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Um eine zeitgemasse und guidelinekonforme Behandlung kritisch kranker Patienten zu gewahr-
leisten, soll jedes Krankenhaus ein klar definiertes Notfallversorgungssystem vorhalten . Die Eck-
pfeiler dieses Systems sind die Ausbildung des medizinischen Personals, die Uberwachung der
Patienten, die Wahrnehmung der Verschlechterung des Krankheitszustands, ein Alarmierungssys-

tem und eine effektive Reaktion auf die Alarmierung [1]. Medical emergency teams (MET) /Rapid
response Teams (RRT) agieren als efferenter Teil des Notfallversorgungssystems. Sie sind in der
Lage Intensivtherapie ausserhalb der Intensivstation einzuleiten und bestehen aus notfallmedizi-
nisch erfahrenen Arzten und Pflegepersonen. Medical emergency teams sind Gegenstand zahlrei-
cher wissenschaftlicher Arbeiten der letzten 20 Jahre. Unter anderem wurden ihre Auswirkung auf
die Zahl der ungeplanten ICU Aufnahmen, die Aufenthaltsdauer auf ICU und im Krankenhaus, die
Anzahl der innerklinischen Kreislaufstillstidnde, sowie die Krankenhausmortalitat untersucht [2, 3].
Die Implementierung eines RRT war mit deutlicher Reduktion von Kreislaufstillstand ausserhalb
der ICU verbunden, geringere Spitalsmortalitat konnte nicht sicher nachgewiesen werden [4]. In
einem rezenten Review eingeschlossene Studien zeigen, dass MET Spitalstiberleben verbessert ,
und die Kreislaufstillstandsrate reduziert. (Evidenzlevel 2++) [5]. Ein neuer Aspekt in der Evaluie-
rung von MET/RRT Implementation ist der Effekt auf die ,Failure to rescue” rate (siehe: Patient
safety network, Agency for healthcare research and quality). Der ,Failure to rescue” bezeichnet
den bleibender Schaden oder Tod eines stationaren Patienten in Folge einer Komplikation, durch
bestehende Erkrankungen oder medizinische Handlungen, welcher durch rechtzeitiges Erkennen
und Behandeln hatte verhindert werden kdnnen. Dieser Qualitatsindikator flr Patientensicherheit
ist moglicherweise wesentlich besser geeignet den MET/RRT outcome zu belegen als die bisheri-
gen outcome Parameter [6].
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