Dokumentation und Qualitatssicherung
in der Intensivmedizin (ASDI).

Das Zentrum hatte am Donnerstag in Wien seine Jahrestagung. Es
handelt sich dabei um jene Organisation, welche auf der Basis
freiwillig von den einzelnen Spitalern zur Verfligung gestellten
anonymisierten Daten die Entwicklung der Intensivmedizin in
Osterreich aufzeichnet und fiir Analysen sorgt. Metnitz sagte: "Es gibt
in Osterreich rund 120 Intensivstationen. Etwa die Hélfte davon ist an
dem Register beteiligt. Wir haben Daten tber insgesamt rund
580.000 Patienten." Pro Jahr kommen die Informationen Gber die
Betreuung von rund 50.000 Patienten hinzu.

Der nunmehr in Graz tatige Intensivmediziner hat ehemals am
Wiener AKH gearbeitet und war unmittelbar vor Griindung des
Registers (1998) maBgeblich an der Erarbeitung des Intensivmedizin-
Leistungskataloges beteiligt, nach dem in Osterreich die Abrechnung
erfolgt (leistungsabhé&ngige Krankenhausfinanzierung - LKF). Aus den
dabei anfallenden Informationen wurde schlieBlich die Datenbank
generiert.

Reinhard Krepler, ehemaliger Chef des Wiener AKH, betonte: "Die
Intensivmedizin war in vielerlei Hinsicht der Betreuung an den
'normalen' Pflegestationen voraus. Schon frith wurden moderne
Monitoring- und Dokumentationssysteme etabliert." Das sei die Basis
fir ein zeitgemé&Bes Qualitdtsmanagement in Krankenh&dusern. Zu
Beginn allerdings héatte es bei vielen Spitalstragern deutliche
Widerstande gegen Datenbanken wie jene des ASDI gegeben, die fur
Transparenz sorgten.

Vor allem die demografische Entwicklung sorgt fir wachsenden
Bedarf in der Intensivmedizin. So steige die Zahl der Patienten, die in
solchen Abteilungen betreut werden, pro Jahr um zwei bis drei
Prozent, betonte Metnitz. Es sei die Frage, inwieweit die
entsprechenden Ressourcen auch in Zukunft sichergestellt wiirden.

apa.at
APA - Austria Presse Agentur, 2016

Zu diesem Thema wurden noch keine Kommentare abgegeben.

~Springer Professional Media“, 11/2016
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Die Mortalitat der Patienten auf den osterreichischen
Intensivstationen ist seit 1999 um etwa 30 Prozent
gesunken. Der Anteil der Uber 80-Jahrigen unter diesen
Kranken ist von zwolf auf 20 Prozent gestiegen.

,derstandard.at”, 11/2016

Patienten auf Intensivstationen sterben
immer seltener

25. November 2016, 13:30 6 POSTINGS

Durch die demografische Entwicklung steigt die Zahl der
Patienten, die auf Intensivstationen betreut werden, jahrlich an.
Die Sterblichkeit sinkt jedoch konstant

Etwa 100.000 schwerkranke Patienten werden derzeit pro Jahr
in den Intensivabteilungen der dsterreichischen Krankenhauser
betreut. Die Sterblichkeit sinkt konstant, der Bedarf wachst. Dies
stellten Experten kirzlich in Wien fest.

"Die Mortalitat der Patienten auf den Gsterreichischen
Intensivstationen ist seit 1999 um etwa 30 Prozent gesunken. In
einem Jahr waren es jeweils zwei bis drei Prozent. Dabei ist der
Anteil der Gber 80-Jahrigen unter diesen Kranken von zwdlf auf
20 Prozent gestiegen", sagte Philipp Metnitz (MedUni Graz),
Obmann des Osterreichischen Zentrums fiir Dokumentation und
Qualitatssicherung in der Intensivmedizin (ASDI).

