Das Programm-Design
(24 Monate)

Die Klinik nimmt als Institution teil. Zu den Veranstaltungen
entsendet das Haus je nach Themenschwerpunkt ein wechselndes,

interdisziplindres und multtiprofessionelles Kernteam von 3-5 Personen.

Das Programm verbindet alle medizinischen Fachdisziplinen (insb.
Andsthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Kardiologie) eng mit
allen beteiligten Berufsgruppen (z.B. Arztlicher Dienst, Pflege,
Klinikkmanagement sowie Schnittstellenbereiche wie Ethikkomitee,

Seelsorge, Sozialdienst oder Therapie).

» 4 LEADERSHIP-WORKSHOPS

Jeweils 2,5 Tage geballtes Praxis- und Fiihrungswissen.

» 2 HIGH-PERFORMANCE CPR KURSE
Hochfrequentes Team-Simulationstraining zur Minimierung

von No-Flow-Zeiten.

» 2 SCIENCE NIGHTS

Wissenschaftlicher Austausch und internationales Networking.

» 2 DIGITALE/HYBRIDE SESSIONS
Kontinuierliche Begleitung zur internen Systemtransformation
sowie strukturierte Unterstiitzung bei der Erfassung und

Dokumentation |hrer Implementierungsfortschritte.

Zertifizierung und Investition

e CME-Punkte: Hochkaritig zertifiziert
(ca. 80-90 Punkte Uber den Gesamtverlauf).

* Reguldr: 13200 €
(zzgl. MwSt. & Register~Gebuhr; inkl. Onboarding)

* Vorteilspreis fiir aktive Register-Kliniken: | [.000 €
(zzgl. MwSt.)

Machen Sie
lhre Klinik zum
Exzellenzzentrum!

Sind Sie dabei? Hier geht es direkt zur

Online-Anmeldung:

INNERKLINISCHE RESUSCITATION ACADEMY
DEUTSCHLAND

Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein
Institut fUr Rettungs- und Notfallmedizin
Arnold-Heller-Str: 3, Haus 808 | 24105 Kiel

Besucheradresse:
Holzkoppelweg 8—12 | 24118 Kiel

Dr. phil. Janine Simons, MBA
Wissenschaftliche Projektkoordination
™ janine.simons@uksh.de

& Tel: +49 431/500-31572

Dr. med. Janina Bathe (Oberirztin)
Arztliche Betreuung
Mjanina.bathe@uksh.de

& Tel: +49 431/500-31524

Sekretariat
Allgemeine Anfragen
& Tel: +49 431/500-31551

RAD.irun@uksh.de
www.resuscitation.academy
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Das 2-Jahres-Exzellenzprogramm
fiir Kliniken.

Notfdlle proaktiv
verhindern.
Im Ernstfall Leben retten.

Die Mehrheit aller innerklinischen Notfille kiindigt sich
Stunden vorher an — andere kommen vollig unerwartet.
Fiir beide Szenarien verbindet die iRAD medizinische
Evidenz mit Systemkompetenz.

Starken Sie Ihr gesamtes Haus mit einer ltickenlosen
Rettungskette, die von der proaktiven Friiherkennung bis
zur optimalen Wiederbelebung jede Ebene einbindet.




Die Herausforderung
und das iRAD-Konzept

Die Fakten im stationaren Sektor

In Deutschland erleiden jahrlich schatzungsweise 30.000 bis
50.000 Patientinnen und Patienten einen unerwarteten innerkli-
nischen Herz-Kreislauf-Stillstand (IHCA). Die statistische Realitit
zeigt: Die liberwiegende Mehrheit dieser akut lebensbedrohlichen
Ereignisse ereignet sich auf peripheren Normalstationen — oft ab-

seits der direkten Uberwachung von Intensivbereichen.

Daten des Deutschen Reanimationsregisters (GRR) belegen hier-
bei erhebliche, strukturelle Qualitdts- und Versorgungsunterschiede
zwischen den Kliniken (Seewald et al,, 2025). Wahrend internatio-
nale Spitzenzentren, insbesondere in Skandinavien, durch etablierte
Frihwarnsysteme und optimierte Organisationsstrukturen heraus-
ragende Uberlebensraten erzielen, verharren viele deutsche Hauser

in einer systembedingten Stagnation.

