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Abkilirzungsverzeichnis

AMPDS - Advanced Medical Priority Dispatch System
AZ — Allgemeinzustand

BAK - Bundesarztekammer

FF - Fehlfahrt

ILS - integrierte Leitstelle

ITW - Intensivtransportwagen

KABD - Kassenarztlicher Bereitschaftsdienst
KTW - Krankentransportwagen

MANV - Massenanfall von Verletzten

NA - Notarztin/Notarzt

NAI - Notarztindikation

NAIK - Notarztindikationskatalog

NAW - Notarztwagen

NEF - Notarzteinsatzfahrzeug

NFS - Notfallsanitaterin/Notfallsanitater
NOAS - Notrufabfragesystem GmbH

QM — Qualitatsmanagement

RMZ - Ruckmeldezahl

RTH - Rettungstransporthubschrauber
RTW - Rettungstransportwagen

SNA - standardisierte Notrufabfrage
SOP - Standard Operating Procedures

Im Folgenden wurde zur besseren Lesbarkeit von Personenbezeichnungen

die mannliche Form genutzt.



1. EINLEITUNG

1.1. Rettungsdienstbereich der Hansestadt Rostock

Der Rettungsdienst der Hansestadt Rostock ist verantwortlich flr die praklinische
Notfallversorgung von 209.000 Einwohnern [1]. Diese umfasst die Notfallrettung, den
qualifizierten Krankentransport und die Intensivverlegung.

Trager des Rettungsdienstes ist die Hansestadt Rostock [2].

Mit der Umsetzung sind die Berufsfeuerwehr und die Hilfsorganisationen, d. h. das
Deutsche Rote Kreuz, die Johanniter-Unfallhilfe und der Arbeiter-Samariter-Bund
beauftragt.

Insgesamt stehen der Notfallrettung dadurch acht Rettungswachen mit elf
Rettungstransportwagen (RTW), drei Notarzteinsatzfahrzeugen (NEF) und funf
Krankentransportwagen (KTW) zur Verfigung (vgl. Abb. 1, S. 7). Bei Bedarf kann auch
Uber die Stadtgrenze hinaus im Rahmen der Amtshilfe ein Austausch mit den
Rettungsmitteln des Landkreises stattfinden.

Durch die Krankenhauser der Maximalversorgung, das Universitatsklinikum und das
Klinikum Sudstadt Rostock werden samtliche medizinische Fachrichtungen fur die

ambulante und stationare Patientenversorgung abgedeckt.

Als erstes Glied der professionellen Rettungskette ist die integrierte Leitstelle (im
Weiteren als ILS abgekiirzt) fiir die Koordination, Uberwachung und Dokumentation
aller Einsatze der medizinischen Notfallversorgung und brandtechnischen
Hilfeleistung der Feuerwehr zustandig. Sie ist gegenuber den im Einsatz befindlichen
Rettungskraften und -mitteln weisungsbefugt.

Unter der bundesweit einheitlichen Notrufnummer 112 ist eine standige Erreichbarkeit
fur Hilfesuchende gewahrleistet. Diese kommt durch eine 24-stindige Besetzung der

Leitstelle durch Mitarbeiter der Berufsfeuerwehr an 365 Tagen im Jahr zustande.

Die ILS fungiert als zentrale Schaltstelle, indem sie, neben den Rettungsmitteln und
KTW, auch den Funkverkehr koordiniert, Hilfesuchende berat und ggf. an andere
Leitstellen verweist. Fur eine optimale Zusammenarbeit ist eine gute Kommunikation
mit den benachbarten Landkreisen, der Polizei, dem Kassenarztlichen

Bereitschaftsdienst (im Folgenden als KABD abgekiirzt), den Krankenh&usern und
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dem Katastrophenschutz erforderlich. Dies kommt besonders in Grofdschadenslagen
zum Tragen. In einer solchen Situation ist es Aufgabe der ILS, technische
Unterstitzung der Einsatzleitung zu gewahrleisten, sowie weitere Instanzen, wie etwa

leitende Notarzte, Bereitschaften oder andere Institutionen, zu alarmieren.

Ein Kernaspekt der Leitstellenaufgabe ist ein sachgerechter und wirtschaftlicher
Einsatz der Rettungsmittel mithilfe einsatztaktischer Expertise [3].

Anhand der vom Anrufenden subjektiv geschilderten Situation muss der
Leitstellendisponent schnell Informationen zum Notfall gewinnen, um die Dringlichkeit
und Schwere interpretieren zu kdnnen [4].

Wird der Notfall unterschatzt, ist die Nachforderung weiterer Rettungsmittel, z. B.
Notarzteinsatzfahrzeuge, notig und es kommt zu Zeitverlusten in der
Patientenversorgung.

Wird der Notfall andererseits Uberschatzt, werden Ressourcen gebunden, die an
anderer Stelle fehlen und somit zeit- oder kostenintensiv werden kdnnen. Wichtig ist
es folglich, dass die bestmogliche Qualitat der Notrufabfrage durch die Minimierung
von Fehleinsatzen angestrebt wird [5]. Dies bildet einen Kernaspekt des
Qualitatsmanagements (im Folgenden als QM abgekirzt), der zunehmend an

Relevanz gewinnt [6].

Im Rahmen eines Qualitatsmanagements sollen in der ILS regelmaliig bestehende
Ablaufe kontrolliert werden, um Ansatzpunkte fir die Verbesserung der Effizienz und
Effektivitat zu detektieren [3].

Dies beinhaltet die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Im Kontext des
Rettungswesens bezieht sich die Strukturqualitat auf technische und organisatorische
Aspekte, die Prozessqualitat aulRert sich in der Dauer und Qualitat der Disposition [7].
Die Ergebnisqualitat bezieht sich einerseits auf das Arbeitsergebnis der ILS und
andererseits auf das klinische Ergebnis des Patienten [8].

Als Stichdatum der EinfUhrung adaquater Malnahmen der Qualitatssicherung wurde
fur das Land Mecklenburg-Vorpommern der 31. Dezember 2018 festgelegt.

Neben der Erfassung der Zeitpunkte von Notrufannahme, Disposition und Ausrticken
der Rettungsmittel etc. sollte auch eine Rickmeldezahl (im Folgenden RMZ abgekirzt)

geschaffen werden [3]. Mithilfe dieser RMZ wird die Art des Notfalls als qualitativer
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Parameter, die Schwere des Notfalls anhand einer Bewertung der Vitalfunktionen als
Indikator fur die Quantitat, sowie Informationen Uber logistische Aspekte erfasst. Mit
dem Begriff der ,Arzt-Logistik® wird die Beteiligung oder Abbestellung eines Arztes
abgebildet [9].

Dadurch konnen nicht nur Aussagen Uber Zeitraume des Einsatzes getroffen, sondern
auch die Ubereinstimmung von Dispositionsergebnis (Einsatzmeldung) und
tatsachlicher Situation am Einsatzort Gberpruft werden.

Obwohl die RMZ von anderen Rettungsdienstbereichen bereits als
Qualitatsmanagementinstrument genutzt wird, hat sie bisher noch keinen Einzug in

den Rettungsdienst der Hansestadt Rostock gehalten (Stand 2023).
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Abbildung 1: Standorte der Rettungswachen und Rettungsmittel der Hansestadt Rostock, modifiziert
von Philippe Kaiser 2019



1.2. Standardisierte Notrufabfrage

Grundlage der standardisierten Notrufabfrage bildet das in den 1970er Jahren durch
die US-amerikanische Priority Dispatch Corporation entwickelten ,Advanced Medical
Priority Dispatch System® (AMPDS) [10].

Bei der Ausbildung des Leitstellenpersonals, der ,Emergency Medical Dispatcher®,
wird der Schwerpunkt auf die Kommunikationsschulung und die Abfrage anhand von
Abfrageprotokollen gelegt. Eine medizinische Ausbildung ist nicht zwingend notwendig
[11].

In Deutschland wurde jedoch noch in den 1990er Jahren auf die hdhere Qualifizierung
der Leitstellendisponenten gesetzt, um die Notrufabfrage anhand der 5 ,W-Fragen® zu
verbessern.

Diese beinhalten Fragen nach dem Ort (,Wo07?“), der Art des Geschehens (,Was?),
der betroffenen Personen (,Wie viele?*) und der Art der Erkrankung bzw. Verletzung
(,Welche?"). Mit der funften Frage, nach Namen und Telefonnummer des Anrufers
(,Wer?“), wird ein Ansprechpartner fur Ruckfragen dokumentiert [12]. Dieses letzte ,W*

kann wahlweise auch fur ,Warten auf Ruckfragen® stehen.

Strukturierte Abfragesysteme werden in Deutschland seit 2005 genutzt. Die erste
Erprobung erfolgte in Berlin und Hamburg [13].

Die vollstandige Nutzung von standardisierten, auf Algorithmen basierenden
Systemen hat sich hierbei im Vergleich zur Schulung der Leitstellenmitarbeiter als

Uberlegen dargestellt [5].

Im Mai 2017 wurde fur die ILS der Hansestadt Rostock NOAS+, ein standardisiertes
Abfragesystem fur Notrufe der Firma NOAS GmbH, Deinigen, eingeflhrt.

Ziel war es, durch eine strukturiete und reproduzierbare Abfrage
Qualitatsschwankungen der Dispositionen durch tagesformabhangige Faktoren zu

vermeiden und den Disponenten Rechtssicherheit zu bieten [10].



1.3. Die Notrufabfrage mit NOAS+

Das in Rostock eingefuhrte System der Firma ,NOAS Noftrufabfragesysteme GmbH"
unterstutzt den Disponenten mit Hilfe von ca. 47.000 Einsatzstichwortern bei der
schnellen Erkennung lebensbedrohlicher Zustande und softwaregestitzter Disposition
von Rettungsmitteln. Das System kann den regionalen Anforderungen angepasst
werden und gewabhrleistet jederzeit den Schutz sensibler Daten [14].

Nach Beendigung der Abfrage und Alarmierung der geeigneten Einsatzkrafte kann der
Disponent dem Anrufer qualifizierte und meldebildbezogene Erste-Hilfe- bzw.
Sicherheitshinweise geben. Dadurch wird sogar eine leitlinienkonforme

Telefonreanimation fur ein verbessertes klinisches Ergebnis des Patienten ermaoglicht.

Die Basisabfrage im Rettungsdienstmodul soll schnell eine richtige Kategorisierung
des Notfalls und damit die Disposition adaquater Rettungsmittel garantieren.

Zu jedem Zeitpunkt der Abfrage wird vom System ein Alarmstichwort, entsprechend
des Informationsstandes, angegeben. Der Disponent kann dieses Ergebnis jederzeit
einsehen und die Abfrage unterbrechen oder schon wahrend des Gesprachs
geeignete Rettungsmittel alarmieren.

Die Einsatzkrafte bekommen das jeweilige Schlag- oder Einsatzstichwort Uber einen
Alarmempfanger, entsprechend der Alarm- und Ausrickeordnung, Gbermittelt.

Die Notrufabfrage mit NOAS+ umfasst folgende Schritte:

1) Die Rahmendaten, wie Name, Adresse und Ruckrufnummer des Patienten
werden erfragt. Dies ermoglicht auch bei vorzeitigem Gesprachsabbruch die
Disposition eines Rettungsmittels.

2) Nach Erfassung der logistischen Informationen startet das System mit der
sogenannten Einstiegsfrage nach dem Grund des Anrufs, um eine zlgige
medizinische Zuordnung des Notfalls durchzufuhren.

3) Es folgen Fragen zum Patientenzustand, die eine vitale Gefahrdung und damit
eine Notarztindikation detektieren sollen. Zu den Vitalfunktionen gehoéren das
Bewusstsein, die Atmung und die Herzkreislauffunktion.

4) Stellt sich der Notfall als nicht-vitalbedrohlich dar, werden weitere Informationen
zur Zustandsbeschreibung eingeholt, um die Beschwerdesymptomatik oder

den Unfallhergang zu erfassen.
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5) Bei Traumata besteht die Mdglichkeit, die vorliegenden Beschwerden anhand
eines ,Trauma-Mannchens®, einer stilisierten Zeichnung des Korpers,
abzubilden und beispielsweise schwere Schadel-Hirn-Verletzungen zu

detektieren. Daraus errechnet das System eine mogliche Notarztindikation.

Liegt keine Rettungsdienstindikation vor, kann das System auch eine Empfehlung fur
den Hausarzt oder kassenarztlichen Bereitschaftsdienst vorschlagen. Der KABD ist

bundesweit unter der einheitlichen Telefonnummer 116117 erreichbar [15].

FUr die Nutzung von NOAS-ILS ist eine Schulung und Zertifizierung mit maximal 16
Unterrichtseinheiten vorgesehen. Neben der Systemnutzung werden gesprachs- und
verhaltenspsychologische Aspekte der Notrufabfrage vermittelt.

Fir eine erfolgreiche Abfrage ist die Anwendung verstandlicher Formulierungen sowie

die Gesprachsubernahme durch den Disponenten notwendig [16].

Mithilfe von NOAS-QM, einem Instrument des Qualitatsmanagements, das unter
anderem etwa 3 % der 150 taglichen Notrufabfragen auswertet, soll eine standige
Qualitatssicherung gewahrleistet werden. Dies dient auch zur Ruckinformation und

Schulung der Disponenten [17].

Zwei Jahre nach Einfihrung dieses Systems in Rostock soll nun eine erste

Uberprifung im Rahmen der vorliegenden Forschungsarbeit erfolgen.
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2. FRAGESTELLUNG

Um eine erste Auswertung, nach der Umstellung auf das NOAS-System im Jahr 2017,

zu gewinnen, sollen nun verschiedene Parameter der Qualitatskontrolle fur den

Rettungsdienstbereich Rostock untersucht werden.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Gab es mit EinfUhrung des neuen Abfragesystems Veranderung hinsichtlich
- der Einsatzzahlen?
- proportionaler Verschiebungen von RTW- und NEF-
Einsatzen?