Das Zentrum zeichnet freiwillig von den einzelnen Spitélern zur
Verfugung gestellte anonymisierte Daten auf und analysiert die
Entwicklung der Intensivmedizin in Osterreich. Metnitz: "Es gibt
in Osterreich rund 120 Intensivstationen. Etwa die Héalfte davon
ist an dem Register beteiligt. Wir haben Daten von rund 580.000
Patienten." Pro Jahr kommen die Informationen uber die
Betreuung von etwa 50.000 Patienten hinzu.

Intensivmedizin ihrer Zeit voraus

Der in Graz tatige Intensivmediziner hat ehemals am Wiener
AKH gearbeitet und war unmittelbar vor Griindung des
Registers (1998) maRgeblich an der Erarbeitung des
Intensivmedizin-Leistungskataloges beteiligt, nach dem in
Osterreich die Abrechnung erfolgt (leistungsabhangige
Krankenhausfinanzierung — LKF). Aus den dabei anfallenden
Informationen wurde schlieBlich die Datenbank generiert.

Reinhard Krepler, ehemaliger Chef des Wiener AKH, betonte:
"Die Intensivmedizin war in vielerlei Hinsicht der Betreuung an
den 'normalen’ Pflegestationen voraus. Schon friih wurden
moderne Monitoring- und Dokumentationssysteme etabliert.”
Das sei die Basis fir ein zeitgemaRes Qualitaitsmanagement in
Krankenhdusern. Zu Beginn allerdings hatte es bei vielen
Spitalstragern deutliche Widerstdnde gegen Datenbanken wie
jene des ASDI gegeben, die flr Transparenz sorgten.

Vor allem die demografische Entwicklung sorgt fir wachsenden
Bedarf in der Intensivmedizin. So steige die Zahl der Patienten,
die in solchen Abteilungen betreut werden, pro Jahr um zwei bis
drei Prozent, betonte Metnitz. Es sei die Frage, inwieweit die
entsprechenden Ressourcen auch in Zukunft sichergestellt
wiirden. (APA, 25.11.2016)
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Jahrzehnten und zukuinftige Wege diskutiert

30. NOVEMBER 2016 20
werden. Clindamycin - ambulant und
stationar im Einsatz
Im Vorfeld der 20. Jahrestagung des Osterreichischen Zentrums fiir Dokumentation
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Univ.-Prof. DDr. Philipp Metnitz, MBA (ASDI-Obmann; Leiter Klin. Abtlg. f. Allgem.
Anasthesiologie, Notfall- und Intensivmedizin LKH/Univ.-Klinikum Graz), Prim.
Univ.-Prof. Dr. Andreas Valentin, MBA (Arztlicher Direktor und Leiter der Abtlg.
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So schiitzen Sie sich vor Darmkrebs
Innere Medizin, Kardinal Schwarzenberg'sches Krankenhaus Schwarzach im

Pongau, Salzburg), Univ.-Prof. Dr. Reinhard Krepler (ehem. Arztlicher Direktor des
AKH Wien; Prasident des Wiener Roten Kreuzes), Univ.-Prof. Dr. Wilfred Druml (Em.

Schulungsprogramm fiir

Leiter der Klinischen Abtlg. fiir Nephrologie und Akutdialyse, Universitatsklinik fir Bluthochdruckpatienten

Innere Medizin Ill, Medizinische Universitat Wien), Prof. Dr. Konrad Reinhart (Em.
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Direktor der Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin, Universitatsklinikum
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Jena, Deutschland) und Dr. Ernest Pichlbauer (Medizinkonom). Pubertat

Die Intensivmedizin hat in den letzten 20 Jahren enorme Fortschritte gemacht. lhr AUTOREN UND FACHARTIKEL

groBter Erfolg lag darin, die Prognose schwer kranker Patientinnen und Patienten

Uber die Jahre hinweg konstant zu verbessern. Im Rahmen der heurigen MEDMIX-AUTOREN
FACHARTIKEL

ASDI-Jahrestagung soll die Entwicklung der Intensivmedizin in den letzten beiden CHEFREDAKTION

Jahrzehnten mit dem Ausblick verkniipft werden, welchen Weg dieser MEDMIX Autoren- und Expertenbeiratprofile
komplexe medizinische Fachbereich kiinftig gehen wird. Dabei ist absehbar,

. . HAUPT- UND SUBKATEGORIEN
dass die Herausforderungen der nahen Zukunft in den zu

erwartenden demographischen Veradnderungen sowie 6konomischen Vorgaben
Haupt- und Subkategorien
und technologischen Innovationen bestehen werden.