Der iRAD-Ansatz: Partnerschaftliche Systemtransformation

Standard-Fortbildungen trainieren meist nur das Individuum ohne
die strukturellen Voraussetzungen zu berlcksichtigen. Die iRAD
geht den entscheidenden Schritt weiter: Statt starrer Belehrung
setzen wir auf echte Befdhigung. Wir geben gezielte Impulse, um
die Weiterentwicklung lhres gesamten klinischen Systems aktiv zu
begleiten. Das Programm bringt die Expertinnen und Experten
aus der Praxis zusammen, um bestehende Prozesse kritisch
zu hinterfragen und die klinische Notfallarchitektur nachhaltig,

rechtssicher und leitliniengerecht zu optimieren.

Das wissenschaftliche Fundament

Unser strategischer Fahrplan basiert auf dem globalen
ILCOR-Konsensus-Statement: den ,, Ten Steps Toward
Improving In-Hospital Cardiac Arrest Quiality of Care

and Outcomes".

(Chan et al, 2023; Global Resuscitation Alliance, 202 3)

IHR NUTZEN DURCH DIE iRAD-TEILNAHME

e Haftungsrechtlicher Schutzschild: Das Programm unterstitzt das
Management effektiv bei der Absicherung gegen den zivil- und
strafrechtlichen Vorwurf des Organisationsverschuldens bei Not-
fallen auf Normalstationen (BGH, 2018; § 630h BGB).

—e Ordnungspolitische Zukunftssicherheit: Das Programm bereitet
lhre klinikinternen Qualitdtsberichte proaktiv auf die gesetzlichen
Ver&ffentlichungspflichten von Qualitdtsindikatoren und Struktur-
daten (KHTG) vor.

—* Professionelles Projektmanagement: Exklusiver Zugriff auf moder
ne Projektmanagement-Tools und strukturelle Leitfiden, die lhre
Flhrungskréfte bei der effizienten, klinikweiten Umsetzung im All-

tag entlasten.

—e Mitarbeiterschutz & Employer Branding: Etablierung einer resili-
enten Notfallkuttur (Culture of Excellence & Second Victim Pre-
vention), die das Personal im Akutfall nachweislich entlastet, Stress

reduziert und die Fluktuation senkt.

—® Zukunftsperspektive Fachgesellschaft: Das iRAD-Programm orien-
tiert sich eng an den reanimationswissenschaftlichen Qualitdtsstan-
dards und bereitet |hre Klinikstruktur optimal auf zukinftige, ange-

strebte Zertifizierungsverfahren auf Fachgesellschaftsebene vor:

—® Multiprofessionelle Synergien: Erleben Sie eine neue Form der
Zusammenarbeit. Das Programm vernetzt alle Akteurinnen und
Akteure des klinischen Alltags eng miteinander — fir reibungslose
Schnittstellen im Notfall.

—* Mit- undVoneinander-Lernen: Werden Sie Teil eines einzigartigen,
dauerhaften Netzwerks zum intensiven Erfahrungsaustausch auf
Augenhdhe mit nationalen und internationalen Expertinnen und

Experten.

STRATEGISCHE VORTEILE FUR DIE KLINIKLEITUNG

MEHRWERTE FUR IHR iRAD-TEAM VOR ORT

Evidenzbasierter Spitzen-Input: Profitieren Sie von einer perfekten
Kombination aus wissenschaftlich fundierter Theorie und gelebter

klinischer Praxis fur lhren Stationsalltag.

Strukturierte 2-Jahres-Begleitung: Keine Eintagsfliege — das iRAD-
Team begleitet und unterstitzt Sie Uber den gesamten Zeitraum
im Rahmen der zentralen Veranstaltungen und digitalen Sessions
bei der strategischen Projektentwicklung fur lhren eigenen
Klinikstandort. Die konkrete Umsetzung der Ten Steps erfolgt
dabei eigenverantwortlich und passgenau durch |hr geschultes

Team vor Ort.

Die 10 Schritte
zur Exzellenz

Phase |: Planung & Infrastruktur
|.Aufbau starker Fiihrungs- und Supportstrukturen
2. Systematische Datenerhebung zur Qualitatsverbesserung

3. Umsetzung hocheffektiver Team-Trainings

Phase 2: Vorbeugung & Detektion
4.Verbindliche Festlegung von Behandlungszielen (ACP)
5.Vermeidung vorhersehbarer innerklinischer Notfille

6. Einsatz maBgeschneiderter medizinischer Einsatzteams (MET)

Phase 3: Durchfithrung & Post-Cardiac-Arrest

7. Leitliniengerechte Spitzenleistung bei der CPR

8. Strukturierte Post-Reanimationsversorgung

Phase 4: Prinzipien & Kultur
9.Verankerung einer klinikweiten ,,Culture of Excellence*

10.Aktive Forderung des VWohlbefindens der Beschiftigten