- der Fehlfahrtenrate?

Wie st die Qualitdt und Sorgfalt der Dispositionstatigkeit von
Leitstellenmitarbeitern (unabhangig von NOAS+), gemessen an
- der Richtigkeit logistischer Rahmendaten?
- Vermittlung sicherheitsrelevanter Daten bzw.
Zusatzinformationen?

- dem Verhalten bei NEF-Nachforderungen?

Wie ist die medizinisch-inhaltliche Qualitat des Systems bei Symptomabfrage?

- Analyse des Einsatzspektrums nach Kategorien durch
NOAS+

- Analyse der Uberdispositionen, entsprechend der Nicht-
NAI

Wie verlasslich erkennt das System eine Vitalbedrohung/NAI, gemessen an
- Unterdispositionen, entsprechend der Rate der
Nachforderungen?

- Welche Grinde werden bei Nachforderungen angegeben?

Gab es schwerwiegende Fehldispositionen, gemessen an

- der Nichterkennung von Herzkreislaufstillstanden?

12



3. MATERIAL UND METHODIK

3.1. Zeitraum und Umfang der Studie

Zur Durchfihrung der Analyse wurden statistische Daten des Brandschutz- und
Rettungsamtes der Hansestadt Rostock verwendet. Durch die Erfassung der
jahrlichen Gesamteinsatze und dokumentierten Fehlfahrten von 2015 bis 2019 konnte
die Einsatzentwicklung der Notfallrettung vor und nach Einflhrung von NOAS+
verglichen werden.

Im Rahmen einer Querschnittsstudie wurden daruber hinaus Einsatzdaten des NEF3
im Zeitraum vom 15. Februar bis 15. Juni 2019 erhoben und Notarzte unmittelbar nach
dem Einsatz mithilfe eines Fragebogens Uber die Qualitat der Disposition befragt (vgl.

Anlage 1).

Das NEF3 ist im nordwestlichen Stadtteil Rostock-Lutten Klein stationiert und wird
taglich von 7:00 bis 23:00 Uhr in zwei Schichten a acht Stunden besetzt. Hier befinden
sich Uberwiegend Plattenbausiedlungen mit hoher Wohndichte sowie sieben
Pflegeeinrichtungen und sechs grolRe Arztehauser.

Die Erfassung wurde von 53 Notarzten verschiedener Fachrichtungen unterstitzt.
Diese setzen sich aus Mitarbeitern der Universitatsmedizin und des Sudstadt-
Klinikums Rostock zusammen. Im genannten Zeitraum konnten von insgesamt 1005
Einsatzen 582 (57,9 %) fur die Auswertung genutzt werden. Die ausgeschlossenen
Einsatze wurden aufgrund der unvollstandigen oder fehlenden Dokumentation nicht

verwertet.
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3.2. Erlauterung zur Gestaltung des Fragebogens

Der verwendete Fragebogen erhalt folgende Zielstellungen:

3.2.1. Beurteilung der Dispositionsqualitat der Leitstellenmitarbeiter

Durch die Bestatigung der sogenannten logistischen Abfragedaten sollte die
individuelle Dispositionstatigkeit der Leitstelle, unabhangig vom NOAS-System,
erfasst werden. Dazu gehodren die richtige Angabe von Namen und Adresse des
Patienten (Stralle, Hausnummer und Etage bzw. Hausaufgang).

Das Fehlen oder Vorhandensein einsatzrelevanter Sicherheitshinweise bzw.
Zusatzinformationen, die die Sicherheit der Einsatzkrafte oder das Outcome des
Patienten beeinflussen, sollte ebenfalls dokumentiert werden. Zu diesen Daten
gehoren beispielsweise die parallele Alarmierung der Polizei in Bedrohungslagen, eine
laufende Telefon- oder Laienreanimation sowie die Anwesenheit von Hausarzt oder
KABD.

Die Erfassung der Rahmendaten der Schicht (Datum, Frih- oder Spatschicht) und die
Einsatznummer diente der genauen Zuordnung des Einsatzes.
Retrospektiv bestand somit auch die Maglichkeit einer punktuellen Sichtung einzelner

Einsatzprotokolle.
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Erfassungsbeispiel im Fragebogen

Daten der Schicht
Zuordnung des Einsatzes

Datum, Frih- bzw. Spatschicht

Einsatznummer

logistische Daten

Name des Patienten,
Adresse: Stralle, Hausnummer und

Etage/Aufgang

Duplikat der Einsatzmeldung

Duplikat der RTW-Depesche oder
Weitergabe durch die Nachforderung neu

gewonnener Informationen

Zusatzinformationen oder

Sicherheitshinweise

Fehlen von Informationen (beispielsweise:
laufende Telefonreanimation, Anwesenheit
von Pflegedienst oder KABD, parallele
Alarmierung der Polizei in

Bedrohungslagen)

Tabelle 1: Ausschnitt aus dem Fragebogen zur Analyse Qualitit der Dispositionstdtigkeit der ILS-

Mitarbeiter anhand logistischer Daten
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3.2.2. Analyse medizinisch-inhaltlicher Qualitidt des Abfrageergebnisses

Um einen Eindruck Uber die medizinisch-inhaltliche Qualitat der Notrufabfrage mit
NOAS+ zu erhalten, gehorte es zur Aufgabe des Notarztes, die von der ILS
gemeldeten Einsatzstichworte auf Ubereinstimmung oder Diskrepanz mit dem
tatsachlich vor Ort bestehenden Befund zu prifen.

In diesem Zusammenhang sollte vor allem das Vorliegen einer Notarztindikation bei
Eintreffen am Einsatzort eingeschatzt werden.

Es wurden aulerdem erganzende handschriftliche Vermerke, beispielsweise nahere

Angaben zur Einsatzlage oder Patientensituation, bertcksichtigt.

Erfassungsbeispiel im Fragebogen

Ubereinstimmung Einsatzstichwort (durch ILS gemeldet)
Dispositionsergebnis und Diagnose am Einsatzort (durch NA
Einweisungsdiagnose eingeschatzt)

Beurteilung Vorliegen NA- NA-Indikation (ja bzw. nein)
Indikation eventuelle Bemerkungen

Tabelle 2: Ausschnitt aus dem Fragebogen zur Analyse medizinisch-inhaltlicher Qualitit des Systems
anhand der Notarzteinschdtzung

Die Digitalisierung des Fragebogens erfolgte Uber das Portal
;www.umfrageonline.com“ (enuvo GmbH), die Bearbeitung der Daten mittels
.Microsoft Excel“ (Version 16.60).

Die Erhebung erfolgte ohne die Nutzung personlicher Daten, sodass anhand dieser
Auswertung keine Ruckschlisse auf vertrauliche Patienteninformationen gemacht

werden konnten.
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4. ERGEBNISSE

Zur Beantwortung der Fragestellung nach 2.1. werden folgende statistische Daten

erfasst.

4.1. Rettungsdienst Rostock, rettungsdiensttechnische Daten

4.1.1. Bruttoeinsatze pro Jahr

Von 2015 bis 2019 kam es in der Notfallrettung zu einem Anstieg der Bruttoeinsatze
um 3771 Einsatze, also 10,7 %, mit kontinuierlich steigender Tendenz. Im
Beobachtungszeitraum konnte keine relevante prozentuale Verschiebung der Anteile
von RTW- bzw. NEF-Einsatzen durch EinfUhrung des NOAS-Systems im Jahr 2017

festgestellt werden.

Notfallrettung NEF RTW NAW
Jahr n n % n % n %
2015 35.372 8.523 241 26.834 75,9 15 0,0
2016 36.742 8.474 23,1 28.203 76,8 65 0,2
2017 36.228 8.008 22,1 28.186 77,8 34 0,1
2018 38.432 8.993 23,4 29.414 76,5 25 0,1
2019 39.143 9.070 23,2 30.072 76,8 1 0,0

Tabelle 3: Jdhrliche Bruttoeinsdtze des Rettungsdienstes der Hansestadt Rostock 2015-2019, Einsatzverteilung

nach Rettungsmittel
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Bruttoeinsitze Notfallrettung

2015 {(n=35372) a4
2016 {(n=36742) 6%
217 (n=36228) 34
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Abbildung 2: Jihrliche Bruttoeinsdtze des Rettungsdienstes der Hansestadt Rostock 2015-2019,

Einsatzverteilung nach Rettungsmittel

4 1.2. Fehlfahrten pro Jahr (Anteil an Bruttoeinsatzen)

Im Jahr 2015 und 2016, vor Einfuhrung von NOAS+, liegt der Anteil der Fehlfahrten
an den Gesamtbruttoeinsatzen der Notfallrettung bei ca. 30 %. Die Mehrheit ist den
Einsatzen im RTW-Bereich zuzuordnen. Zu den Fehlfahrten zahlen Einsatze, die
entweder durch die ILS abgebrochen werden oder bei denen es zu keiner
Untersuchung bzw. Therapie durch das Einsatzteam kommt.

Bereits 2017, im ersten Jahr nach der Einfihrung des NOAS-Abfragesystems, kommt
es gegenuber dem Vorjahr zu einer Halbierung der Gesamtfehleinsatze. In den
Folgejahren 2018 und 2019 ist die Tendenz weiter fallend. Die Fehlfahrten des NEF
haben sich im untersuchten Zeitraum geringfugig reduziert, wahrend sich die
Fehlfahrten im RTW-Bereich sehr deutlich, um 24 %, verringert haben.
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Notfallrettung NEF RTW

Jahr n % n % n %

2015 10.659 30,1 1.019 12,0 9.638 35,9
2016 10.882 29,6 1.129 13,3 9.745 34,6
2017* 4.984 13,8 863 10,8 4121 14,6
2018 4.374 11,4 808 9,0 3.566 12,1
2019 4.756 12,2 864 9,5 3.891 12,9

*2017: EinfuUhrung NOAS+

Tabelle 4: Gesamtfehlfahrten der Notfallrettung 2015-2019, Anteil Fehlfahrten an jeweiligen

Bruttoeinsdtzen (vgl. Tabelle 4), Verteilung nach Rettungsmitteln

Fehlfahrten Notfallrettung

2015 (n=10659)

2016 (n=10882)

2017 (n=4984)

2018 (n= 4374)

2019 (n=4759)

0 3000 6000 9000 12000

B NEF I RTW

Abbildung 3: Gesamtfehlfahrten der Notfallrettung 2015-2019, Anteil Fehlfahrten an Bruttoeinsdtzen
(vgl. Abbildung 1), Verteilung nach Rettungsmitteln
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4 .1.3. Einsatzverteilung NEF

Im Februar 2018 vergrofierte das NEF3 durch einen Standortwechsel von Rostock-
Warnemunde nach Rostock-Lutten Klein sein Einsatzgebiet. In der Folge stiegen im
Jahr 2018 die Einsatzzahlen, sodass das NEF3 in diesem Jahr mit einem Anteil von
ca. 36 % die héchste Auslastung und Frequentierung aufwies. Dabei ist zu beachten,
dass dessen Dienstzeit lediglich 16 Stunden taglich, von 7:00 bis 23:00 Uhr, betragt.
Eine ahnlich hohe Einsatzzahl mit 37 % ist bei dem am Universitatsklinikum
stationierten NEF2 zu beobachten, allerdings bei einer 24-stlindigen Vorhaltung. Somit
sind die Einsatzzahlen der drei NEF proportional gleichmaRig verteilt, obwohl sich die
NEF1 und 2 jeweils acht Stunden langer im Dienst befinden.

Durch die Standortumsetzung des NEF3 von Warnemunde nach Luitten Klein ist eine
eindeutige Effektivitatserhdhung dieses Rettungsmittels zu erkennen. Um eine
flachendeckende notarztliche Versorgung des gesamten Einzugsgebietes zu
gewabhrleisten, ist nun die Umsiedlung des NEF1 in den Ostlich der Warnow gelegenen
Stadtteil Toitenwinkel geplant.

Gesamt NEF1 (KS) NEF2 (Uni) NEF3 (Wmde/Lk)
Jahr n n % n % n %
2015 8.523 2800 32,9 3.240 38,0 2.483 29,1
2016 8.474 2782 328 3263 385 2429 28,7
2017 8.008 2.607 326 3.127 39,0 2.274 28,4
2018* 8.993 2622 29,2 3139 349  3.232 35,9
2019 9.070 2852 314 3319 36,6 2.899 32,0

*02/2018: Standortwechsel des NEF3 von Warnemiinde nach Lutten Klein (dadurch

VergroRerung des Einsatzgebietes)

Tabelle 5: Jdhrliche Einsatzverteilung NEF1-3 von 2015-2019, NEF1 mit Standort am Klinikum Stid,
NEF2 mit Standort am Universitdtsklinikum, NEF 3 mit Standort in Warnemiinde (abgekiirzt Wmnde,
bis Februar 2018) und im Stadtteil Liitten Klein (abgekiirzt Lk, seit Februar 2018)
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Einsatzverteilung NEF1-3

2800
2015 (n=8523)
2483
2782
2016 (n=8474)
2429
2607
2017 (n=8008)
2274
2622
2018 (n=8993)
3232
2852
2019 (n=9070)
2899
0 850 1700 2550 3400
B NEF1 NEF2 B NEF3

Diagramm 4: Jihrliche Einsatzverteilung NEF1-3 von 2015-2019, NEF 1 mit Standort am Klinikum
Siid, NEF2 mit Standort am Universitdtsklinikum, NEF3 mit Standort in Warnemiinde (bis Februar
2018) und Liitten Klein (seit Februar 2018)
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5. AUSWERTUNG DES FRAGEBOGENS

5.1. Dispositionsqualitat der integrierten Leitstelle hinsichtlich logistischer
Rahmendaten der Einsatze

Fur Aussagen zur Analyse der Dispositionsqualitat der Leitstellenmitarbeiter wurde der

Fragebogen anhand der Richtigkeit logistischer Rahmendaten ausgewertet.