,medmix.at, 11/2016
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Gesundheit

Intensivstation: Wochenend-Einlieferung
erhoht Sterberisiko

Studie aus Osterreich

8. September 2017,12:28 Uhr

Wien (dpa) - Patienten, die am Wochenende auf eine Intensivstation kommen, sterben
mit héherer Wahrscheinlichkeit im Laufe ihres Klinikaufenthalts - zumindest

in Osterreich. Das schreiben Forscher um den Notfallmediziner Paul Zajic von der
Medizinischen Universitit Graz im Online-Fachjournal "Critical Care".

Warum das so ist, konne die Studie nicht im Detail kldren. Mogliche Griinde fiir den
"Wochenend-Effekt" seien eine schlechtere personelle Ausstattung und ein hoheres
Arbeitspensum.

Die 0Osterreichischen Forscher legen Wert darauf, dass ihre Ergebnisse nicht zwangslaufig
auf andere Linder ibertragbar seien. Ein deutscher Notfallexperte und eine
Patientenschiitzerin sehen aber auch bei kleineren Krankenhéusern in Deutschland
dhnliche Probleme.

Das Team um Zajic hatte in einer Analyse die Daten von rund 147.000 Patienten
ausgewertet, die zwischen 2012 und 2015 auf 119 Osterreichischen Intensivstationen
behandelt wurden. Rund 57 Prozent dieser Patienten waren Ménner, der Altersschnitt
lag bei 68 Jahren. Rund 17 Prozent der Patienten - knapp 26.000 Manner und Frauen -
kamen am Wochenende auf die Intensivstation.

ANZEIGE

Insgesamt starben knapp 14.000 der erfassten Patienten noch wihrend ihres teils
mehrtigigen Aufenthalts auf der Intensivstation. Menschen, die an einem Wochentag
eingeliefert wurden, traf es dabei deutlich seltener. So waren es bei Patienten, die an
einem Mittwoch aufgenommen wurden, rund acht Prozent. Bei Einlieferung an einem
Samstag oder Sonntag waren es jeweils mehr als 13 Prozent.

Gleichzeitig ist der Anteil der Patienten, die am Wochenende auf der Intensivstation
sterben, geringer als an Wochentagen. Das konnte den Forschern zufolge damit
zusammenhingen, dass Patienten seltener am Wochenende von der Intensivstation
entlassen werden. Dadurch liegen dort am Samstag und Sonntag auch Menschen,
deren Sterberisiko vergleichsweise gering ist.

Fiir Deutschland gebe es bislang keine vergleichbare grof3e Untersuchung zum
Wochenend-Effekt auf Intensivstationen, sagt Ruth Hecker, Vize-Vorsitzende des
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Einige Begriindungen aus der osterreichischen Studie - wie beispielsweise die
schlechtere Personalausstattung am Wochenende - lassen sich laut Hecker auf
Deutschland iibertragen. Belege fiir hohere Sterberaten bei Patienten, die am
Wochenende auf die Intensivstation kommen, gebe es aber nicht.

Das Aktionsbiindnis fordert, dass auf Intensivstationen an jedem Tag und zu jeder
Uhrzeit eine Pflegefachkraft auf zwei Patienten kommt. Bei besonderen Fillen wie
schweren Verbrennungen sei sogar ein Betreuungsverhiltnis von 1:1 notig. "Das ist
nicht in allen Kliniken Standard - vor allem an den Wochenenden nicht", sagt Hecker.
Vor allem in kleineren Krankenhiusern sei am Wochenende auch nicht zu

jedem Zeitpunkt ein Facharzt auf der Intensivstation verfiigbar.

