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1. Einleitung

Mit der Einfihrung der ,Sepsis-3“ Definition im Jahr 2016 durch die ,Surviving Sepsis
Campaign® anderte sich nicht nur das pathophysiologische Verstdndnis des
Krankheitsbildes ,Sepsis®, sondern mit der Etablierung des ,SOFA-Scores” hielten

auch neue Klassifikationsmdéglichkeiten Einzug [1, 2].

Die Sepsis ist als Notfallbild eine schwierige und komplexe Erkrankung, bei der
verschiedene Symptome zu beachten sind. Fehlende oder sehr unspezifische
Symptome, die je nach Patient durch Alter, Immunstatus oder Begleiterkrankungen
verschieden ausgepréagt sein kénnen, erschweren ein klares Erkennen und damit oft
auch eine standardisierte Einteilung [3-5].

Durch eine in der Vergangenheit uneinheitliche und teils verwirrende Klassifikation der
Sepsis und ihrer Auspragung zeigt sich bis heute eine zuriickhaltende
Erstdiagnosestellung des Krankheitsbildes in fast allen préklinischen Bereichen. Dazu

gehdren neben Arztpraxen und Rettungsdienst auch Alten- und Pflegeheime.

Darliber hinaus kommt erschwerend hinzu, dass die Symptome haufig sehr
uncharakteristisch ausgepragt sind, was ebenso eine geringe praklinische Festlegung
zur Folge hat. Die Unsicherheit im Umgang mit der Sepsis ist auch medial verstarkt in
den Fokus gertickt. Die hohen Todeszahlen und die Schicksale Betroffener sind immer
wieder Bestandteil der Recherche von Massenmedien, wie beispielsweise dem
~opiegel®, ,Stern” und ,MDR* und verdeutlichen die Notwendigkeit einer Aufarbeitung
des Themas [6, 7].

Unzureichende Lehrmaterialien [8—10], fehlende Gewichtung innerhalb der einzelnen
Ausbildungsberufe sowie mangelnde Fortbildungsmaglichkeiten haben das Notfallbild
~oepsis‘ zu einem Exoten, vor allem in der préklinischen Landschaft, werden lassen.
In einigen Lehrmaterialien wird dabei sogar explizit auf die Seltenheit des
Krankheitsbildes im Rettungsdienst verwiesen [11].

Demgegenuber zahlt die Sepsis nicht nur auf deutschen Intensivstationen zu den

haufigsten Todesursachen [12].



Das ,Kompetenznetzwerk Sepsis“ (SepNet) konnte 2004 in seiner Pravalenzstudie
zeigen, dass jeder dritte Todesfall in Deutschland auf eine Sepsis zuriickzufuhren ist
und diese keineswegs nur eine Erkrankung der alten und kranken Bevdélkerung
darstellt [13]. Die fruhzeitige Erkennung und konsequente Behandlung der Sepsis
innerhalb der ersten Stunde, der ,golden Hour®, ist somit seit 2004 ein bekannter
Leitgedanke im Kampf gegen dieses Krankheitsbild und konnte nachhaltig Einzug in

die Therapie finden.

Auffallig ist jedoch, dass die Sepsis in der Aus- und Fortbildung von nichtarztlichem
Personal, besonders im prahospitalen Bereich, bis in die Gegenwart sehr stark
zugunsten von anderen Noffallbildern wie beispielsweise dem Apoplex, dem
Myokardinfarkt oder Traumata vernachlassigt wird [3, 14, 15].

Wahrend die Fachgesellschaften, wie die ,Deutsche Sepsis-Gesellschaft® und die
,Deutsche Sepsis-Hilfe e.V.“, vor oben genanntem Hintergrund, verstarkt mediale
Aufmerksamkeit erlangten, beziehen sich die ,Sepsis 3-Kriterien® und die damit
eingefuhrten Scores nun auch erstmals spezifisch auf den prahospitalen Aspekt der
Patientenversorgung. Sie sollen also bereits in Arztpraxen, Pflegeheimen und vor

allem im Rettungsdienst Anwendung finden.

Ziel ist es, eine schnellere Zufuhrung der Patienten in eine Klinik zu bewirken, um
wertvolle Zeit bis zum Beginn einer geeigneten Therapie einzusparen [16].

Die Schnittstelle zwischen Rettungsdienst und Notaufnahme und/oder Intensivstation
istin hohem Malie abhangig von lbereinstimmender Kommunikation und einheitlicher

Kategorisierung.

Einsatzstichworte im Rettungsdienst, die mit klar strukturierten Vorgehensweisen
verbunden sind, existieren bereits fur andere Notfallkategorien wie den Apoplex, das
Polytrauma oder den plétzlichen Brustschmerz.