Meldung der logistischen Daten im Zeitraum Februar bis Juni 2019:

Bei 130 Meldungen (22,3 %) sind die logistischen Daten, wie Name und Adresse des
Patienten oder der Einsatzort, fehlerhaft oder unvollstandig. Dies entspricht mehr als

einem Funftel der ausgewerteten Einsatze.

n %
logistische Daten korrekt 452 77,7
logistische Daten fehlerhaft/unvollstandig 130 22,3
Gesamt ausgewerteter Einsatze 582 100

Tabelle 6: Anteil fehlerhaft gemeldeter logistischer Daten, wie Name des Patienten, Strafie,
Hausnummer und Etage von 582 ausgewerteten Einsdtzen

logistische Daten fehlerhaft/unvollstandig

22 %
/

logistische Daten korrekt
78 %

Abbildung 5. Anteil fehlerhaft gemeldeter logistischer Daten, wie Name des Patienten,
Strafse, Hausnummer und Etage von 582 ausgewerteten Einsdtzen
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Verteilung von fehlerhaft oder unvollstandig gemeldeter logistischer Daten:

Am haufigsten betrifft die fehlerhafte Meldung den Namen des Patienten (58
Meldungen), dann die Etage (46 Meldungen). Die Hausnummer stimmt bei 17

Meldungen nicht, in neun Fallen wird die Stral3e falsch angegeben.

n %
Name des Patienten 58 44,6
Etage der Wohnung 46 35,4
Hausnummer 17 13,1
StrafRe 9 6,9
Gesamtfehler 130 100

Tabelle 7: Verteilung der 130 fehlerhaft/unvollstindig gemeldeter logistischer Daten von 582
Gesamteinsdtzen

fehlerhafte bzw. unvolistindige Rahmendaten

Hausnummer
13 %

Abbildung 6: Verteilung der 130 fehlerhaft bzw. unvollstindig gemeldeter logistischer Daten von 582
Gesamteinsdtzen
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Fehlende Zusatzinformationen oder Sicherheitshinweise im Zeitraum Februar bis Juni
2019:

Als weiteres Qualitatskriterium der individuellen Dispositionsqualitat wurde in der

vorliegenden Abfrage das Vorhandensein oder Fehlen von wichtigen
Zusatzinformationen oder Sicherheitshinweisen genutzt.

Nach der mdglichst vollstandigen und fehlerfreien Notrufabfrage gehort es zur Aufgabe
der Leitstelle, die durch den Anrufer gewonnen Informationen an die Einsatzkrafte
weiterzuleiten. Dies dient sowohl der Sicherheit der Einsatzkrafte als auch der
besseren Einschatzung des Patientenzustands.

In 48 Fallen erfolgte keine Weiterleitung einsatzrelevanter Zusatzinformationen oder
Sicherheitshinweise, wie beispielsweise die parallele Alarmierung der Polizei in
Gefahrensituationen oder die Anwesenheit von Hausarzt bzw. KABD. Auch die
Informationsvermittiung Uber eine laufende Telefonreanimation, an die NEF-
Besatzung, ist hier nicht erfolgt. Am haufigsten betrifft dies die parallele

Polizeialarmierung und damit die Sicherheit der Einsatzkrafte.

n %
Zusatzinformation/Sicherheitshinweis 48 8,2
fehlt trotz Notwendigkeit
Zusatzinformation/Sicherheitshinweis vorhanden bzw. 534 91,8
nicht notwendig
Gesamt ausgewerteter Einsatze 582 100

Tabelle 8: Anteil fehlender einsatzrelevanter Zusatzinformationen oder Sicherheitshinweisen von 582
ausgewerteten Einsdtzen
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Sicherheitshinweis bzw. Zusatzinformation

vorhanden/nicht notwendig
92 %

Abbildung 7: Anteil fehlender einsatzrelevanter Zusatzinformationen oder Sicherheitshinweisen von
582 ausgewerteten Einsdtzen

Verhalten der ILS bei NEF-Nachforderungen im Zeitraum Februar bis Juni 2019:

Es wird festgestellt, dass bei 16 Einsatzen (19 %), also einem Finftel der
Nachforderungen, das Einsatzstichwort der RTW-Depesche nur dupliziert wird, ohne
es durch die Zusatzinformationen der Einsatzkrafte zu aktualisieren. Dem Notarzt
werden in diesen Fallen neu gewonnene und relevante Erkenntnisse zum

Patientenzustand oder der Einsatzlage vorenthalten.

n %
Einsatzmeldung aktualisiert 67 80,7
Einsatzmeldung nur dupliziert 16 19,3
Gesamtnachforderungen 83 100

Tabelle 9: Anteil der Duplikate von Einsatzmeldung auf der Depesche des NEF's bei 84
Nachforderung durch den RTW
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Einsatzmeldung dupliziert
19 %

Einsatzmeldung aktualisiert
81 %

Abbildung 8: Anteil an Duplikaten der Einsatzmeldung auf der Depesche des NEF bei 84
Nachforderungen durch den RTW

5.2. Analyse der medizinisch-inhaltlichen Qualitat der Abfrageergebnisse

Im beobachteten Zeitraum von Februar bis Juni 2019 kénnen 582 anhand des
Fragebogens erfasste Einsatze ausgewertet werden. Die jeweils gemeldeten
Einsatzstichworte lassen sich nach der zugrunde liegenden Funktionsstérung oder des
gemeldeten Unfallmechanismus mithilfe des Notarztindikationskatalogs in Gruppen
einteilen. So erfolgt eine qualitative und medizinisch-inhaltliche Darstellung der

Einsatze, unterteilt nach dem im Folgenden vorgestellten Einsatzspektrum.

5.2.1. Analyse des Einsatzspektrums: vergleichende Gesamtlibersicht:

Die durch NOAS ermittelten Einsatzstichworte, die den Einsatzkraften Uber die ILS
gemeldet werden, lassen sich anhand des NAIK der BAK in Notfallkategorien einteilen.
Dazu gehoéren Stérungen der Vitalfunktionen, unterteilt in Herz-Kreislauf, Bewusstsein
und Atmung. Zudem psychiatrische Notfalle und andere Organsysteme betreffende
Notfalle, die unter ,Sonstige“ zusammengefasst wurden. Chirurgische Notfalle lie3en
sich anhand ihres Entstehungsmechanismus unterteilen. Blutungen wurden
unabhangig von externer und interner Ursache aufgeflhrt. Nachforderungen, die als
solche auf der Einsatzmeldung deklariert werden, fallen unter diese eigene, nicht im
NAIK hinterlegte Kategorie.
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Mit einem Viertel (25 %) fallt der grote Anteil der Einsatzstichworte unter die
Kategorie ,Funktionsstorung Herz-Kreislaufsystem®. Dazu gehéren Brustschmerz, das
akute Koronarsyndrom (Herzinfarkt, Angina pectoris), Blutdruckentgleisungen,
Kreislaufdysregulationen und Herzrhythmusstorungen. Etwa 1% der
Gesamtmeldungen wird als ,Reanimation” bzw. ,Herz-Kreislaufstillstand“ gemeldet.
Die ,Funktionsstorung Bewusstsein® betrifft ein FUnftel der Einsatzmeldungen (21 %).
Darunter fallen Bewusstseinstribung bis Bewusstlosigkeit, Hyper- bzw.
Hypoglykamien, neurologisches Defizit bzw. Schlaganfall, Schwindel, Krampfanfall,
Verwirrungszustande.

Am dritthaufigsten werden Einsatzstichworte der Kategorie ,Funktionsstérung
Atmung“ gemeldet. Dazu gehdren Dyspnoe als Leitsymptom, andere Krankheitsbilder
der Lunge, wie beispielsweise Asthma, Pneumonie oder COPD sowie anaphylaktische
Reaktionen mit Obstruktion der Atemwege.

Somit entfallen zusammen fast zwei Drittel (371 Einsatze, 64 %) aller ausgewerteten
Notarzteinsatzmeldungen auf Stérungen der Vitalfunktionen.

Einsatze der Kategorien ,sonstige und ,psychiatrische Notfalle” und ,Indikationen
nach Schilderung des Unfallmechanismus® machen zusammen ein Funftel (22 %) der

Meldungen aus.

Bei den verbliebenden 14 % der ausgewerteten Einsatze handelt es sich um 83
Nachforderungen eines NEF durch den RTW oder die Polizei am Einsatzort. Grinde
fur diese Kategorie waren vor allem kritische Patientenzustande oder dienten der
Konsultation eines Arztes zur Entscheidungsfindung Uber die weitere
Patientenversorgung. Unter 5.3. werden die angegeben Grunde fur NEF-
Nachforderungen aufgefuhrt werden.
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Kategorie n %
Funktionsstorung Herz-Kreislauf 148 25,4
(z. B. Brustschmerz, Kollaps)
davon Reanimationen 7 1,2
Funktionsstérung Bewusstsein 120 20,6
(z. B. Bewusstlosigkeit, Krampfanfall,
neurologisches Defizit)
Funktionsstérung Atmung 103 17,7
(z. B. Dyspnoe)
Notfall nach Unfallmechanismus 46 7,9
(z. B. Trauma schwer)
psychiatrische Storungen 36 6,1
(Psychose, Suizidabsichten)
Sonstige Notfalle 24 4.1
(z. B. Geburt, akutes Abdomen, Intoxikation)
Blutung 22 3,8
(z. B. gastrointestinale Blutung, schwere Blutung)
Nachforderungen durch den RTW 83 14,3
(z. B. Schwere der Erkrankung, Analgesie,
Entscheidungsfindung)
Gesamteinsatze 582 100

Tabelle 10: Gesamtiibersicht der 582 gemeldeten Einsatzstichworte, Gruppierung nach Kategorien

des NAIK
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psychiatrisch
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Reanimationen
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Nachforderung
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Bewusstsein
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Abbildung 9: Gesamtiibersicht der 582 gemeldeten Einsatzstichworte, Gruppierung nach Kategorien
des NAIK

5.2.2. Notarztindikation laut Notarzt-Einschatzung

Die Auswertung des den Notarzten vorgelegten Fragebogens hatte zum Ziel,
Aussagen hinsichtlich ,Uberdispositionen®, d. h. Nicht-Notarztindikationen zu treffen.
Andererseits galt die Untersuchung auch der Frage einer ,Unterdisposition” durch das
NOAS-System, gemessen an der Rate der NEF-Nachforderungen durch den RTW.
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Frage nach Uberdisposition: Bestand zum Zeitpunkt des Eintreffens eine NEF-

Indikation?

Laut subjektiver Einschatzung der Notarzte besteht bei 392 von 582 ausgewerteten
Einsatzen (67 %) die Indikation fur einen Notarzteinsatz. Bei 190 Einsatzen (33 %)

bewerten sie diesen als nicht notwendig.

n %
NAI liegt vor 392 67,4
NAI liegt nicht vor 190 32,6
Gesamteinsatze 582 100

Tabelle 11: Anteil Einschitzungen als Notarztindikation und Nicht-Notarztindikation durch die
Notirzte

Notarztindikation

liegt nicht vor
33 %

liegt vor
67 %

Abbildung 10: Anteil Einschdtzungen als Notarztindikation und Nicht-Notarztindikation durch die
Notdrzte
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Bewertung als Nicht-Notarztindikation nach Kategorie:

Bei der Betrachtung der Kategorien fallt auf, dass im Bereich der
Vitalfunktionsstorungen, psychiatrischen und Notfallen nach gemeldetem
Unfallhergang eine Schwankung zwischen 27-37 %, also etwa einem Dirittel, besteht.
Dies spiegelt den in Tabelle 8 dargestellten Gesamtanteil aller Nicht-NAI wider.

In der Kategorie Blutung (77 %) und bei sonstigen Notfallen (67 %) ist der Anteil mit je
uber zwei Dritteln deutlich hoher.

Der geringste Anteil von Nicht-NAl findet sich mit 10 % bei den Nachforderungen durch
den RTW. Die Einschatzung des Patientenzustands und dessen Meldung an die ILS

erfolgt hier durch den Rettungsassistenten bzw. Notfallsanitater.

Kategorie Gesamt- Anzahl Anzahl Anteil
meldungen NAI Nicht-NAI Nicht-NAI
n n n %

Funktionsstérung Herz- 148 93 55 37,2
Kreislauf
davon Reanimationen 7 5 2 28,6
Funktionsstorung 120 86 34 28,3
Bewusstsein
Funktionsstorung 103 70 33 32,0
Atmung
Nachforderungen 83 75 8 9,6
nach Unfallmechanismus 46 29 17 37,0
psychiatrische Storungen 36 26 10 27,8
Sonstiges 24 8 16 66,7
Blutung 22 5 17 77,3
Gesamteinsatze 582 392 190 32,7

Tabelle 12: Verteilung Einschdtzungen als Nicht-Notarztindikationen von 582 ausgewerteten
Einsdtzen, Sortierung nach Kategorie laut NAIK
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Anteil von Nicht-NAI

Funktionsstorung Herz-Kreislauf (n = 148)

Funktionsstorung Bewusstsein (n =120)

Funktionsstorung Atmung (n =103)
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psychiatrische Storungen (n = 36)

Sonstiges (n = 24)

Blutung (n = 22)
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Abbildung 11: Verteilung Einschdtzungen als Nicht-Notarztindikationen von 582 ausgewerteten
Einsdtzen, Sortierung nach Kategorie laut NAIK

Griunde fur die Einschatzung als Nicht-Notarztindikationen:

Mit einem Drittel (34 %) von 190 Nicht-NAlI am haufigsten, wird die fehlende
Vitalgefahrdung des Patienten von den Notarzten angegeben. In diesen Fallen erfolgt
zwar ein Kliniktransport durch den RTW, allerdings ist der Patient in einem so stabilen
Zustand, dass es keine Intervention oder Begleitung durch den Notarzt erfordert.