Hecker sagt aber auch: "Jeder, der heute eine Klinik betritt oder auf eine Intensivstation
kommt, wird deutlich besser betreut als vor 15 Jahren." So seien die Arzte im Schnitt
kompetenter, die Ausstattung moderner und die Therapien besser.

André Gries, der sich bei der Interdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin speziell mit Notaufnahmen in Deutschland beschiftigt, sieht Probleme
auch eher bei kleineren Krankenhéusern. "In manchen Héiusern gibt es zwei
Aggregatzustinde: werktags und auflerhalb des Werktags. Dort kénnten wir auch
Unterschiede aufgrund der Einlieferungszeit erkennen, denke ich."

Gries zufolge, der drztlicher Leiter der zentralen Notaufnahme im Universitédtsklinikum
Leipzig ist, seien zwar grof3e Krankenhduser und Universitdtskliniken zu jeder Uhrzeit
gut besetzt, kleinere Hauser hétten aber hdufiger mit Personalengpéssen zu kimpfen.
Generell seien Fach-Experten anderer Abteilungen zu Randzeiten schwieriger zu
erreichen.

Der Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) nahm die Studienergebnisse
zum Anlass, eine grundlegende Reform der Notfallversorgung in Deutschland zu fordern.
"Wo und auf welchem medizinischen Niveau in Deutschland ein Notfall versorgt wird,
ist hdufig von Zufillen gepragt", erklarte Florian Lanz, Sprecher des GKV-
Spitzenverbandes, am Freitag. Faktoren seien zum Beispiel, welche Klinik auf dem Weg
des Krankenwagens liege, welcher Facharzt gerade Dienst habe und ob sich iberhaupt
eine gedffnete Bereitschaftspraxis finde.

"Wir brauchen eine Neustrukturierung der Notfallversorgung und zwar schnell”, so Lanz.
Das sei eine zentrale Reformaufgabe fiir die neue Legislaturperiode.

Die Zeit Online, 08.09.2017
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Hoheres Sterberisiko bel
Wochenend-Aufnahmen

DIE STERBLICHKEIT AUF INTENSIVSTATIONEN GEHT
KONTINUIERLICH ZURUCK

Die Linie bei 1,0 symbolisiert das durchschnittliche Risiko in Osterreich,
auf einer Intensiystation zu sterben. Die Kurve zeigt das sinkende
Sterberisiko in Osterreich iiber die Jahre

0,7 heif3t: Bei vergleichbarem Risiko der Erkrankungen starben in Osterreich
im Jahr 2015 um 30 Prozent weniger Patienten als im Jahr 2000, die
Uberlebenschancen stiegen also um 30 %.

KURIER Grafik: Eber
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Intensivstation.

Wer an einem
Wochenende
aufgenommen wird,
hat ein erhGhtes
Risiko zu sterben.

L,Wir betreiben in Osterreich
eine sehr gute Intensivmedi-
zin: Die Wahrscheinlichkeit,
auf einer Intensivstation zu
versterben, sinkt jedes Jahr
um zwei bis drei Prozent“:
Das betonen Univ.-Prof. Phi-
lipp Metnitz (Leiter der Abteilung
fiir Allg. Anasthesiologie, Notfall-
und Intensivmedizin des LKH-Univ.
Klinikums Graz)und seinKollege
Paul Zajic vorab. ,Niemand,
der auf eine Intensivstation
kommt, muss beunruhigt
sein. Die Uberlebenschance
ist heute um rund 30 Prozent
hoher als vor 15 Jahren.“