So ist z. B. das ,Akute Koronarsyndrom® mit einer klaren Handlungsabfolge im
Rahmen eines festen Algorithmus verbunden, die bereits eine praklinische
Voranmeldung mit Kontaktierung des Herzkatheterlabors nach sich zieht [17].

Um eine eben solche Mdoglichkeit der einheitlichen Einteilung abseits der
Intensivstation, also auch praklinisch zu ermdéglichen wurde der qSOFA Score

eingefuhrt.



Bei einem Verdacht auf eine Infektion konnen Patienten, anhand von standardisiert
ermittelten Vitalparametern, mit einem hohen Risiko fur eine Sepsis ermittelt werden.
Die erforderlichen Parameter setzen sich aus dem systolischen Blutdruck (< 100
mmHg), dem verdnderten mentalen Status (Glasgow Coma Scale < 15 Punkte) und
der Atemfrequenz (AF = 22/min) zusammen. Weichen mindestens zwei Parameter
davon ab, ist von einer bis zu vierzehnfach héheren Sterblichkeit des Patienten

auszugehen [18].

1.1. Rettungsdienst: Blick auf das Ausbildungssystem

Die Ausbildung der Rettungsdiensmitarbeiter ist vielschichtig. Seit 1989 ist die
Ausbildung der Rettungsassistenten mittels Ausbildungsgesetz auf Bundesebene
verankert [19].

Im Jahr 2014 wurde der neue Ausbildungsberuf Notfallsanitater eingefiihrt.

Er tritt an die Stelle des Rettungsassistenten und erhalt mit dem Notfallsanitdtergesetz
seine rechtliche Grundlage. Der Notfallsanitater erlangt durch eine umfangreichere
Ausbildung eine verbesserte Kenntnis Uber Krankheitsbilder und erweiterte
MaRnahmen zur Abwendung gefahrlicher Verlaufe [20].

Fur diese verbesserte Qualitdt der Ausbildung und eine Standardisierung von
MaRnahmen durch nichtarztliches Personal wurden Qualitdtsanforderungen an

Schulen und Lehrrettungswachen beschlossen.

Im sogenannten ,Pyramidenprozess” tagte ein dafiir gegriindetes Expertengremium,
das einen Leitfaden Uber die aktuellen medizinischen Standards im Jahr 2014
veréffentlichte. Bestehend aus dem Bundesverband der Arztlichen Leiter
Rettungsdienst und einbezogene Experten, stimmte das Gremium Uber die
Ausgestaltung eines Malinahmenkataloges fir Therapien und Freigabe von
Notfallmedikamenten ab [21].

Der deutsche Berufsverband Rettungsdienst e.V. (DBRD) gibt diese Ergebnisse in
Form von Muster-Algorithmen fiur die eigenverantwortlichen Tatigkeiten und

Medikamentenapplikation heraus [22].



Fir die Umstrukturierung des Berufsstandes war eine Ubergangslésung fiir
Rettungsassistenten erforderlich. Gestaffelt nach geleisteten Arbeitsjahren, kann eine
Ergédnzungsprifung abgelegt werden. Wurde diese mit Erfolg bestanden, darf die neue
Berufsbezeichnung ,Notfallsanitater” getragen werden.

So geht die bislang ausgelbte Notkompetenz in eine Regelkompetenz fur
Notfallsanitater Gber. Diese ist jeweils zeitlich befristet und gilt bis zum Eintreffen einer
arztlichen Versorgung [23].

Die Qualifikation des Rettungssanitaters bleibt grundséatzlich erhalten und ist fester Teil
der Besatzung des Rettungswagens (RTW) und des Krankentransportwagens (KTW).
Die drei- bis viermonatige Weiterbildung zum Rettungssanitater erhielt bislang noch
keine Verankerung in einem Bundesgesetz und obliegt der Bestimmung des jeweiligen
Bundeslandes. In der ,Verordnung Uber die Ausbildung und Prafung von
Rettungssanitatern® (RettSanAPrV), Stand 1995, werden Ausbildung und Prifung,

sowie das Ausbildungsziel beschrieben.

1.2. Einsatzgebiet Hansestadt Rostock

Der Rettungsdienst der Hansestadt Rostock ist fur die notfallmedizinische
Absicherung von ca. 209.000 Einwohnern verantwortlich [24]. Die Berufsfeuerwehr als
Trager des Rettungsdienstes und die angeschlossenen Hilfsorganisationen (JUH,
DRK, ASB) halten insgesamt acht Rettungswachen im Stadtgebiet mit elf
Rettungswagen (RTW) vor.