In weiteren zwolf Einsatzen stellt das vorliegende Trauma keine Vitalbedrohung dar
und erfordert keine Medikamentengabe, beispielsweise zur Analgesie. Ein Einsatz des
Notarztes ist hier demnach nicht erforderlich. Bei vier Einsatzen stellt der Anrufgrund
kein Akutereignis dar. Die Beschwerden des Patienten bestehen seit einem langeren
Zeitraum und flhren nicht zu einer unmittelbaren Vitalbedrohung, die einen NEF-

Einsatz rechtfertigt.

In ebenfalls einem Drittel der Nicht-NAI (59 Einsatze, 31 %) erfolgt eine ambulante
medizinische Versorgung. Neben der ambulanten Untersuchung des Patienten und
ggf. einer Medikamentengabe durch den Notarzt erfolgt kein Kliniktransport. Der
Patient verbleibt hier also in der Hauslichkeit.
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Anzahl (n) Anteil (%)

Fehleinsatz 33 17,4
Erkrankung ohne akute Vitalgefahrdung 65 34,2
medizinische Versorgung ohne Transport 59 31,1
Bagatelltrauma (keine vitale Gefahrdung oder 12 6,3
Indikation zur Analgesie)

nicht akuter Zustand (ohne Vitalgefahrdung) 4 2,1
Krampfanfall oder neurologisches Defizit 5 2,6
keine Zuordnung moglich 12 6,3
Gesamt Nicht-NAl 190 100

Tabelle 13: angegebene Griinde fiir Einschétzung als Nicht-Notarztindikation laut Einsatzprotokoll

Grinde fiir Einschatzung als Nicht-NAI

@ Fehleinsatz
Erkrankung ohne Vitalgefahrdung

@ medizinische Versorgung

@ Bagatelltrauma ohne Vitalgefahrdung

@ nicht akut

@® Krampfanfall/neurologisches Defizit

© keine Zuordnung méglich

Abbildung 12: angegebene Griinde fiir die Einschditzung als Nicht-Notarztindikation laut

Einsatzprotokoll



5.3. Analyse der Verlasslichkeit des neuen Abfragesystems

Nachforderungen des NEF durch den RTW:

Bei den erfassten Notarzteinsatzen kam es zu 83 Nachforderungen (14 %) eines NEF
durch den RTW nach Eintreffen am Einsatzort.

Grund fur diese Nachalarmierung eines Notarztes ist beispielsweise die Schwere der
Erkrankung oder Verletzung, die eine medikamentose Therapie erfordern, welche
nicht durch den Rettungsassistenten oder Notfallsanitater verabreicht werden durfen.
Auch eine Transportverweigerung des Patienten oder die Entscheidungsfindung fur
die weitere Behandlung zahlen zu den Grunden der Nachforderung. Weitere Grinde
der Notwendigkeit eines Notarztes vor Ort sind psychosoziale Problematiken, wie
Pflegenotstande, Verwahrlosung oder Kindeswohlgefahrdung. Hier stehen vor allem

organisatorische Aufgaben, die vom Notarzt wahrgenommen werden, im Vordergrund.

n %
durch ILS initial als NEF-Einsatz eingestuft 499 85,7
durch RTW als NEF-Einsatz nachgefordert 83 14,3
Gesamteinsatze 582 100

Tabelle 14: Anteil der Nachforderungen des NEFs durch den vor Ort eingesetzten RTW von 582
Gesamteinsdtzen
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Abbildung 13: Anteil der Nachforderungen des NEFs durch den vor Ort eingesetzten RTW bei 582
Gesamteinsditzen
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Grinde der NEF-Nachforderung laut Einsatzmeldung:

Mehr als die Halfte aller Nachforderungen (52 %) erfolgen aufgrund der Schwere des
Krankheitsbildes. Bei drei dieser Einsatze handelt es sich sogar um vorgefundene
Herzkreislaufstillstande, die trotz absoluter Notarztindikation initial nicht durch die ILS
erkannt werden.

Jede funfte Nachforderung (20 %) dient der Analgesie, vor allem nach Traumata, und
stellt ebenfalls eine Notarztindikation dar.

Im erfassten Zeitraum kommt es zu zwei Nachforderungen zur Todesfeststellung nach
Tarnotéffnung. Als arztliche Aufgabe und aufgrund der fehlenden 24-Stunden-
Bereitschaft des KABD gehért dies in der Hansestadt Rostock ebenfalls zum

Tatigkeitsspektrum eines Notarztes (vgl. Tab. 10).

Fast jede sechste der ausgewerteten Nachforderungen wird mit einer spezifischen
Fragestellung an den Notarzt getatigt. Dieser soll entscheiden, ob und welche weitere
Patientenversorgung veranlasst wird. Auch bei Transportverweigerungen durch den
Patienten wird ein Notarzt hinzugezogen, um die arztliche Aufklarung durchzufuhren
oder die Klinikeinweisung mit dem Patienten zu besprechen.

Die Einschatzung, ob eine Fremd- oder Eigengefahrdung des Patienten vorliegt und
ob deshalb weitere rechtliche Schritte im Sinne einer sofortigen Unterbringung
ergriffen werden mussen, erfolgt hier in drei Einsatzen durch den Notarzt (vgl. Tab 10).
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Kategorie Nachforderung

n %
Schwere der Erkrankung/Verletzung 43 51,8
davon Reanimationen 3 3,6
Analgesie 17 20,5
Todesfeststellung 2 24
Entscheidungsfindung 13 15,7
davon Fremd-/Eigengefahrdung 3 3,6
Nachforderung als nicht notwendig bewertet 8 9,6
Gesamtnachforderungen 83 100

Tabelle 15: angegebene Griinde fiir 83 Nachforderungen laut Einsatzprotokoll

angegebene Griinde fiir Nachforderungen

@ Schwere der Erkrankung/Verletzung
@ Reanimationen
Analgesie
© Todesfeststellung
@ Entscheidungsfindung
@ Entscheidung tiber Fremd-/Eigengefahrdung
@ Nachforderung nicht notwendig

Abbildung 14: angegebene Griinde der 83 Nachforderungen laut Einsatzprotokoll
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5.4. Inhaltliche Ubereinstimmung zwischen Einsatzstichwort und
Notarztsituation vor Ort

Bei der Betrachtung der inhaltlichen Ubereinstimmung des Meldebildes mit der
tatsachlich vor Ort durch den Notarzt vorgefundenen Notfallsituation bzw. des
vorgefundenen Krankheitsbildes fallt auf, dass es insbesondere im Bereich der
Vitalfunktionsstorungen erhebliche Schwankungen gibt.

Es wird bei 111 Einsatzen eine Diagnose gestellt, die der Funktionsstérung des Herz-
Kreislaufsystems zuzuordnen ist. Im Vergleich zu den initial gemeldeten
Einsatzstichworten dieser Kategorie besteht eine Ubereinstimmung von ca. 75 %.

Im Bereich der Atmungsfunktion stimmt noch die Halfte uberein, wahrend im Bereich
der Bewusstseinsstorungen mit nur noch einem Drittel eine sehr hohe Diskrepanz
herrscht. Hoher ist diese Diskrepanz nur beim Meldebild der Blutungen, hier besteht
lediglich eine Ubereinstimmung von einem Viertel.

Eine sehr hohe Ubereinstimmung der Anzahl Einsatzmeldungen mit bestéatigten

Einweisungsdiagnosen wird im Bereich der psychiatrischen Notfalle erzielt.
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Einsatzstichwort Reale NA- Anteil

NOAS Einweisungsdiagnose  Ubereinstimmung

n n %
Funktionsstorung 148 111 75
Herz-Kreislauf
Funktionsstérung 120 40 33,3
Bewusstsein
Funktionsstorung 103 55 53,4
Atmung
nach 46 30 65,2
Unfallmechanismus
psychiatrische 36 31 86,1
Storungen
Sonstiges 24 13 54,2
Blutung 22 5 22,7
Todesfeststellung 0 32 0

Tabelle 16: Ubereinstimmung bestdtigte Notarztdiagnosen mit initial durch ILS gemeldeten
Einsatzstichworten, Einteilung nach Kategorien

Ubereinstimmung gemeldeter Einsatzstichworte und
bestatigter Einweisungsdiagnosen

Herz-Kreislauf (n = 148) 111

Bewusstsein (n = 120)
Atmung (n =103)
Unfallmechanismus (n = 46)
psychiatrische Notfélle (n = 36)

Sonstige (n = 24)

Blutung (n = 22)

Todesfeststellungen (n = 0)
0

40 80 120 160

B Anteil durch NA bestitigte Einweisungsdiagnosen
Anteil initial durch ILS gemeldete Einsatzstichworte

Abbildung 15: Ubereinstimmung bestitigte Notarztdiagnosen mit initial durch ILS gemeldeten
Einsatzstichworten, Einteilung nach Kategorie
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Reanimationen:

Durch das Abfragesystem wird im beobachteten Zeitraum von Februar bis Juni 2019
in sieben Fallen das Einsatzstichwort ,Reanimation® ermittelt.
Nur vier dieser Meldungen stellen sich als tatsachliche Reanimationen heraus,

wahrend drei nicht bestatigt werden konnten.

n %
Meldung ,,Reanimation* bestatigt sich 4 57,1
Meldung ,,Reanimation* bestatigt sich nicht 3 42,7
Gesamtmeldungen ,,Reanimation“ 7 100

Tabelle 17: Analyse Einsatzmeldung ,, Reanimation **

Einsatzmeldung ,,Reanimation®

bestatigt sich nicht
43 %

bestatigt sich
57 %

Abbildung 16: Auswertung der sieben Einsatzmeldungen als ,, Reanimation* von 582 ausgewerteten
Einsdtzen
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Im Beobachtungszeitraum kommt es zu zehn bestatigten Reanimationen als Folge
eines Herzkreislaufstillstands.

Damit wurden sechs der zehn Reanimationen nicht durch die Notrufabfrage erkannt.
In diesen Fallen muss nachtraglich ein Notarzt durch den bereits vor Ort befindlichen

RTW nachgefordert werden.

%
tatsachliche Reanimation durch Leitstelle 4 40
erkannt
tatsachliche Reanimation nicht durch 6 60
Leitstelle erkannt (NEF-Nachforderung
notwendig)
tatsachliche Gesamtreanimationen 10 100

Tabelle 18: Analyse vorliegender Reanimationen

tatsiichlich vorliegende Reanimationen

durch Leitstelle erkannt
40 %

nicht durch Leitstelle erkannt
60 %

Abbildung 17: Erkennung der zehn tatsdchlich vorliegenden Herzkreislaufstillstinde von 582
ausgewerteten Einsdtzen
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Die sechs Reanimationen, die im Beobachtungszeitraum nicht durch die ILS erkannt
werden, fuhren zu NEF-Nachforderungen durch den RTW am Einsatzort.

Vier dieser sechs nicht erkannten Reanimationen werden dem nachgeforderten NEF
als solche weitergeleitet. Zwei werden trotz Lagemeldung durch den RTW als

.Kreislaufkollaps® bzw. ,Bewusstlosigkeit* in der Alarmdepesche formuliert.

n %
Einsatzmeldung als ,,Reanimation“ an NEF 4 66,7
keine Meldung als ,,Reanimation“ an NEF 2 33,3
Nachforderung bei Reanimation 6 100

Tabelle 19: Weitergabe der Einsatzmeldung ,, Reanimation* durch die ILS an das alarmierte NEF bei
sechs Nachforderungen von 582 Einsditzen

Nachforderungen bei Reanimation

Nachalarmierung
nicht als ,Reanimation®
33 %

Nachalarmierung

als ,Reanimation®
67 %

Abbildung 18: Weitergabe der Einsatzmeldung ,, Reanimation** durch die ILS an das alarmierte NEF
bei sechs Nachforderungen von 582 Einsdtzen
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6. DISKUSSION

6.1. Gab es mit Einfuhrung des neuen Abfragesystems Veranderungen im
Rettungsdienstbereich Rostock von 2015 bis 20197

6.1.1. Analyse der Gesamteinsatzzahlen

In den Jahren 2015 bis 2019 ist im Rettungsdienstbereich Rostock ein kontinuierlicher
Anstieg der Notfallrettungseinsatze um kumulativ iber 10 % zu beobachten. Vergleicht
man diese Entwicklung mit den Einsatzahlen anderer Rettungsdienstbereiche, werden
sogar jahrliche Anstiege von 4-10 % beschrieben [18].

Die Einfuhrung von NOAS+ im Jahr 2017 in Rostock nimmt keinen deutlichen Einfluss
auf die kontinuierlich steigende Tendenz der Einsatze.

Dass es unter Zuhilfenahme eines standardisierten Notrufabfragesystems nicht zu
einer Reduzierung der Notarzteinsatze kommt, ist bereits in anderen
Rettungsdienstbereichen beobachtet worden. Dabei ist die Ursache nicht auf Seiten
des Abfragesystems zu suchen, sondern eher anhand der generellen bundesweiten
Entwicklung der Rolle des Rettungsdienstes zu erklaren [10].

Als mdgliche Ursache wird unter anderem der medizinische Fortschritt und die dadurch
zunehmende Anzahl chronisch erkrankter Patienten bei insgesamt steigender

Lebenserwartung aufgefthrt [19].