In einer neue Studie (er-
schienen im Journal Critical Care)
konnten die Grazer Forscher
aber einen Effekt fiir Oster-
reich eindeutig nachweisen,
der auch aus Grofbritanni-
en bekannt ist — aber nicht in
allen bisherigen Studien be-
legt werden konnte: Wer am
Wochenende aufeiner Inten-
sivstation aufgenommen
wird, hat ein leicht erhohtes
Risiko, in den folgenden Ta-
genzuversterben. Wer hinge-
genschon langeraufeinerIn-

Kurier, 07.09.2017
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tensivstation ist, hat am Wo-
chenendeeingeringeres Ster-
berisiko. Die Mediziner wer-
teten die Daten von 167.425
Patienten aus 119 Intensivs-
tationen der Jahre 2012 bis
2015 aus. Osterreich gehort
inderIntensivimedizinzuden
Landern mit den profundes-
ten Daten — es gibt ein Zent-
rum fiir Dokumentation und
Qualitétssicherung in der In-
tensivmedizin (ASDI), des-
sen Obmann Metnitz ist.

Ursachensuche
,,Die leicht erhchte Sterblich-
keit bei am Wochenende auf-
genommenen Patienten liegt
je nach Patientengruppe bei
biszuzehnProzent,sodieIn-
tensivmediziner. ,Man muss
die Frage stellen, woran das
liegt, was man an den ge-
wachsenen  Spitalsstruktu-
ren dndern miisste. Das kon-
nenwirmitdieser Studieaber
noch nicht eindeutig sagen.“
Mehrere Faktoren konn-
ten eine Rolle spielen:
- Wie in allen Abteilungen

FOTO WILKE

- i
Mediziner Metnitz und Zajic (re.)
bel »Wochenend-Effekt“

PRIVAT

gibt es auch auf Intensivsta-
tionen am Wochenende und
in der Nacht weniger Perso-
nal. ,,Man weil} aus internati-
onalen Studien: Wird etwa
die Zahl der Pflegepersonen
unter ein gewisses Maf3 redu-
ziert, steigtdie Sterblichkeit—
es bleibt dann z. B. weniger
Zeit fiir die ordentliche Han-
dedesinfektion nach jedem
Patienten, verschiedene In-
fektionen nehmen zu“, sagt
Metnitz: ,In Osterreich ha-
ben wir aber immer noch
rechtgutepersonelle Verhalt-
nisse. Allerdings gibt es ei-
nen Okonomischen Druck
und man muss aufpassen,
dasssowohlimarztlichenwie
auch im pflegerischen Be-
reich nicht weiter Personal
eingespart wird.“
- Am Wochenende werden
wenigerinvasiveMafnahmen
durchgefiihrt. ,Weniger Ma3-
nahmen heil3t nicht automa-
tisch schlechter — das muss
man untersuchen.“
- AmWochenende gibteswe-
niger Personal auch in ande-
renFachbereichendes Spitals.
- Bei zu hédufigen Dienst-
wechseln (Stichwort Arbeits-
zeitverkiirzung) konnen In-
formationen nicht optimal
weitergegeben werden.
Metnitz: ,Es geht sicher
nicht um ein individuelles
Versagen, auch nicht um ein-
zelne Stationen. Es geht vor
allemumdie Optimierungor-
ganisatorischer Prozesse.“


http://www.asdi.ac.at

PRESSE-BERICHTE

OSTERREICHISCHES ZENTRUM FUR
DOKUMENTATION UND QUALITATS-
SICHERUNG IN DER INTENSIVMEDIZIN

Wahrscheinlichkeit zu sterben, liegt um etwa zehn Prozent héher © APA (Fohringer)

Sterberisiko bei Intensivstation-Aufnahme am Wochenende hoher
08.09.2017

Graz (APA/dpa) - Wer am Wochenende auf eine Osterreichische Intensivstation eingeliefert wird, hat laut einer neuen Studie ein héheres Risiko zu
sterben als unter der Woche. Forscher Paul Zajic von der Medizinischen Universitat Graz hat das Ergebnis im Online-Fachjournal "Critical Care"
verdéffentlicht. Mogliche Griinde sind schlechtere personelle Ausstattung und héheres Arbeitspensum.