Standorte der Rettungswachen mit Rettungswagen (RTW) und Notarzteinsatzfahrzeugen (NEF) in Rostock
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In Erganzung zu den Rettungswagen (RTW) vervollstdndigen drei
Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) mit Sitz in der Universitatsklinik Rostock (Schillingallee
35, 18057 Rostock), im Klinikum Stdstadt Rostock (Sudring 81, 18059 Rostock) und
in der DRK Rettungswache Litten Klein (Trelleborger Stralle 11, 18107 Rostock) die
Notfallrettung zusatzlich.

Mit ca. 150 Einsatzen pro Tag finden in der Hansestadt pro Jahr rund 50.000 Einsatze
statt. Die Klinikeinweisung erfolgt in den meisten Fallen in die Standorte der

L,Universitdtsmedizin Rostock® als Maximalversorger und das ,Klinikkum Sidstadt



Rostock® als kommunaler Schwerpunktversorger. Beide Einrichtungen garantieren

eine 24-stindige Aufnahmebereitschaft.

1.3. Sepsis-pathophysiologische Vorgdange

Die Sepsis wird in der Geschichte als griechisch ,Faulnis® und nach Hippokrates als
ein Fieber, ,das verursacht wird durch eine Materie, die fault* [26], beschrieben.

Sie bezeichnet heute die unangepasste Immunreaktion des Kérpers auf eine Infektion,
die eine lebensbedrohliche Schadigung des gesamten Organismus zur Folge hat [2,
27].

Im Jahr 2004 gab das Statistische Bundesamt die Zahl der Sepsiserkrankungen mit
ca. 40.000 Fallen an. Noch im selben Jahr konnten Brunkhorst et al. in ihrer ,SepNet*
Studie bereits zeigen, dass die tatsdchlichen Fallzahlen mit ca. 154.000 allein in
Deutschland um ein Vielfaches héher sind. Drei Jahre spater startete eine mehrjdhrige
deutschlandweite Analyse der Fallstatistik in Krankenhdusern von Fleischmann et al.
Die von 2007 bis 2013 erhobenen Daten zeigen einen jahrlichen Anstieg der erfassten
Sepsisfalle von 5,7 %. Somit steigt die Zahl der Erkrankten von 200.535 im Jahre 2007
auf 279.530 Falle im Jahr 2013.

Die Mortalitat der Sepsis betrug 2013 noch 24,3 %, die ,schwere Sepsis“ liberlebten
sogar nur weniger als die Halfte (55-60 % Mortalitat) [28, 29].

Die Langzeituntersuchung von Sepsispatienten des ,Jenaer Sepsis Registers® weist
nach, dass nicht nur die Akutsituation eine hohe Sterblichkeit von 44,6 % aufweist,
sondern auch bereits im ersten Jahr nach erfolgter Diagnosestellung weitere 19,1 %
der Patienten verstarben. Nur jeder vierte Studienteilnehmer Gberlebte Uberhaupt das
Ende der Studie nach vier Jahren (Gesamtmortalitat: 75 %) [30].

Trotz der bereits seit Jahrhunderten bestehenden Kenntnis des Krankheitsbildes und
intensiven Bemihungen, eine allgemeingultige Therapie zu finden, existiert diese bis
heute nicht [31].

Fokussuche und Sanierung sind nach wie vor die einzige Mdglichkeit, die
Infektionsquelle zu kontrollieren. Der mit Abstand haufigste Infektionsort ist die Lunge,

gefolgt von gastrointestinalen und urogenitalen Infektionen [32].



Eine dysregulierte Immunantwort kann dabei durch eine Vielzahl von Erregern (Pilze,
Bakterien, Viren) ausgelést werden. Zu den haufigsten Erregern, die eine Sepsis
ausldésen kénnen, zdhlen gramnegative Bakterien wie Escherichia coli, Klebsiellae,
Pseudomonas aeruginosa sowie grampositive Erreger der Spezies Staphylococcus

aureus, Streptococcus pneumoniae.

,Four Hit“ Modell:

Eine Mdéglichkeit die Schadigung des Organismus durch eine Sepsis zu beschreiben
ist das ,Four Hit Model” [33].

Im Folgenden werden die einzelnen Kriterien ndher beschrieben.

,,First Hit“: Infektion

Auf der Grundlage einer Infektion mit Bakterien, Pilzen oder Viren kommt es zu einer
Aktivierung von Monozyten, neutrophilen Granulozyten und Komponenten des
Komplementsystems.

Durch die Aktivierung immunsensibler Rezeptoren, wie Toll like Rezeptoren (TLC),
werden bei Kontakt zu ,Pathogen-assoziierten molekularen Mustern® (PAMP's)
proinfammatorische Mediatoren (Interleukine: IL-1, IL-61, TNF-a) ausgeschiittet.

Die Bekdmpfung der vorliegenden Erregerinfektion wird dadurch vorangetrieben [34].
Als kompensatorisches Mittel zur Regulierung der Reaktion des Organismus wird eine
immunsupprimierende Gegenreaktion des Korpers mit den Mediatoren IL-4 und IL-10
genutzt [35].