Im Beobachtungszeitraum kommt es jedoch zu keiner proportionalen Verschiebung
der NEF-Einsatze, was als gleichbleibender Anteil lebensbedrohlicher Notfalle
interpretiert werden kann.

Wie in der Fachliteratur bereits mehrfach diskutiert, kommt es trotz des Anstiegs der
Gesamteinsatze nicht zu einer gleichermalRen steigenden Inzidenz akut
lebensbedrohlicher Erkrankungen oder Verletzungen. Stattdessen scheinen immer
mehr Anrufer Hilfe zu suchen, fur die der Rettungsdienst urspringlich weder

ausgestattet noch vorgesehen war [19].

Durch die 24-stiindige Erreichbarkeit der ILS soll dem Anrufer eine stets verfugbare
und zugige Notfallversorgung garantiert werden. Dadurch muss allerdings auch keine

Hemmschwelle fur Anrufe, deren Anliegen nicht-medizinischer Natur ist, Uberwunden
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werden [18]. In Zeiten steigender Anspruchshaltung fur sofortige Hilfeleistungen und
Androhung rechtlicher Schritte [20] sowie zunehmender psychosozialer
Notfallsituationen muss der Rettungsdienst bestehende Versorgungslicken, vor allem

im ambulanten Bereich, schliel3en.

2019 stellten Lechleuthner et al. in ihrer Veroffentlichung Uber das ,Gestufte
Versorgungssystem® (folgend als GVS abgekurzt) im Rettungsdienst die Problematik
der steigenden Auslastung des Rettungsdienstes dar.
Sie stellten zwei mdgliche Losungsansatze vor, um den steigenden Einsatzzahlen zu
begegnen.
1.) Die Erhdéhung der vorgehaltenen Rettungsmittel entsprechend ihrer
Auslastung und der regionalen Gegebenheiten.
Allerdings scheint dieser Vorschlag, neben der weiterhin steigenden
Tendenz nicht-kritischer Notfallsituationen, auch aufgrund der Kosten fur
Neubauten von Rettungswachen, des bestehenden Fachkraftemangels und
der hohen Belastung der Einsatzkrafte keine langfristige zufriedenstellende
Ldsung zu sein.
2.) Als zweiter und erfolgversprechenderer Vorschlag wird eine Priorisierung
der Notrufe anhand ihrer Schwere durch die Leitstelle genannt.
Neben der Nutzung standardisierter Notrufabfragesysteme erfordert es fur
die ambulante Versorgung der ermittelten Dringlichkeitsabstufungen
Einsatzmittel, die von der zeitlichen Hilfsfrist ausgenommen sind.
In einigen Rettungsdienstbereichen wurden beispielsweise disponierbare
Notfall-KTW eingefuhrt, um dem vom lebensbedrohlichen Notfall
abgegrenzten Akutfall begegnen zu kdnnen. Hier kann eine medizinische

Versorgung innerhalb mehrerer Stunden erfolgen [18].

Mit der NOAS-Einfuhrung ist in der Hansestadt Rostock bereits eine erste Umsetzung
entsprechend dieses zweiten Vorschlages erfolgt. Allerdings fehlt es aktuell noch,
neben RTW und NEF, an alternativen Abstufungen der ambulanten Notfallversorgung.
Es gibt im Versorgungsgebiet erhebliche Licken, die aktuell aufgrund mangelnder

Alternativen vom Rettungsdienst geschlossen werden mussen.
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Um diese Versorgungsdefizite nachvollziehen zu kénnen, muss die Struktur der
ambulanten medizinischen Versorgung in Deutschland betrachtet werden. Diese wird
durch drei Komponenten gesichert:

Fir den stationaren Bereich sind die Notaufnahmen der Krankenhauser zustandig.
Niedergelassene Fachéarzte sowie der KABD ermdglichen ambulante &arztliche
Behandlungen.

Als drittes und jungstes Versorgungssystem stellt der Rettungsdienst die praklinische
notfall- und intensivmedizinische Patientenversorgung sicher. Besonders in den
letzten Jahren hat sich dieser Bereich stark verandert. Vom urspringlich reinen
Transportauftrag der Nachkriegszeit konnte man sich nicht zuletzt mit dem 2014
eingefuhrten Berufsbild des Notfallsanitaters 16sen und ein professionelles und

hochqualifiziertes Versorgungs- und Transportsystem schaffen [18].

Trotz dieser zunehmenden materiellen und personellen Spezialisierung, rucken
zunehmend nicht-medizinische oder zumindest nicht-akute Problematiken in den
Arbeitsalltag des Rettungsdienstpersonals.

Hierbei sind beispielsweise Patienten mit akuten oder auch subakuten Symptomen zu
nennen, die aufgrund von Mobilitatsproblemen darauf angewiesen sind, dass eine
medizinische Versorgung bei ihnen zu Hause stattfindet. Kann diese nicht
bereitgestellt werden, wird im Zweifelsfall auf den Rettungsdienst zurickgegriffen [19].
Auch lange Wartezeiten auf den kassenarztlichen Besuch veranlassen Patienten zum
Anruf unter der 112 [21]. Einige Patienten berichten au3erdem, nach langem Warten
in der Telefonwarteschleife, an den Rettungsdienst verwiesen worden zu sein, sodass
letztlich doch ein RTW ausrucken muss.

Um dem Patienten dennoch eine arztliche Behandlung zukommen zu lassen, bleibt
der RTW-Besatzung nur ein Kliniktransport in eine meist Gberflllte Notaufnahme [22],

oder aber, auch ohne klare Indikation laut NAI, die Nachforderung eines Notarztes.

Aktuell birgt die Kommunikation zwischen ILS und KABD, wie hier dargestellt, noch
Verbesserungspotential [8].
Um Fehleinsatze flr den Rettungsdienst zu vermeiden, stellt die Zusammenlegung zu

einer gemeinsamen Leitstelle (Rettungsdienst und KV) eine mogliche Losung dar. Die
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Einschatzung Uber die Schwere und Dringlichkeit des medizinischen Anliegens kann
somit wieder auf geschultes Personal Ubertragen und der Patient in der

Entscheidungsfindung, welche Notfallnummer er wahlen sollte, entlastet werden [21].

6.1.2. Analyse der Einsatzverteilung der NEF

Durch den Standortwechsel des NEF3 im Jahr 2018 stiegen dessen Einsatzzahlen
deutlich an. In der Folge verzeichnete dieses Fahrzeug insgesamt sogar mehr
Einsatze als die NEF der anderen Standorte. Es nimmt nun durch die zentrale Lage
im Nordwesten der Stadt eine SchlUsselposition ein. Neben GroRwohnsiedlungen
zahlt auch der Hauptteil der Rostocker Pflegeeinrichtungen zu dessen Einzugsgebiet.
Um die Effektivitat dieses Einsatzmittels noch weiter zu erhéhen, musste hier entweder
die Dienstzeit des NEF3 auf eine 24-stlindige Vorhaltung erhdht oder die Positionen
der beiden in der Innenstadt stationierten NEF optimiert werden.

Uberlegungen hierzu liegen bereits fiir den Neubau einer Feuerwache mit
Rettungsdienststandort im Nordosten der Stadt vor, sodass auch die Abdeckung der

Ostlichen Warnowseite gewahrleistet wird.

6.1.3. Analyse des Einsatzgeschehens

Im Jahr der EinfUhrung von NOAS+ hat sich die Gesamtzahl der Fehlfahrten bei
kontinuierlich steigender Anzahl der Gesamteinsatze halbiert. Dies ist vor allem auf
den starken Abfall der RTW-Fehlfahrten zurtckzuflhren.

Bei der Notrufabfrage ohne Abfragesystem oblag es bislang dem
Leitstellendisponenten einzuschatzen, ob ein RTW-Einsatz fur den Patienten infrage
kam, ob ein Notarzt bendtigt wird oder ob es sich um ein nicht-rettungsdienstlich zu
leistendes Hilfegesuchen des Anrufers handelte.
Weiterhin gab es keine fest definierten Vorgaben, sodass es je nach Disponenten und
dessen individueller Einschatzung sowie Erfahrung zu verschiedenen
Dispositionsergebnissen kam. Aus Angst vor strafrechtlichen Konsequenzen einer
Dispositionsentscheidung konnte sich der Disponent mitunter auch dazu gezwungen
fuhlen, bei unsicherer Situation ein hoherwertiges Rettungsmittel zu entsenden [vgl.
20] und so eine Fehlfahrt in Kauf zu nehmen.
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Die Symptombreite und Varianz der Erkrankungen, die einen Rettungseinsatz mit
anschlieRendem Kiliniktransport erfordern, jedoch keine unmittelbare notarztliche
Indikation darstellen, ist grof3. Durch die in NOAS+ hinterlegte Dispositionsordnung
wird dem Leitstellenmitarbeiter nun eine klare Empfehlung geboten, wann ein RTW-

Einsatz angezeigt ist.

Die Indikationen fur einen NEF-Einsatz wurden bereits vor Nutzung standardisierter
Notrufsysteme durch den NAIK festgelegt. Allerdings herrschten bundesweite
Unterschiede, je nach Freigaben des Arztlichen Leiters Rettungsdienst.

Errechnet sich aus der Abfrage durch das System die Notwendigkeit einer arztlichen
Intervention, wird ein im Zweifel ein NEF alarmiert. Dadurch lasst sich der bereits im
Vorfeld bestehende deutlich geringere Anteil von NEF-Fehlfahrten erklaren. Die

EinfUhrung von NOAS+ nimmt hier einen geringeren Einfluss als im RTW-Bereich.

6.1.4. Wie ist die Qualitat und Sorgfalt der Dispositionstatigkeit von
Leitstellenmitarbeitern, unabhingiqg von NOAS+?

Die Sorgfalt der Dispositionstatigkeit lasst sich anhand der Richtigkeit logistischer
Daten messen.

Die Abfrage von Namen und Adresse des Patienten sowie die Weiterleitung wichtiger
Zusatzinformationen an die Rettungskrafte erfolgt unabhangig vom Abfragesystem.
Diese Daten werden immer am Anfang der Abfrage erfasst um, auch im Falle eines
Gesprachsabbruchs, ein Rettungsmittel an den richtigen Einsatzort schicken zu

konnen.

Probleme bei der Erfragung logistischer Daten kdnnen beispielsweise in Folge einer
Sprachbarriere, einem Anruf durch Dritte, die den Patienten nicht kennen oder einem
Anruf durch ein Kind entstehen.

Bei 130 von 582 ausgewerteten NEF-Einsatzen waren logistische Daten fehlerhaft
oder unvollstandig, was einem Anteil von 22,34 % entspricht.

Fast die Halfte davon betraf den Namen des Patienten. Bei Verkehrsunfallen und

Groldschadenslagen ist die Erfragung des Namens oft zweitrangig, sodass hier
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Informationen zur Anzahl der Geschadigten und Schwere des Unfalls im Vordergrund
stehen.

Der Einsatzort sollte jedoch auf jeden Fall Gbereinstimmen, um schnell Hilfe schicken
zu konnen. In 26 NEF-Einsatzen stimmte auch dieser nicht. Hier war die Hausnummer
oder sogar die Stralde falsch angegeben. Dementsprechend konnte in diesen Fallen
die Hilfsfrist oft nicht eingehalten und die optimale Patientenversorgung nicht

gewahrleistet werden.

Der Eigenschutz stellt die oberste Maxime in der Notfallrettung dar. Bereits am Anfang
jeder Rettungsdienstausbildung wird gelehrt, potentielle Gefahrenquellen zu
detektieren, um die eigene Sicherheit zu gewahrleisten. Aus diesem Grund haben
beispielsweise die RTW- und NEF-Besatzung zu jeder Zeit einen CO-Warner mit sich
zu fuhren. Auch bei zum Beispiel Strom- oder Autounfallen muss besonders auf die
eigene Sicherheit geachtet werden.

Bekommt der Disponent bei der Notrufabfrage Hinweise auf eine Bedrohungslage,
erfolgt die zeitgleiche Alarmierung des Rettungsdienstes und, je nach vorliegendem
Sicherheitsrisiko, der Polizei oder Feuerwehr. Ausnahmslos alle beteiligten
Einsatzkrafte mussen daruber in Kenntnis gesetzt werden.

Wird diese Information nicht weitergegeben, wird die Unversehrtheit der Einsatzkrafte

vor Ort gefahrdet.

Die Weiterleitung einsatzrelevanter Zusatzinformationen durch die ILS an die
Rettungsdienstbesatzung wirkt sich zudem auf das Outcome der Patienten aus. Dazu
gehort beispielsweise die frihzeitige Mitteilung Uber eine laufendende (Laien-)
Reanimation sowie die Anwesenheit weiteren medizinischen Fachpersonals. In 48

Fallen, also 8,25 % der Gesamteinsatze, blieb die Information trotz Notwendigkeit aus.

Ebenfalls unabhangig vom Notrufabfragesystem erfolgt die Nachforderung weiterer
Rettungsmittel. Erhalt der Disponent eine Lagemeldung durch den RTW, muss dieser
im Falle einer Nachforderung die aktualisierte Einsatzmeldung an das NEF
weiterleiten. In der Einsatzauswertung fallt auf, dass jedoch jede funfte Nachforderung

nur ein Duplikat der RTW-Depesche beinhaltete.
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Anhand der vorliegenden Datenerfassung lasst sich ableiten, dass erhebliche Defizite
im Bereich der individuellen Dispositionsqualitat und Sorgfaltspflicht bei Erfragung
technischer Daten bestehen. Um die Sicherheit der Einsatzkrafte zu steigern und das
Outcome der Patienten positiv zu beeinflussen, besteht akuter Handlungsbedarf in
Rahmen von Schulungen, Konversationstraining sowie einer Sensibilisierung der

Leitstellendisponenten flr die Erkennung potentieller Gefahren am Einsatzort.