Das Team um Zajic und Philipp Metnitz, der seit 25 Jahren das dazu gehérende Benchmarking-Projekt leitet, hatten in einer Analyse die Daten von
rund 147.000 Patienten ausgewertet. Sie wurden zwischen 2012 und 2015 auf 119 Gsterreichischen Intensivstationen behandelt. Rund 57 Prozent
waren Manner, der Altersschnitt lag bei 68 Jahren. Rund 17 Prozent der Patienten - knapp 26.000 Frauen und Ménner - wurden an Wochenenden in
der Intensivstation aufgenommen.

Insgesamt starben knapp 14.000 der erfassten Patienten noch wéhrend ihres teils mehrtagigen Aufenthalts auf der Intensivstation. Menschen, die
an einem Wochentag eingeliefert wurden, traf es dabei seltener. Den Zahlen zufolge ist die Wahrscheinlichkeit zu sterben, wenn man am
Wochenende eingeliefert wird, um etwa zehn Prozent héher.

"Das ist nichts zum Fiirchten"

Metnitz schilderte im APA-Gespréch, dass dieser "Wochenend-Effekt" nicht neu sei, aber nun neue Daten mit guter Qualitét vorliegen. AuBerdem
betonte er, dass Osterreich im Europa-Schnitt eine niedrige Mortalitat aufweise: "Das ist nichts zum Fiirchten. Wir sind gut, aber man kann sich
immer noch Besseres wiinschen." Die Studie soll vor allem die Versorgung der Patienten weiter verbessern.

Metnitz zufolge miisse man nun "sachlich diskutieren, was schuld sein kann". Er vermutet, dass es an den Strukturen und der Organisation in den
Spitalern liegt: Am Wochenende arbeiten weniger Menschen in den Krankenhausern. Die Frage sei, ob die laufenden Prozesse "fiir die heutigen
Gesundheitsstrukturen addquat sind". Er wiinsche sich noch mehr Daten, um genauere Riickschliisse auf die Ursachen ziehen zu kénnen.

Bei der Interpretation der Ergebnisse miisse genau auf die Unterscheidung zwischen dem Wochentag der Einlieferung sowie dem Wochentag des
Todes geachtet werden. Die Studie zeigte ndmlich zudem auf, dass der Anteil der Patienten, die am Wochenende auf der Intensivstation sterben,
geringer ist als an Wochentagen. Das konnte den Forschern zufolge damit zusammenhangen, dass Patienten seltener am Wochenende von der
Intensivstation entlassen werden. Dadurch liegen dort am Samstag und Sonntag auch Menschen, deren Sterberisiko vergleichsweise gering ist.

Operationen haufiger todlich

"Die Schwere der Krankheit und der Grund fir die Aufnahme variierten auffallend zwischen Wochenenden und Wochentagen", geht aus der Studie
weiter hervor. Samstags und sonntags gab es deutlich weniger geplante Operationen. Diese hatten allerdings haufiger einen tédlichen Ausgang
als zwischen Montag und Freitag. "Das hohere Sterberisiko nach Eingriffen am Wochenende kénnte am Fehlen von erfahrenen Mitarbeitern oder
an zu wenigen Ressourcen liegen."

Die Studienautoren empfehlen den Krankenhaus-Betreibern, ihre Strukturen zu (iberarbeiten. "Equipment, Expertise und Mitarbeiter miissen in
derselben Quantitat und Qualitit an jedem Tag der Woche zur Verfligung stehen.”

© APA - Austria Presse Agentur eG; Alle Rechte vorbehalten. Die Meldungen diirfen ausschlieRlich fiir den privaten Eigenbedarf verwendet werden
- d.h. Veroffentlichung, Weitergabe und Abspeicherung ist nur mit Genehmigung der APA mdglich. Sollten Sie Interesse an einer weitergehenden
Nutzung haben, wenden Sie sich bitte an science@apa.at.