10



Pro- und Antiinflammatorische Kaskade der dysregulierten Immunantwort.
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»oecond and Third Hit“: Multiorgandysfunktionssyndrom und GIPS (Global
Increased Permeability Syndrome)

Wird die adadquate Immunreaktion dysreguliert, kommt es zu einer Uberschielenden
pro- und antiinflammatorischen Zytokinwirkung. Diese fuhrt, neben der Schadigung
des Infektherdes und seiner Umgebung, auch zu einer globalen Schadigung des
Organismus [36, 37].

Leukozyten besitzen die Fahigkeit, durch Adh&sionsmolekile (ICAM-1) an den
Gefallwanden zu haften und hindurchzutreten (Diadochokinese). Sie akkumulieren in
und an den Gefallen und kdnnen so den Ort der Infektion erreichen.

Gleichzeitig kommt es zu einer starken, Bradykinin vermittelten, Freisetzung von
Stickstoffmonoxid (NO), einer Senkung der Endothelfunktion und einer Vasodilatation
der Endstrecke. Dies ermdglicht den Leukozyten eine verbesserte Penetration in das
interstitielle Gewebe.

Eiweille wie Albumin werden dadurch aus dem Kreislaufsystem in das Gewebe

geschwemmt und verstarken die Odembildung.
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Durch die massenhafte Anlagerung an den Gefalken und der
Endothelfunktionsstérung im gesamten Kdrper, entstehen jedoch Verwirbelungen und
Strémungsbehinderungen. Mikrozirkulationsstérungen in den nachgeschalteten
Organen und der Peripherie sind die Folge. Die entstehende Minderversorgung
mundet in einer Hypoxie, sodass durch anaerobe Glykolyse der Zellen vermehrt Laktat

anféllt und die Azidose weiter verstarkt.

Gleichzeitig exprimieren Makrophagen und Monozyten ,Tissue factor”
(Thromboplastin) an ihrer Aul’enseite, nachdem sie Kontakt z. B. mit
Lipopolysachhariden oder DNA der Erreger hatten [35, 36].

Die Folge ist eine Initierung der intravasalen Gerinnung, beispielsweise Uber
Aktivierung von Faktor VII. Weitere Ursachen sind die kapillare Anlagerung und
Pseudoagglutination von Erythrozyten, das sogenannte ,Geldrollenphdnomen®.
Durch die Streuung der Infektion geschieht dieser Effekt gleichzeitig an vielen Orten
des Koérpers. Dies fuhrt zum rasanten Verbrauch von Gerinnungsfaktoren und in Folge

dessen zu vermehrter Thrombenbildung [38, 39].

Der Versuch des Koérpers, durch Ausschitten von Katecholaminen das verminderte
Volumen zu kompensieren, fuhrt zu einem Anstieg der Herzfrequenz und zur
Vasokonstriktion der groRen Gefalde, nicht jedoch an den kapillaren Endothelien, die

im gesamten Kérper durch die Entziindungsreaktion dilatiert bleiben.

Zusammengefasst sind die bisher geschilderten Ablaufe als Teil der akuten Phase
gekennzeichnet durch eine globale Vasodilatation der peripheren Gefalze und eine
erhdhte Koagulationsbereitschaft des Blutes mit Bildung von Mikrothromben.
Ersteres fuhrt aufgrund der unzureichenden Preloads des Herzens bei anfangs relativ
normalem Gesamtvolumen im GefadlRsystem zu einer Hypotension im Sinne eines
distributiven Schockgeschehens, wahrend letzteres in ein Multiorganversagen miindet
[34].

Diese Konstellation endothelialer Dysfunktion, Odembildung und Hypotension fassen

sich im ,Third Hit* als ,Global Increased Permeability Syndrome* (GIPS) zusammen.

12



,Fourth Hit“: negative kumulative Fliissigkeitsbilanzierung

Der letzte Teil des Modells bezieht sich auf die unzureichende Flussigkeitssubstitution
und den anhaltenden, zunehmend absoluten Flussigkeitsverlust im Organismus.
Letztlich wird final der Zusammenbruch des Herz-Kreislaufsystems und der Tod des
Patienten beobachtet.
Die Unterscheidung zwischen Sepsis und septischem Schock ist nach der ,S3
Leitlinie® von 2016 durch drei Parameter gekennzeichnet [18]:

1. den kontinuierlichen externen Bedarf von Katecholaminen,

2. ein mittlerer arterieller Druck (MAP), dauerhaft unter 65 mmHg

3. ein Laktatwert tber 2 mmol/I.