6.2. Wie ist die medizinisch-inhaltliche Qualitat von NOAS+ bei der
Symptomabfrage?

6.2.1. Analyse des Einsatzspektrums

Grundsatzlich findet die SNA in der aktuellen Fachliteratur Zustimmung. Durch eine
konsequente Nutzung des Systems verbessert sich die Abfragequalitat, vor allem
hinsichtlich der Erkennung von Vitalfunktionsstorung [6], da sich die Abfrage signifikant
strukturierter zeigt und wichtige Schlusselfragen haufiger gestellt werden [5].
Weichen die disponierte Meldung und tatsachliche Lage am Einsatzort voneinander
ab, stellt sich die Frage nach moglichen Fehlerquellen bei der Notrufabfrage, also dem
Erstkontakt mit dem Anrufer bzw. dem Patienten.

NOAS+ soll diesen Fehleranteil durch protokoligestitzte, anwenderunabhangige
Abfragen auf ein Minimum begrenzen. Die gezielte Fragestellung soll vom System
vorgegeben werden, sodass der Disponent dem Anrufer diese unverandert stellen
kann [3].

Bestehen wahrend der Abfrage Hinweise auf eine vitale Bedrohung, erméglicht ein
sofortiger  Dispositionsvorschlag die  Alarmierung der Fahrzeuge. Bei
zwischenzeitlichen Zustandsverschlechterungen konnen so auch auf Knopfdruck
héherwertige Rettungsmittel entsandt werden. Diese Funktion ist entscheidend fur
Zustande, deren Outcome maldgeblich von einer raschen medizinischen Versorgung
abhangen, wie beispielsweise Herzkreislaufstillstande. Hier muss der Disponent
anhand seiner medizinischen Vorbildung abwagen, ob ein Zeitverlust durch
Nachfragen zur genaueren Lokalisation der Funktionsstérung vertretbar oder ob eine

sofortige Hilfeleistung zu Lasten der Treffsicherheit des Einsatzstichwortes nétig ist.
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Erst wenn eine Storung der drei Funktionen ausgeschlossen ist, wird nach weiteren
Symptomen gefragt.
Das jeweilige Zwischenergebnis sowie die zuvor abgefragten logistischen Daten

ermoglichen die Disposition auch im Falle eines Gesprachsabbruchs [5].

Die Ermittlung der vitalen Bedrohung erfolgt durch die Frage nach Schocksymptomen,
wie ,Kaltschweilligkeit”, ,Zyanose“ oder ,Zentralisierung“ bzw. ,Bewusstseinstribung
bis -verlust®. Dabei reduziert das System die Fragen auf eine fur medizinische Laien
verstandliche Formulierung. Dem Disponenten wird ermoglicht, den Patientenzustand
anhand der Fremd- oder Eigenanamnese ,mit den Augen des Anrufers® zu sehen.
Solch eine Schocksymptomatik wird zum Beispiel anhand leicht erkennbarer
Symptome, wie ,Schwitzen®, ,veranderte Hautfarbe“ oder ,veranderte Atmung®,
erfragt.

Allerdings fuhrt diese Vereinfachung auch zu einer sehr undeutlichen Abbildung des
Patientenzustandes. Erschwerend kommt fur den Anrufer hinzu, dass der Kontakt mit
der ILS in aller Regel mit einer emotionalen Ausnahmesituation einhergeht, die die
Notrufabfrage zusatzlich verkompliziert [5].

Vor dem Hintergrund dieses Abfragealgorithmus, Uberrascht es nicht, dass mit 371
von 582 Einsatzen die meisten Stichworte bereits den Storungen der Vitalfunktionen
zuzuordnen sind. Zusammen ergeben sich daraus fast zwei Drittel aller gemeldeten

Einsatze.

Vergleicht man die Einsatzstichworte mit den Einweisungsdiagnosen durch den
Notarzt, fallen mit 206 von 582 nur noch ungefahr ein Drittel der Einsatze unter die
Vitalfunktionsstérungen.

Besonders bei Funktionsstorungen des Bewusstseins zeigte sich eine deutliche
Diskrepanz. Wahrend initial noch 120 Einsatzmeldungen unter diese Kategorie fallen,
stellen sich nur 40 tatsachlich als solche heraus.

Auch im Bereich der Atemfunktion zeigten sich erhebliche Abweichungen. Statt der
103 gemeldeten Stérungen wurde nur die Halfte davon als Einweisungsdiagnose

gestellt.

50



Die Herzkreislauffunktion hingegen zeigt mit 148 von der ILS gemeldeten Stichworten
und 111 vom Notarzt bestatigten Einweisungsdiagnosen eine deutlich hdhere
Ubereinstimmung.

Gerade in den letzten Jahren sind die Anzeichen eines Herzinfarktes in den medialen
Fokus geruckt. Auch ohne medizinische Vorkenntnisse wird das Leitsymptom des
Brustschmerzes unmittelbar mit einem Herzinfarkt in Verbindung gebracht und
dementsprechend sofort der Funktionsstorung des Herzkreislaufsystems zugeordnet.
Storungen des Bewusstseins oder der Atmung erscheinen als Leitsymptome von
Erkrankungen verschiedenster Organsysteme deutlich unspezifischer und kénnen
dementsprechend, insbesondere bei einem Anruf durch Dritte, schlechter zugeordnet

werden.

Die Schwere und Lokalisierung der Funktionsstorung sowie die Erkennung oder der
Ausschluss von Symptomen vitalgefahrdender Erkrankungen obliegt also dem
Leitstellendisponenten, angeleitet durch das Abfragesystem und nicht dem Patienten.
Dabei soll keineswegs der Anspruch gestellt werden, telefonisch die richtige Diagnose
zu ermitteln [23]. Voraussetzung dafur ware der personliche Kontakt zum Patienten
oder gar eine aufwandige apparative Diagnostik.

Die o. g. Ergebnisse zeigen, dass gerade im Bereich der Bewusstseins- und der
Atemstérungen eine Uberarbeitung des Abfragealgorithmus durchaus notwendig
erscheint, um dieses Ziel zu erreichen.

Eine Hilfestellung, die Abfragesysteme, wie beispielsweise das in Tirol etablierte
Medical Priority Dispatch System (MPDS), anbieten, ist die telefonische Anleitung zur
Auszahlung der Atemfrequenz [24]. Damit lIasst sich auch die durch NOAS+ formulierte
Frage nach einer ,normalen Atmung“ spezifizieren und ineffektive Atemmuster zugiger
detektieren. Nur so wird die Voraussetzung fur die Erkennung einer insuffizienten
Atmung, bis hin zum Atem- und Herzkreislaufstillstand, und damit die Mdglichkeit,

Reanimationsmaflinahmen anzuleiten, geschaffen.
Weitere Defizite des Abfragealgorithmus werden in der Kategorie der ,Blutungen®

aufgezeigt. Die Frage nach Hinweisen auf eine lebensbedrohliche Blutung anhand der

Vitalfunktionen wird haufig vernachlassigt.
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In der Kategorie ,Blutung® zeigt sich neben der geringen Ubereinstimmung von
ermittelter Einsatzmeldung und tatsachlicher Einweisungsdiagnose auch ein hoher
Anteil von Nicht-NAl.

Das Abfragesystem teilt nur die Schwere der Blutung in ,leicht/mittel/schwer” ein, nach
der sich anschliellend die Indikation fur das jeweilige Rettungsmittel errechnet. Es
erfolgt jedoch keine weitere Differenzierung nach Ursache oder Lokalisation.
Blutungen, die von auf’en zugefuhrt sind und solche, die eine innere Ursache haben,
werden demnach nicht unterschieden.

Bei dieser Einteilung wird zudem unberucksichtigt gelassen, dass ein medizinischer
Laie womoglich gar nicht einschatzen kann, wie stark und wie gefahrlich die
vorliegende Blutung wirklich ist. So erscheint beispielsweise kaffeesatzartiges
Erbrechen weniger dramatisch als eine hellrot blutende Schnittverletzung, wahrend
sich beide kreislaufwirksam zeigen konnen.

Hier besteht Spielraum zu Verbesserungen der Abfrage. In der Notfallversorgung
werden bereits bundesweit Algorithmen angewandt, die durch eine konsequente
Nutzung auch in Stresssituationen ein strukturiertes Arbeiten ermoglichen. Dies lasst
sich womoglich auch auf die Arbeit der ILS anwenden [5].

Inspiration flr einen mdglichen Losungsansatz bildet das durch die Einsatzkrafte vor
Ort angewandte ABCDE-Schema, das klar die Reihenfolge festlegt, in der
Malnahmen ergriffen werden. So steht am Anfang das Freimachen der Atemwege
(A), anschlieRend wird die Atmung Uberpruft (B), dann die Kreislauffunktion (C) und
neurologische Funktion (D). Zuletzt kbnnen weitere diagnostische und therapeutische
Schritte, wie beispielsweise der Warmeerhalt, eingeleitet werden (E) [25].

Steht, wie oben betrachtet, eine Blutung im Vordergrund, kann das C an den Anfang
gestellt werden. Ist die Blutung versorgt, beginnt der ABCDE-Algorithmus erneut.
Ubertragt man dies auf die Notrufabfrage, muss zwingend, nach der Befragung zur
Blutung, die Uberprifung der Vitalfunktionen erfolgen und damit die Erkennung eines
lebensbedrohlichen Zustandes ermdglich werden.

Die Integration dieses Schemas in die SNA erscheint umsetzbar und sollte damit als

Verbesserungsmaglichkeit naher untersucht werden.
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6.2.2. Analyse der Uberdispositionen, gemessen an den Nicht-NAI

Im Beobachtungszeitraum werden 32 % Notarzteinsatz, also jeder Dritte, von den
teiinehmenden Notérzten als Uberdisposition eingestuft.

Vergleicht man diese Zahlen mit einer Auswertung von Sefrin und Koppenberg aus
Wirzburg, die lange vor Einfuhrung eines standardisierten Abfragesystems mit einem
ahnlich groflen Datensatz erhoben wurde, ergibt sich eine fast identische
Einschatzung der Notarzte uber die Rechtfertigung von NEF-Einsatzen. Von 510
Einsatzen wurden hier 31,4 % als nicht notwendig eingestuft. Zu den Nicht-NAI wurden
von den Autoren relative und absolute Fehlfahrten (ohne arztliche Untersuchung oder
Behandlung) gerechnet. Diese unterteilten sich in 19,8 % relative und 11,6 % absolute
Fehlfahrten (im Folgenden als FF abgekurzt).

Zu den absoluten FF wurden Einsatze ohne Patientenkontakt gezahlt sowie Einsatze,
bei denen der Patient keine Symptome aufwies. Die relativen FF waren Einsatze, die
in den Zustandigkeitsbereich des RTW alleine oder des KABD fielen.

Die Notrufabfrage erfolgte anhand der 5 ,W-Fragen®. Dabei konnte in der Mehrheit der
Falle keine Diagnose ermittelt werden, da die durch den Anrufer Ubermittelten
medizinischen Informationen meist sehr ungenau waren. In Anlehnung an den NAIK
versuchte man, die geschilderte Problematik einer Indikation zuzuordnen, was nur
selten gelang. Ursachen dafur waren einerseits die Schwierigkeiten des Anrufers, die
Notfalllage korrekt darzustellen und andererseits die fehlende Bereitschaft des

Disponenten, gezielt medizinische Symptome abzufragen [26].

Betrachtet man die in Rostock angegebenen Grunde der 190 Nicht-NAI von insgesamt
582 analysierten Einsatzen, lassen sich diese ebenfalls, analog zur oben geschilderten
Analyse, weiter in absolute und relative Fehlfahrten unterteilen.

In der Hansestadt Rostock fallen unter die Definition der absoluten FF, Einsatze, bei
denen kein Patient angetroffen wird, Einsatzabbriuche durch die ILS sowie vorsorgliche

Alarmierungen zur Brandabsicherung ohne Patientenkontakt.

129 Einsatze wurden zwar durch die Notarzte als nicht indiziert eingestuft, wobei aber
entweder eine ambulante Versorgung erfolgte, mit der eine Klinikeinweisung

abgewendet werden konnte oder Erkrankungen ohne Vitalgefahrdung vorlagen. Bei
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Letzteren stellte der Notarzt eine Einweisungsdiagnose, fur deren Transport eine
RTW-Besatzung ohne Notarztbegleitung ausreichte.

Daraus errechnet sich ein Anteil von 22,16 % der ausgewerteten Gesamteinsatze, der
durch Beseitigung der bestehenden Versorgungslicken in der ambulanten
Patientenversorgung oder durch Anwendung der Kompetenzen nach dem

Notfallsanitatergesetz aus dem Jahr 2013 mdglicherweise vermeidbar gewesen ware.

Die verbliebenen 61 Nicht-NAI lassen sich als absolute Fehlfahrten einstufen und
entsprechen somit nur noch 10,5 % der 582 ausgewerteten Gesamteinsatze.

Ein Werkzeug zur Vermeidung von Fehlfahrten ist durch NOAS+ bereits eingefuhrt.
Angelehnt an die 0. g. Analyse ohne SNA, kann eine Erfragung von Leitsymptomen
und weniger der Versuch der telefonischen Diagnosestellung zielfUhrend sein. Dafur
ist eine symptomorientierte Anpassung der Abfragepfade notwendig, wie

beispielsweise die in 6.3.1. vorgeschlagene Anlehnung an das ABCDE-Schema.

Die Uberdispositionen lassen sich nicht nur nach relativen oder absoluten Fehlfahrten
einteilen, sondern konnen auch nach medizinisch-inhaltlicher Relevanz beurteilt
werden.