APA, 08.09.2017
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Studie zu Intensivstationen

Sterberisiko steigt bei Einlieferung am Wochenende

Patienten kdnnen es sich meist nicht - aber wer am auf die i ion kommt, stirbt eher als bei Einlieferung an einem Werktag. Das zeigt eine Studie aus
Osterreich.
Am Wochenende sollten Patienten es moglichst vermeiden, auf eine Intensivstation eingeliefert zu werden. Denn dann ist die inli it, im Laufe des Klini halts zu

sterben, hoher als an Werktagen - zumindest in Osterreich. Das schreiben Forscher um den Notfallmediziner Paul Zajic von der Medizi
Care".

ischen Universitat Graz im Fachjournal "Critical

Warum das so ist, kdnne die Studie aber nicht im Detail klaren. Mégliche Griinde fiir diese Art von "Wochenend-Effekt" seien schlechtere personelle Ausstattung und ein héheres
Arbeitspensum.

Die ésterreichischen Forscher legen Wert darauf, dass ihre Ergebnisse nicht zwangsl4ufig auf andere Lander tbertragbar seien. Ein I te sieht bei k
Krankenhéusern in Deutschland aber hnliche Probleme.

Frihere Studien hatten bereits Hinweise darauf geliefert, dass am Wochenende operierte Patienten nach dem Eingriff tendenziell haufiger sterben oder langer im Krankenhaus bleiben
missen. Zu diesem Schluss kam unter anderem eine britische Studie von 2013. Der Grund war allerdings auch hier unklar. Die Wissenschaftler vermuteten, dass reduziertes Personal oder
Aushilfskrafte méglicherweise dazu fihren wiirden, dass Patienten am Wochenende seltener gerettet werden kénnen.

Weniger Tote am Wochenende

Das Team um Zajic hatte fir seine Analyse die Daten von rund 147.000 Patienten ausgewertet, die zwischen 2012 und 2015 auf 119 6sterreichischen Intensivstationen behandelt wurden.
Rund 57 Prozent dieser Patienten waren Ménner, der Altersschnitt lag bei 68 Jahren. Rund 17 Prozent der Patienten - knapp 26.000 Ménner und Frauen - kamen am Wochenende auf die
Intensivstation.

Insgesamt starben knapp 14.000 der erfassten Patienten noch wahrend ihres teils mehrtégigen Aufenthalts auf der Intensivstation. Menschen, die an einem Wochentag eingeliefert
wurden, traf es dabei deutlich seltener. So waren es bei Patienten, die an einem Mittwoch aufgenommen wurden, rund acht Prozent. Bei Einlieferung an einem Samstag oder Sonntag
waren es jeweils mehr als 13 Prozent.

Gleichzeitig ist der Anteil der Pati , die am 1de auf der i ion sterben, geringer als an Wochentagen. Das kénnte den Forschern zufolge damit zusammenhangen,
dass Patienten seltener am Wochenende von der Intensivstation entlassen werden. Dadurch liegen dort am Samstag und Sonntag auch Menschen, deren Sterberisiko vergleichsweise
gering ist.

Samstags und sonntags gebe es deutlich weniger geplante Operationen, berichten die Autoren. Diese OPs hatten allerdings haufiger einen todlichen Ausgang als zwischen Montag und
Freitag. "Das hohere Sterberisiko nach Eingriffen am Wochenende kdnnte am Fehlen von erfahrenen Mitarbeitern oder an zu wenigen Ressourcen liegen."

Ahnliche Probleme auch in Deutschland

Die Studienautoren empfehlen den Krankenhausbetreibern, ihre Strukturen zu iiberarbeiten. "Equipment, Expertise und Mitarbeiter miissen in derselben Quantitat und Qualitdt an
jedem Tag der Woche zur Verfiigung stehen."