Die Laktatwertmessung kann im praklinischen Bereich meist nicht erhoben werden
und wirde eine weitere Verzégerung des Transportes verursachen. Somit ist die
Hypotension als einziger schnell erhebbarer Parameter entscheidend fur die
Unterscheidung zwischen den Krankheitsbildern im Rettungsdienst.

Dieser Sachverhalt zeigt auf, wie sehr sich Sepsis und septischer Schock ahneln.
Kleine Anderungen der Parameter wahrend einer Sepsis filhren bereits zur
Schocksituation.

Eine Immunparalyse, auch ,CARS* (Compensatory Antiinflammatory Response
Syndrome) genannt, tritt im Verlauf der Erkrankung auf. Diese antiinflammatorische
Immunantwort des Koérpers, vermittelt unter anderem durch IL10 und ,Transforming
growth factor Beta“ (TGF-B), fuhrt zu verminderter Aktivitdt der Immunzellen und
verringert so die natlrliche Immunbarriere des Korpers. In der Folge kdénnen

opportunistische Krankheitserreger den Organismus besiedeln [39].

13



2. Themenstellung: Analyse der Ausbildungsqualitat von
Rettungsdienstpersonal im Hinblick auf das Erkennen und Interpretieren der

Sepsis

Nach Uberarbeitung der Sepsis-Leitlinie im Jahr 2016 und der Einfilhrung neuer,
vereinfachter Klassifikationsmaéglichkeiten wie dem qSOFA Score wurde bislang nicht
Uberprift, ob die neuen Erkenntnisse und MalRnahmen auch im praklinischen Alltag
Einzug gehalten haben.

Dabei ist vor allem die richtige Einschatzung der Symptome durch das medizinische
Assistenzpersonal im Rettungsdienst, in Arztpraxen und Pflegeheimen entscheidend,
da es den ersten Patientenkontakt vor Ort erhalt und die Schnittstelle zu einem Arzt
bildet.

Im Rahmen dieser Arbeit soll der aktuelle Kenntnisstand der Mitarbeiter des
Rettungsdienstes Rostock zum Krankheitsbild Sepsis erhoben werden.

Durch die Entwicklung des neuen Berufsbildes Notfallsanitater wurden in den letzten
Jahren grolle Anstrengungen unternommen, um die Mitarbeiter bestmdglich mit
aktuellen Erkenntnissen auf die Versorgung und den professionellen Transport von

schwerkranken Personen vorzubereiten.

Die Ausbildung wurde dahingehend vollstédndig Uberarbeitet und vertieft. Ebenso
wurden die Befugnisse der Notfallsanitdter um eine Reihe von Malknahmen erweitert,
die unter anderem dem Heilpraktikergesetz unterliegen.

Die aktuelle Veradnderung der Berufsbilder im Rettungsdienst und die damit reformierte
Ausbildung soll auch bislang nicht priorisierte Krankheitsbilder wie die Sepsis in das

Bewusstsein der Mitarbeiter ricken.

Im Folgenden soll herausgearbeitet werden, wie die Teilnehmer in dieser freiwilligen
und anonymisierten Abfrage mit neuen und alten Themen der Notfallversorgung

umgehen.

Dazu werden verschiedene akut I|ebensbedrohliche Notfallbilder aus dem
rettungsdienstlichen Alltag von den Teilnehmern in einem Fragebogen bewertet und

interpretiert.
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Auch die Abgrenzung von weniger schweren Krankheitsbildern soll dabei erfolgen. Die
Fachkenntnis der Teilnehmer wird gefordert, um gebrauchliche Scores zu nutzen und
richtig einzusetzen.

Um die verschiedenen Themen zu beleuchten hatte der Fragebogen mehrere
Einheiten.

Folgende Fragenkomplexe werden dabei zur Analyse differenziert betrachtet:

Fragenkomplex 1

Zur Abklarung der Inzidenz und Pathophysiologie der Sepsis werden die Fragen
6, 8 und 13 gestellt.

Fragenkomplex 2

Fur eine Abgrenzung der Sepsisproblematik mit dem Symptomkomplex

,Myokardinfarkt‘ werden die Fragen 5, 7, 9 und 14 gestellt.

Fragenkomplex 3

Fallbeispiele und Leitsymptome werden im dritten Fragenkomplex abgebildet.
Die Fragen 1, 3 und 12 prifen, ob Symptome Krankheitsbildern grob
zugeordnet werden kénnen.

Hier ist weniger die Kenntnis klarer Abfolgen oder Scoring-Systemen gefragt,
als vielmehr das Erkennen pathophysiologischer Zusammenhange in den

Fallbeschreibungen.

Fragenkomplex 4

Der vierte und letzte Fragenkomplex besteht aus den Fragen 2, 10 und 11.