Die Kategorien der Vitalfunktionsstérungen machen, wie oben bereits erlautert, den
grofRten Anteil der Einsatzmeldungen aus. Die anschlieRend angegebenen Nicht-NAl
schwanken zwischen 28 % bei den Funktionsstorungen des Bewusstseins und 37 %
bei Herz-Kreislauferkrankungen und spiegeln damit den Gesamtanteil an NAI wider (s.
Tabelle 12).

Daraus lasst sich ableiten, dass sich die vitale Gefahrdung in der jeweiligen Kategorie
zwar in zwei Dritteln bestatigt, die Ursache dafur jedoch, wie in 6.3.1. erlautert, durch

das Abfragesystem nicht sicher der richtigen Organfunktion zugeordnet werden kann.

Sonstige Notfalle, darunter fallen Stichworte wie drohende Geburt, akutes Abdomen,
Fieber, AZ-Verschlechterung und akuter Schmerz, werden zu zwei Dritteln als nicht
gerechtfertigt eingestuft.

Hier verbergen sich oft Zustande, die nicht den Rettungsdiensteinsatz erfordern,
sondern eher in den Zustandigkeitsbereich einer der anderen beiden Saulen, wie

beispielsweise den KABD, fallen.
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Bei der Notrufabfrage wird keine Storung der drei Vitalfunktionen festgestellt, sodass
genauer nach den vorliegenden Beschwerden gefragt werden kann. Sind diese sehr
vielfaltig und unspezifisch, kann sich der Disponent daraus oft kein klares Bild Uber
den Gesundheitszustand des Patienten machen.

Hier kann das NOAS-System in Akutsituationen, die nicht lebensbedrohlich sind,
anhand der hinterlegten Indikationen den Verweis auf den Kassenarztlichen
Bereitschaftsdienst vorschlagen [14]. Dieser verfugt, im Gegensatz zum
Rettungsdienst, Uber ahnliche Ressourcen wie eine allgemeinmedizinische Praxis.
Allerdings steht der KABD nur zu Zeiten zur Verfliigung, zu denen die reguléren Praxen
geschlossen sind, ansonsten muss in akuten Fallen wieder auf den Rettungsdienst
zuruckgegriffen werden, auch wenn keine Vitalbedrohung vorliegt.

Diese Problematik ist auch in der Hansestadt Rostock bekannt. Zusatzlich wurde hier
ein Stadtteildienst fur Hausbesuche etabliert. Zu den ublichen Praxiszeiten werden
wechselnd Akutversorgungspraxen eingeteilt. Diese sind allerdings, wie auch der
KABD, mit den Apparaturen und Ressourcen einer Praxis ausgestattet, sodass keine
intensivierte apparative Diagnostik oder Behandlung moglich ist. Auch zu
Leichenschauen kann der Stadtteildienst entsandt werden, sodass die
Notarztfahrzeuge fur die Akutversorgung zur Verfligung stehen.

Anhand der ausgewerteten Einsatze zeigt sich, dass auch dies bislang keine
vollstandige, ressourcensparende Abdeckung der bestehenden Versorgungslicken
darstellt.

Auch im Bereich der Blutungen wird die Mehrheit durch die Notarzte als nicht
notwendig eingeschatzt.

Hier kommt es leicht zum Uberschatzen der Blutungsschwere durch den Anrufer,
sodass sich nur 5 der 22 gemeldeten Blutungen als Notarztindikation bestatigen.
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6.3. Wie verlasslich erkennt das System eine Vitalbedrohung, gemessen an
den NEF-Nachforderungen?

Die Nachforderung eines Notarztes durch den RTW am Einsatzort entspricht einer
Unterdisposition, also dem Unterschatzen der Notfallschwere durch die ILS. Die
Erwartung an ein standardisiertes Abfragesystem ist aber die Erkennung der
Vitalgefahrdung des Patienten, um eine sofortige Notarztdisposition fur die zeitnahe
Patientenversorgung zu gewahrleisten. In anderen Rettungsdienstbereichen konnte
die Unterdisposition durch die Einfihrung standardisierter Notrufabfragesysteme

bereits minimiert werden [10].

Im Beobachtungszeitraum wurden unter den 582 ausgewerteten Einsatzen im
Rettungsdienstbereich Rostock 83 Nachforderungen erfasst, von denen wiederum
acht im Nachhinein notarztlich als nicht notwendig eingeschatzt wurden.

Daraus errechnen sich folglich 75 Unterdispositionen unter NOAS-Bedingungen, die

12,9 % der ausgewerteten Gesamteinsatze ausmachen.

Bei 43 Einsatzen war tatsachlich die Notfallschwere ausschlaggebend fur die
Nachforderung durch den RTW. Hier waren unter anderem Malnahmen
durchzufihren, die, wie Dbeispielsweise Medikamentengaben oder die
Atemwegssicherung durch Intubation, zu den arztlichen Aufgaben gehoérten. Auch die
Herstellung der Transportfahigkeit sowie die Begleitung des Transports zur
Uberwachung des Patienten gehdren zum arztlichen Tatigkeitsfeld.

Weitere 17 Nachforderungen dienten der Analgesie des Patienten, beispielsweise

nach Traumata.

Bei 13 Einsatzen sollte der Notarzt die Entscheidung Uber das weitere Prozedere
ubernehmen. Die Nachforderungen erfolgten zur Untersuchung des Patienten sowie
ggf. zur Aufklarung Uber die Notwendigkeit therapeutischer Mallnahmen durch den
Notarzt. Bei Transportverweigerungen oder dem dringenden Verdacht auf Fremd-
oder Eigengefahrdung spielt die arztliche Einschatzung eine besonders grole Rolle,

um uber eine vorlaufige geschutzte Unterbringung entscheiden zu konnen.
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Zwei Nachforderungen dienten der Todesfeststellung durch den Notarzt, die in der
Hansestadt Rostock zu den notarztlichen Tatigkeiten gehort. Diese erfolgten nach
Tarnotéffnung. Der ILS lagen keine Hinweise auf Lebenszeichen vor, sodass initial
kein NEF disponiert werden musste. Die beiden Einsatze kdonnen damit nicht als
Unterdisposition in Folge eines Abfragefehlers gewertet werden.

In einer aktuellen Grazer Studie von Prause et al. wurden NEF-Einsatze anhand der
getroffenen MalRnahmen in drei Kompetenzkategorien eingeteilt [27]. Diese Einteilung
lasst sich auch auf die getroffenen MalRnahmen bei Notarztnachforderungen in der

vorliegenden Datenerhebung Ubertragen.

Die erste Kategorie umfasst notarztiche MalRnahmen, wie Intubationen,
Reanimationen und die Therapie des akuten Koronarsyndroms. In diesen
schwerwiegenden Krankheitsfallen ist die Anwesenheit des Notarztes definitiv
erforderlich. Statistisch sind diese Nachforderungen aufgrund der Eindeutigkeit der
Symptomatik allerdings eher selten. Von den oben genannten 83 Nachforderungen
der 582 Gesamteinsatze fallen nur zehn unter diese erste Kategorie.

Zur zweiten Kategorie gehdéren Malinahmen, wie Analgosedierungen, das Anlegen
und Schreiben von 12-Kanal-EKGs, intravendse Zugange sowie Infusionen. Bei 53
Nachforderungen in Rostock, und damit dem deutlich grofdten Anteil, wurden solche
Maflnahmen durchgeflhrt.

Das 2014 in Kraft getretene Notfallsanitatergesetz (NotSanG) setzte den Grundstein,
die oben genannten MalRnahmen unter definierten Voraussetzungen auch
eigenstandig von Notfallsanitatern durchfuhren zu lassen.

Die Novellierung des Berufsbildes vom Rettungsassistenten zum Notfallsanitater im
Rahmen des Pyramidenprozesses thematisierte neben einer Vereinheitlichung der
Kompetenzen auch die Assistenz bei heilkundlichen Malinahmen sowie die rechtliche
Grundlage fur eine eigenverantwortliche Durchfuhrung. Allerdings sind diese nicht
bundesweit einheitlich vorgegeben, sondern werden durch Notarzte delegiert oder
durch die jeweiligen Arztlichen Leiter Rettungsdienst in sog. Standard Operating
Procedures (SOP) festgelegt. Die Verantwortlichkeit Uber die Freigabe invasiver

MalRnahmen liegt damit weiterhin auf arztlicher Seite. Grundvoraussetzung all dieser
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MaRnahmen ist die Schulung und regelmaRige Uberpriifung in Aus- und Fortbildung
des Rettungsdienstpersonals. Den gesetzlichen Rahmen dafir bilden die
vorgeschriebenen 30 Stunden berufsbezogener Fortbildung [3].

Im Rahmen eines im Rettungsdienst Mittelhessen durchgefuhrten Pilotprojekts wurde
bereits im Jahr 2005 eine Algorithmen-basierte Kompetenzerweiterung ausgewahlter
Rettungsassistenten erfolgreich getestet.

Nach Absolvieren eines Trainings und unter der dauerhaften Maoglichkeit der
Kontaktaufnahme mit einem Notarzt konnte so bereits vor dem Arztkontakt die Gabe
von Notfallmedikamenten, wie beispielsweise Opioiden zur Herstellung der
Transportfahigkeit des Patienten, erfolgen [28].

Auch im Rettungsdienstbereich Vorpommern-Greifswald ist bereits ein
Losungskonzept zur flachendeckenden Notarztversorgung, insbesondere fur Iandliche
Regionen, erfolgreich getestet worden. Ein Telenotarztsystem soll als Alternative fur
neue Notarztstandorte fungieren und so ressourcenschonend und 6konomisch die
Notarztversorgung schwer zu erreichender Gebiete sichern [29]. Auch in weiteren
deutschen Rettungsdienst- und Hilfeleistungsbereichen, wie bspw. in Aachen, konnte
das Telenotarztsystem bereits erfolgreich etabliert und somit das therapiefreie Intervall

verkurzt werden [30].

Die in NOAS+ hinterlegte Dispositionsordnung basiert auf dem NAIK. Dieser wurde im
Jahr 2001 eingefuhrt und mehrfach Uberarbeitet. Dabei wurden allerdings nur
Notfallbilder hinzugefligt, eine Berucksichtigung der nicht lebensbedrohlichen
Abstufungen hat bislang nicht stattgefunden.

Um eine Qualitatsverbesserung bei der SNA zu erwirken, ist jedoch zuerst eine
Uberarbeitung des aktuell bestehenden NAIK nétig [31].

Nur so kann das neue Berufsbild des Notfallsanitaters zu einer Einsparung der
Ressource Notarzt fuhren, um somit den bundesweit steigenden Einsatzzahlen

begegnen zu kdnnen [32].

Erwartungsgemal mussten die verbleibenden 20 der insgesamt 83 Nachforderungen
im Untersuchungszeitraum unter die dritte Kategorie fallen. Diese umfasst Einsatze,
bei denen lediglich sanitatshilfliche Malinahmen ergriffen wurden. Strenggenommen

ware hier weder der Notarzt noch der Notfallsanitater das geeignete medizinische
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Mittel. Laut Einschatzung der befragten Notarzte lag allerdings nur bei funf dieser 20

Einsatze keine Notarztindikation vor.

Anhand der verbliebenen 15 Einsatze wird deutlich, dass ein Notarzt gefordert sein
kann, auch wenn keine direkte medizinische Behandlung erforderlich ist.

Als Grund der Nachforderungen sind hier beispielsweise arztliche
Entscheidungsfindungen zu nennen. Diese beinhalten unter anderem die
zunehmenden psychosozialen oder juristischen Fragestellungen, fur die im

Abfragesystem keine Einsatzstichworte hinterlegt sind.
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6.4. Gab es im Untersuchungszeitraum schwerwiegende Fehldispositionen,
gemessen an der Nichterkennung von Herzkreislaufstillstanden?

Mindestanforderung an das Abfragesystem muss die Erkennung von
Herzkreislaufstillstanden als Voraussetzung fur die schnellstmdgliche Einleitung von
ReanimationsmalRnahmen sein.

Vom Absetzen des Notrufs bis zum Eintreffen des RTW vergehen, aufgrund der
vorgeschriebenen Hilfsfrist, durchschnittlich weniger als zehn Minuten. Wird mit den
Reanimationsmalnahmen bereits durch Anweisungen des Leitstellendisponenten vor
Eintreffen der Rettungskrafte begonnen, konnen sonst entstehende irreparable
Schaden fur den Patienten abgewendet und somit das Outcome des Patienten
verbessert werden.

Statistisch gesehen sinkt die Uberlebenschance bei einem Herzkreislaufstillstand
ohne Reanimationsmallnahmen mit jeder Minute, sodass ein sofortiger Beginn
entscheidend ist [33].

Der Hilfeleistung muss jedoch zuerst die Erkennung des Herzkreislaufstillstandes
durch den Anrufer unter Anleitung der ILS vorausgehen.

Wie in Kapitel 6.3.1. beschrieben, bereitet besonders die Erkennung der
Schnappatmung medizinischen Laien Probleme, da oft nicht zwischen agonaler und

suffizienter Atmung unterschieden werden kann [34].

Eine 2010 in Hamburg durchgefuhrte Datenerhebung zeigte, dass bei vollstandiger
Nutzung des Abfragesystems AMPDS, unter der Voraussetzung ausreichender
Informationstbermittlung durch den Anrufer, nahezu jede Vitalgefahrdung, darunter
auch Herzkreislaufstillstande, erkannt und Anleitung zu Erste-HilfemalRnahmen
durchgefuhrt werden konnten [10]. Vor der Nutzung standardisierter Abfragesysteme
wird in der Literatur eine Sensitivitdt bei der Erkennung von Reanimationen von nur
42 % beschrieben [35].