André Gries, der sich bei der Interdisziplindren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin speziell mit Notaufnahmen beschaftigt, sieht ahnliche Probleme wie in Osterreich auch bei
kleineren Krankenh&usern in Deutschland. "In manchen Hausern gibt es zwei Aggregatzustiande: Werktags und auRerhalb des Werktags. Dort kénnten wir auch Unterschiede aufgrund der
Einlieferungszeit erkennen, denke ich."

Gries zufolge, der auch arztlicher Leiter der zentralen | Leipzig ist, seien zwar groBe Krankenh&user und Universitdtskliniken zu jeder Uhrzeit gut
besetzt, kleinere Hauser hatten aber héufiger mit Personalengpéssen zu kampfen Generell seien Fach-Experten anderer Abteilungen zu Randzeiten schwieriger zu erreichen.

brt/dpa

URL:

http://www.spiegel.d\ it/di ir i i berisiko-steigt-bei-einli - 1166716.html

Verwandte Artikel:

Zu viele Patienten: Die Not der Notaufnahmen (03.01.2017)

http://www.spiegel.d it/diagnose, nen-lang pruchsvolle-patienten-a-1116540.html

Englische Studie: Am Wochenende Operierte sterben haufiger nach dem Eingriff (30.05.2013)
http://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/chirurgie-am-wochenende-operierte-sterben-haeufiger-nach-der-operation-a-902405.html|

Mehr im Internet

Operationsrisiko und Wochentag: Studie von Foster et al.
http://www.bmj.com/content/346/bmj.f2424

"Critical Care": Weekends affect mortality risk and chance of discharge in critically ill patients: a retrospective study in the Austrian registry for intensive care
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-017-1812-0
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Der Wochenendeffekt auf
Intensivstationen - Arzt und Patient

2-3 Minuten

Grazer Studie ermittelt leicht erhohtes
Mortalitatsrisiko fiir neu aufgenommene
Intensivpatienten an Samstagen und Sonntagen

Graz — Es ist eine heikle Frage und eine noch heiklere Auswertung:
Inwiefern spielt der Zeitpunkt einer Aufnahme auf die
Intensivstation fiir Patienten in einem kritischen
Gesundheitszustand eine Rolle? Heikel ist sie insofern, als dass
am Wochenende in Krankenh&usern weniger Personal im Einsatz
ist und sich daraus ein Nachteil fir Intensivpatienten ergeben
koénnte.

Grazer Wissenschafter haben nun im Journal "Critical Care" eine
Studie veréffentlicht, die eine leicht erhdhte Sterblichkeit fiir neu
aufgenommene Patienten am Wochenende belegt. Die Mediziner
werteten Informationen von 167.425 Patienten aus 119
Intensivstationen der Jahre 2012 bis 2015 aus. Als Grundlage
dienten Daten des Zentrums fiir Dokumentation und
Qualitatssicherung in der Intensivmedizin (ASDI). Dessen Obmann,
Philipp Metnitz, ist auch Leiter der Abteilung fiir Andsthesiologie,
Notfall- und Intensivmedizin am LKH Graz. Er verglich die
Neuaufnahmen auf Intensivstationen mit bestehenden Aufenthalten
an Samstagen und Sonntagen hinsichtlich des Mortalitatsrisikos.

Komplexes Gesamtbild

Das Ergebnis: Das Sterberisiko ist stark vom Krankheitsbild
abhangig und kann bei bestimmten Patientengruppen um bis zu
zehn Prozent erhoht sein. Eindeutige Aussagen kénnen aus dieser
Studie allerdings nicht abgeleitet werden, da auch viele andere
Faktoren eine Rolle spielen — etwa die Anzahl der Patienten, die
Krankheit, die Einhaltung von Hygienevorschriften und vieles mehr.
Die gute Nachricht: Insgesamt ist das Sterberisiko von Patienten
auf Intensivstationen seit 2000 um 30 Prozent gesunken. (pok,
9.9.2017)

Originalpublikation

Weekends affect mortality risk and chance of discharge in critically

ill patients: a retrospective study in the Austrian registry for

intensive care

derstandard.at, 09.09.2017
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