Sie behandeln das Verstdndnis und den Umgang mit Begriffen sowie
Kategorisierungsmoglichkeiten.

Abschliel’end spiegelt Frage 11, das Meinungsbild der Teilnehmer Uber den

eigenen Fortbildungsstand zu einzelnen Themengebieten (siehe Anlage 1).
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3. Material und Methoden

Die Umfrage wurde im Sinne einer Querschnittsstudie gefuhrt.

3.1 Zeitraum und Umfang der Studie

Die Teilnahme der Umfrage wurde in Absprache und Kenntnis der Leitung des
Brandschutzamtes und der arztlichen Leiterin Rettungsdienst der Hansestadt Rostock
mit den Tagesfortbildungen des Tragers Rettungsdienst im Fruhjahr 2019 (Marz - Juni)
verbunden.

Dadurch war es mdglich, zum gleichen Zeitpunkt Rettungsdienstpersonal
unterschiedlicher Qualifikationen mit den Berufsbezeichnungen Notfallsanitater,
Rettungsassistent, Rettungssanitater und Auszubildende parallel zu befragen.

Angenommen und gewertet wurden 165 ausgefillte Fragebdgen.

Bei einer Gesamtanzahl von 266 Rettungsdienstmitarbeitern in der Hansestadt
Rostock [40], die sich aus den Hilfsorganisationen des Arbeiter Samariter Bund (ASB),
Johanniter Unfall Hilfe (JUH), Deutsches Rotes Kreuz (DRK) und der Berufsfeuerwehr
Rostock zusammensetzt, entsprach dies einer Quote von 62,03 % aller

Rettungsdienstmitarbeiter.

Im gleichen Zeitraum der Umfrage wurden zuséatzlich anonymisierte Einsatzprotokolle
(DIVI) mit den Einweisungsdiagnosen und ICD-Kodierungen: Sepsis (A41.-), Infektion
(B99.-), Fieber (R50.-), Pneumonie (J18.-) untersucht und nach qSOFA
Gesichtspunkten nachtraglich ausgewertet.

Insgesamt wurden in diese Erhebung 61 Protokolle eingeschlossen.
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3.2. Datenquelle

Die Analyse wurde anhand eines anonymisierten, schriftichen Fragebogens mit
insgesamt 17 Fragen durchgefuhrt.

14 Fragen umfassen notfallbezogene Themen.

Elf Fragen wurden nach dem Multiple Choice Prinzip aufgebaut, die mit jewells vier
oder funf Antwortmdéglichkeiten versehen waren. Mehrfache Antwortmdglichkeiten
waren gegeben.

Drei Fragen konnten lediglich mit ,Ja*“ oder ,Nein® beantwortet werden.

Zur genaueren Differenzierung enthielt die Analyse die anonymisierte Angabe von

Alter, Dienstjahren und Qualifikation der Befragten.

Der Fragebogen wurde manuell, anonym, ohne Angabe der
Rettungsdienstorganisation (siehe Anlage 1 S. 70-73) ausgefullt und spater Gber das

Portal www.umfrageonline.com (2019) digitalisiert.

Fur die weitere Verarbeitung der Daten wurden die Programme ,Microsoft Word*
(Version 16.42) und ,Numbers® (Version 10.2) genutzt.

4. Ergebnisse:

4.1. Die Teilnehmer: Qualifikation, Berufserfahrung und Alter

Durch die Teilnahme an der fur alle Rettungsdienstmitarbeiter verpflichtenden
Fortbildung konnte eine realistische Abbildung der Qualifikationsverteilung der Stadt
Rostock erreicht werden. Der gré3te Anteil der Befragten waren RA mit 43,6 %, gefolgt
von RS und NFS mit jeweils 24-29 % (Tab 1).

Die Anzahl der NFS setzt sich aus zwei Gruppen zusammen. Einerseits besteht sie
aus neu ausgebildeten Rettungskraften mit dreijahriger Ausbildung, und andererseits
aus ehemaligen Rettungsassistenten, die im Rahmen einer Zusatzausbildung die
Qualifikation NFS erlangt haben.
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Die Auswertung der Berufserfahrung zeigt, dass ca. 40 % der Mitarbeiter bereits langer
als zehn Jahre in ihrem Beruf tatig sind. Jeder Funfte (22,4 %) besitzt zwischen funf
und zehn Jahren Berufserfahrung. Ein Drittel (30,3%) der Mitarbeiter weist zwischen

null und finf Jahren Arbeitserfahrung auf (Abb. 4).