Im Rettungsdienstbereich Rostock wurden im gesamten Auswertungszeitraum unter
den 582 NEF-Einsatzen zehn Reanimationen dokumentiert.

Allerdings wurden davon nur vier von der Leitstelle initial erkannt und als solche
disponiert, wahrend weitere sechs erst zeitverzdogert von den Einsatzkraften vor Ort

festgestellt werden konnten. Dennoch fanden sich keinerlei Hinweise auf den
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Einsatzdepeschen zur telefonisch begleiteten Laienreanimation bzw. deren Ablehnung

durch den Anrufer.

In drei der zehn Falle war eine Notarzt-Nachforderung notwendig, bei der allerdings
zwei Mal keine Anpassung des Einsatzstichwortes bei der NEF-Alarmierung durch den
Disponenten erfolgte.

Folglich kam es gleich zu zwei schweren Fehlern, die entscheidend fur das
Patientenoutcome sein konnen. Zuerst verkannte das System die Indikation fur einen
Notarzteinsatz, sodass anfangs nur ein RTW disponiert wurde.

Bei der sich anschlieRenden Nachforderung wurde keine Information Uber die

Reanimationen an das NEF weitergeleitet.

Insgesamt gibt diese Analyse Hinweise darauf, dass erheblicher Handlungsbedarf in
der Anpassung des Abfragealgorithmus zur Erkennung von Herzkreislaufstillstanden
besteht. Um eine definitive Aussage uber die Erkennung der Reanimationspflichtigkeit
treffen zu konnen, sind regelmallige Datenerhebungen sowie eine retrospektive
Analyse der abgelaufenen Notrufe bei festgestelltem Herzkreislaufstillstand
notwendig. Aus der Datenerfassung bzw. den weitergeleiteten Informationen geht bei
keiner der zehn Reanimationen hervor, ob eine Anleitung oder die Ablehnung von
Erste-Hilfe-MaRnahmen durch den Anrufer erfolgt ist. Auch hier ist eine sorgfaltige

Dokumentation durch den Disponenten zur Qualitatsverbesserung notwendig.

61



6.5. Qualitatsmanagement

In einer ILS spielt das Qualitatsmanagement eine entscheidende Rolle. Dabei mussen
die Begriffe der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat fallen. Zur Strukturqualitat
zahlt die personelle und strukturelle Organisation der ILS. Die Prozessqualitat stellt die
Grundlage fur den Arbeitsablauf der Disposition dar und umfasst standardisierte
Abfragesysteme sowie die Erstellung einer Ausruckeordnung anhand des NAIK. Die
Ergebnisqualitat spiegelt die Dispositionsqualitat wider und wird anhand verschiedener
Parameter, beispielsweise der RMZ, gemessen [20].

Zur Qualitatskontrolle soll die ILS samtliche Parameter der Notfallrettung erfassen [3].
Dazu mussen, neben quantitativen Daten wie Zeitintervallen, auch qualitative Aspekte
berucksichtigt werden. In Bezug auf die Notrufabfrage im Rahmen der Prozessqualitat
stellt sich natirlich die Frage der Ubereinstimmung von Einsatzmeldung, also des
Dispositionsergebnisses, mit dem tatsachlichen Notfallbild, welches sich den
Einsatzkraften vor Ort bietet.

Fur die Auswertung eines Notrufabfragesystems mussen die Sensitivitat, der Anteil
richtig vorhergesagter Indikationen, und der positive Pradiktionswert, der Anteil
bestatigter Verdachtsindikationen, betrachtet werden.

Die in vielen deutschen Rettungsdienstbereichen eingefuhrte Riuckmeldezahl stellt
eine schnelle und einfache Moglichkeit der komprimierten Datenubermittlung zur
Auswertung der Notrufabfrage dar. Wahrend sich DIVI-Protokolle aufgrund der Fllle
an Daten, der zeitlichen Verzdgerung durch die Digitalisierung und der Problematik
des Datenschutzes als QM-Instrument nicht eignen, werden die Daten bei der RMZ
als achtstelliger Code zeitnah im Anschluss an den Ersteinsatz verschlusselt und der
Leitstelle mitgeteilt.

Essentiell fur die Einfuhrung und Nutzung eines solchen Instruments ist die
Praktikabilitat im Arbeitsalltag. Diese setzt voraus, dass das System nicht nur schnell
verfugbar ist, sondern auch einen nur geringen Mehraufwand bedeutet. Nur die
Akzeptanz aller Beteiligten ermoglicht, dass mdglichst viele Daten an die Leistelle

zurickgemeldet werden und damit eine adaquate Auswertung stattfinden kann [9].

FUr zukunftige Qualitdtsverbesserungen mussen also, uUber diese Arbeit hinaus,
regelmalige Datenerhebungen, beispielsweise durch die Etablierung der RMZ,

durchgefuhrt werden. Nur so kdnnen die oben genannten Ziele umgesetzt und auf die
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bereits beschriebenen Veranderungen der Rettungsdienstentwicklung reagiert

werden.
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7. LIMITATIONEN

Basierend auf § 2 des Gesetz- und Verordnungsblattes MV sowie einer internen
Diensteinweisung der ILS vom 25.04.2017 fur Disponenten der Leitstelle Rostock wird
in dieser Auswertung von einer vollstandigen Nutzung des NOAS-Abfragesystems bei
der Bearbeitung von Notrufen ausgegangen [3].

Die Bewertung der Notarzteinsatze beruht auf der Ausbildung und Erfahrung des
jeweiligen Notarztes. Die Entscheidung, ob eine Indikation vorlag oder nicht, wurde
letztlich subjektiv getroffen.

Fur die Auswertung wurde die jeweilige Einsatzmeldung mit der Verdachtsdiagnose
des Notarztes vor Ort verglichen. Letztere konnte durch begrenzte diagnostische Mittel
des Rettungsdienstes von der tatsachlich vorliegenden und in der Klinik gestellten
Diagnose abweichen. Eine Nachverfolgung war aus datenschutzrechtlichen Griinden

nicht umsetzbar.
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8. ZUSAMMENFASSUNG

In dieser Arbeit wurde fur den Rettungsdienstbereich Rostock erstmalig ein Datensatz
unter NOAS-Bedingungen generiert.
Als Ergebnis der Analyse lassen sich folgende Aussagen treffen:

e Im Rettungsdienstbereich Rostock zeigt sich in den Jahren 2015-2019 ein
kontinuierlicher Anstieg der Einsatzzahlen um kumulativ ca. 10 %. Es kam
jedoch mit Einflhrung eines standardisierten Abfragesystems zu keinen
signifikanten Einbriichen oder massiven Uberdispositionen im RTW- und NEF-
Bereich. Dies deckt sich der deutschlandweit steigenden Tendenz der
Rettungsdiensteinsatze.

e Mit der Einfuhrung von NOAS+ im Jahr 2017 halbierten sich hingegen die
Gesamtfehleinsatze, was sich insbesondere im RTW-Bereich aullert. Das
System zeigt sich hier also als wirksames Mittel zur Minimierung absoluter
Fehlfahrten und einer klareren Differenzierung der Notfallmeldungen.

e Bezuglich der NEF-Einsatze werden 32 % von den jeweiligen Notarzten als
Uberdisposition durch das Abfragesystem und damit als nicht indiziert
eingestuft. Die Ursachen dafur sind vielschichtig. Ein wesentlicher Aspekt ist
der Mangel an geeigneten Alternativen zur akutarztlichen Versorgung, die
bestehende ambulante Versorgungslicken abfangen sollen. Als mogliche
Ldsungsansatze sind disponierbare Notfall-KTW oder Telenotarztsysteme zu
nennen.

e Gleichzeitig kommt es in 14 % der Gesamteinsatze zu NEF-Nachforderungen,
also Unterdispositionen durch NOAS+. Allerdings hielt es sich bei der Mehrheit
nicht um akute Vitalgefahrdungen. Vielmehr waren arztliche MalRnahmen, wie
Medikamentengaben oder Entscheidungsfindungen gefordert. Hier besteht
Potential zur Einsparung der Ressource Notarzt, beispielsweise durch die
Freigabe heilpraktischer MaRnahmen flur Notfallsanitater und die Anpassung
des NAIK.

e Die schwerwiegendste Unterdisposition stellt die Nichterkennung eines
vorliegenden Herzkreislaufstillstandes dar. In der vorliegenden Analyse finden
sich Hinweise darauf, dass die Reanimation in Einzelfallen mithilfe von NOAS+
bislang nicht sicher erkannt wird. Dementsprechend konnte keine Anleitung zu
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Erste-Hilfe-Malinahmen erfolgen. Hier besteht ein akuter Handlungsbedarf fur
weitere Analysen.

Unabhangig vom Abfragesystem ist eine sorgfaltige medizinisch-fachliche
Disposition durch den Leitstellenmitarbeiter erforderlich. Dies gilt vor allem,
wenn es um logistische Daten sowie sicherheitsrelevante Aspekte geht. Auch
hier zeigen sich individuelle Defizite.

Eine strukturierte, vergleichbare Analyse und damit die Maoglichkeit zu
Qualitatsverbesserungen kann nur durch die Etablierung eines

Ruckmeldesystems, beispielsweise der RMZ, erfolgen.
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Indikationskatalog fiir den Notarzteinsatz

Handreichung fiir Telefondisponenten in Notdienstzentralen und Rettungsleitstellen
Stand: 22.02.2013

Der Vorstand der Bundeséarztekammer hat in seiner 19. Sitzung am 22.02.2013 den folgenden
Notarztindikationskatalog als Handreichung fiir Disponenten in Notdienstzentralen und
Rettungsleitstellen beschlossen. Dabei handelt es sich um eine Weiterentwicklung des
Notarztindikationskatalogs aus dem Jahr 2001.

Unter Bezug auf den Patientenzustand und notfallbezogen wird damit Klarheit bezliglich der
arztlichen Kompetenzen in der prastationaren Notfallversorgung geschaffen.

Der Notarztindikationskatalog soll in das rettungsdienstliche Qualitdtsmanagement integriert
werden.

Nicht nur im Hinblick auf die Durchfiihrung vergleichender wissenschaftlicher Untersuchungen
sind bundesweit einheitliche Kriterien fir den Notarzteinsatz von grof3er Bedeutung.

Hinweise:

e Zur Disposition anhand der aufgefiihrten Zustande, Beispiele und notfallbezogenen
Indikationen bedarf es einer besonderen Schulung des Leitstellenpersonals.

¢ Der Notarztindikationskatalog bildet bei Verwendung von strukturierten
Notrufabfrageschemata die Grundlage fir die Notarztalarmierung.

¢ In begrundeten Einzelfallen hat das Leitstellenpersonal die Moglichkeit, bei der
Notarztalarmierung vom Notarztindikationskatalog abzuweichen.

Indikationskatalog der Bundesarztekammer fiir den Notarzteinsatz, Stand: 22.02.2013) 1/3
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Indikationskatalog der Bundesarztekammer fiir den Notarzteinsatz
unter Bezug auf den Patientenzustand

Bei Verdacht auf fehlende oder deutlich beeintrachtigte Vitalfunktion ist der Notarzt

einzusetzen:
Funktionen Zustand Beispiel
Bewusstsein reagiert nicht oder nicht Schadel-Him-Trauma (SHT),
adaquat auf Ansprechen | Schlaganfall,
und Ritteln Vergiftungen, Krampfanfall, Koma
Atmung keine normale Atmung, Asthmaanfall, Lungenoedem,
ausgepragte oder Aspiration
zunehmende Atemnot,
Atemstillstand
Herz/Kreislauf akuter Brustschmerz, Herzinfarkt, Angina pectoris, Akutes
ausgepragte oder Koronarsyndrom (ACS),
zunehmende Herzrhythmusstorungen,
Kreislaufinsuffizienz, Hypertone Krise, Schock
Kreislaufstillstand
Sonstige schwere Veretzung, Thorax-/Bauchtrauma, SHT, groBere
Schadigungen schwere Blutung, Amputationen,
mit Wirkung auf die starke akute Schmerzen, | Osophagusvarizenblutung,
Vitalfunktionen akute Lahmungen Verbrennungen, Frakturen mit
deutlicher Fehlstellung,
Pfahlungsverletzungen, Vergiftungen,
Schlaganfall
Schmerz akute starke und/oder Trauma, Herzinfarkt, Kolik
zunehmende Schmerzen
Indkationskatalog der Bundesarztekammer fur den Notaztensatz, Stand: 22 02.2013) 2/3
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Indikationskatalog der Bundesarztekammer fiir den Motarzteinsatz
notfallbezogene Indikationen

Schwarar Verkehrsunfall mit Hineeis auf Veratzte

Sonstigar Unfall mit Schwerverletzien

Unfall mit Kindarn

Brande/Rauchgassntwicklung mit Hinweis auf Personenbatailiqgung

Explosionsunfalle mil Himveis auf Personenbelailigung

Thaermizche oder chemischa Unfille mit Hinweis awl Personenbatailigung

Strom- oder Blitzunifzlle

Erfrinkungs- oder Tauchunfélle oder Eiseinbruch

Einklemmung odar Verschiithung

Drohendar Suizid

Sturz aus Hohe (=2 3 m)

Schuss- Stich-' Hisbwerlelzungen im Kopf-, Hals- oder Rumpfberaich

Geiseinahme, Amoklage cder sonstige Verbrechen mit unmittelbarer Gefahr fir
Manschenlatan

Unmiltelbar sinsatzends oder stattgefundens Geburt

Wergiflungen mil vitaler Gefahrdung

Indkalionskatalog der Burdesdrztekammer #ir den Notarrisnsalz, Stand: 22.02.2013)
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