Qualifikationen der Teilnehmer: Qualifikationen der Teilnehmer:
Berufsqualifikation: Anzahl Teilnehmer: Keine Angabe

NFS 24,3 % (40) 2 %

RA 43,6 % (72)

RS 29,1 % (48)

Azubi 1,2% (2)

Keine Angabe 1,8 % (3)

Tab. 1: Anzahl der Teilnehmer nach Qualifikation
(Prozentuale Verteilung der Gesamtteilnehmer, absolute
Zahl in Klammem. Bei insgesamt 165 abgegebenen
Fragebégen.

® NFS ©® RA @ RS @ Azubi @ Keine Angabe

Abb. 3: Anzahl der Teilnehmer nach Qualifikation in
Prozent.

Berufserfahrung der Teilnehmer: Berufserfahrung der Teilnehmer:

Berufserfahrung: Anzahl der Teilnehmer:
Keine Angabe

855 | 0-3Jahre
0-3 Jahre 15,8 % (26) B8
3-5 Jahre 14,5 % (24)
5-10 Jahre 22,4 % (37)
>10 Jahre 38,8 % (64)
Keine Angabe 8,5 % (14) 5-10 Jahre

224 %
Tab. 2: Anzahl der Teilnehmer nach
Berufserfahrung (Jahre) in Prozent (Absolute
Zahlen in Klammern) mit insgesamt 165
Teilnehmern.

@® 0-3Jahre @ 3-5Jahre @ 5-10 Jahre @ =10Jahre @ Keine Angabe

Abb. 4: Anzahl der Teilnehmer nach
srufserfahrung in Prozent
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Berufserfahrung der Teilnehmer pro Qualifikation:

NFS (40) RA (72) RS (48) Azubi (2) Keine Angabe (3)
0-3 Jahre 10% (4) 11,1% (8) 22,9% (11) 100% (2) 33,3% (1)
3-5 Jahre 2,5% (1) 16,7% (12) 22,9% (11) 0% (0) 0% (0)
5-10 Jahre 22,5% (9) 25% (18) 20,8% (10) 0% (0) 0% (0)
>10 Jahre 47,5% (19) 43,1% (31) 25% (12) 0% (0) 66,7% (2)
Keine Angabe  17,5% (7) 4,2% (3) 8,3% (4) 0% (0) 0% (0)

Tab. 3: Berufserfahrung nach Qualifikation:
Anzahl der Berufserfahrung (Jahre) der Mitarbeiter aufgeteilt nach Qualifikation in Prozent (absolute Anzahl in

Klammern).

Berufserfahrung der Teilnehmer pro Qualifikation:

NFS (40)

RA (72)

RS (48)

Azubi (2)

Keine Angabe (3)

0-3 Jahre |-Y

3-5 Jahre
5-10 Jahre
>10 Jahre
Keine Angabe

0-3 Jahre

3-5 Jahre
5-10 Jahre
>10 Jahre
Keine Angabe

0-3 Jahre

3-5 Jahre
5-10 Jahre
>10 Jahre
Keine Angabe

0-3 Jahre

3-5 Jahre
5-10 Jahre
>10 Jahre
Keine Angabe

0-3 Jahre

3-5 Jahre
5-10 Jahre
>10 Jahre
Keine Angabe

0 10

W 0-3 Jahre
Abb. 5: Berufserfahrung (in Jahren) nach Qualifikation.

30 40

3-5Jahre M 5-10 Jahre [ >10 Jahre M Keine Angabe

Zwel Drittel der Rettungskrafte befinden sich im Alter von 25-55 Jahren. Mitarbeiter

junger als 25 Lebensjahre oder alter als 55 stellen jeweils 10 % der Teilnehmer (Abb.

6).
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Alter der Teilnehmer:

Lebensalter: Anzahl der Teilnehmer:

a) 18-25 Jahre 11,5% (19)

b) 25-40 Jahre 41,8% (69)

c) 40-55 Jahre 30,3% (50)

d) > 55 Jahre  10,3% (17)

Keine Angabe 6,1% (10)

Tab. 4: Lebensalter der Teilnehmer. Prozentuale Verteilung
des Alters der Teilnehmer. Absolute Anzahl Teilnehmer in
Klammern.

Alter der Teilnehmer:

Keine Angabe
6,1 %

d) = 55 Jahre
10,3 %

c) 40-55 Jahre
30,3%

a) 18-25 Jahre

11,5 %

@ a) 18-25 Jahre b) 25-40 Jahre @ c)40-55 Jahre
@ d) =55 Jahre @ Keine Angabe

Abb. 6: Lebensalter der Teilnehmer in

Prozent.
Altersverteilung der Teilnehmer nach Qualifikation:
NFS (40) RA (72) RS (48) Azubi (2) Keine Angabe (3)

a) 18-25 Jahre  10% (4) 8,3% (B) 14,6% (7) 100% (2) 0% (0)

b) 25-40 Jahre  45% (18) 36,1% (26) 52,1% (25) 0% (0) 0% (0)

c) 40-55 Jahre  35% (14) 36,1% (26) 18,8% (9) 0% (0) 33,3% (1)

d) > 55 Jahre 5% (2) 15,3% (11) 6,3% (3) 0% (0) 33,3% (1)

Keine Angabe 5% (2) 4,2% (3) 8,3% (4) 0% (0) 33,3% (1)

Tab. 5: Qualifikationen der Teilnehmer aufgeteilt nach Lebensalter in prozentueller Verteilung. (Absolute Zahlen in

Klammern).

4.2. Themenkomplex 1: Inzidenz und Pathophysiologie der Sepsis

Der erste Themenkomplex bezieht sich auf

Fallzahlen,

Mortalitat und

Ansteckungsmdglichkeiten bei der Sepsis. Dazu werden die Fragen 6, 8 und 13

vorgestellt.

Richtige Antworten sind in roter Schrift dargestellt.
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Fragestellung 6

Wie viele Patienten versterben jahrlich an einem infektiosen Schock auf der

Intensivstation?

Anzahl Teilnehmer: 158

Die Auswertung ergibt, dass die Mehrzahl der Teilnehmer (41,1 % der Stimmen) mit
Abstand Antwort a) (16 %), wahlen (Abb. 6). Dagegen erhalt die richtig anzukreuzende

Antwortmdglichkeit b) (41 %) die wenigsten Stimmen mit 8,9 %. Sieben Personen

beantworteten diese Frage nicht (Tab 6).

Die Verteilung der Berufsqualifikation zeigt, dass unabhangig vom Ausbildungsstand

ein sehr dhnliches Antwortmuster vorliegt. Die Antwortmdglichkeit a) und c) werden

am haufigsten angekreuzt (Tab. 7).

Es zeigt sich unabhangig von der Berufserfahrung der Befragten eine auffallig hohe
Nennung der falschen Antwort a) ,16 % Sterblichkeit in allen Altersklassen (Tab. 8).

Junge Mitarbeiter unter drei Jahren Tatigkeit erreichen 0 % bei der richtigen Antwort

b) (41 %) (Tab 8).

Antwortverteilung Frage 6:

Antwortmdoglichkeiten: Anzahl Antworten:

a) 16% 41,1% (65)
b) 41% 8,9% (14)

c) 8% 27,2% (43)
d) 24% 22,8% (36)

Tab. 6: Antworten (Frage 6) der
Gesamtteilnehmer in Prozent, (absolute Zahlen
in Klammern).

Antwortverteilung Frage 6:

100 %

75 %

50 %

25 %

27,2 % 22.8 %

Teilnehmer: 158

0%

a) 16% b)41% M c)8% M d)24%
L_JE) ) ) )

Abb. 7: Antworten (Frage 6) der Gesamtteilnehmer in
Prozent.
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Antwortverteilung Frage 6 nach Qualifikationen:

Qualifikation: NFS (37) RA (69) RS (47) Azubi(2) Keine Angabe (3)
a) 16% 43,2% (16) 39,1% (27) 40,4% (19) 50% (1)  66,6% (2)

b) 41% 10,8% (4) 11,6% (8) 4,3% (2) 0% (0) 0% (0)

c) 8% 18,9% (7) 29% (20) 29,8% (14) 50% (1) 33,3% (1)

d) 24% 27,0% (10) 20,3% (14) 25,5% (12) 0% (0) 0% (0)

Tab. 7: Antworten (Frage 6) a-d aufgeteilt nach Qualifikationen der Mitarbeiter. Prozentuale Angabe der
Gesamtteilnehmer der Frage (158). Absolute Zahlen in Klammern.

Antwortverteilung Frage 6 nach Qualifikationen:

NFS (37)

RA (69)

RS (47)

Azubi (2)

Keine Angabe (3)

a) 16%
b) 41%
¢ 8%
d) 24%

a) 16%
b) 41%
¢ 8%
d) 24%

a) 16%
b) 41%
¢ 8%
d) 24%

a) 16%
b) 41%
) 8%
d) 24%
a) 16%
b) 41%
) 8%
d) 24%

00%

175%

Anzahl der Antworten in Prozent:

M b)41%

W a)16%

Hc 8%
Abb. 8.: Aufteilung der Antwortméglichkeiten a-d (Frage 6) nach Qualifikation der Mitarbeiter in Prozent.

525%

M d)24%
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Antworten Frage 6 nach Berufserfahrung:

0-3 Jahre (25) 3-5 Jahre (23) 5-10 Jahre (36) > 10 Jahre (61) Keine Angabe
(13)

a) 16% 56% (14) 34,8% (8) 38,9% (14) 41% (25) 30,8% (4)
b) 41% 0% (0) 21,7% (5) 8,3% (3) 6,6% (4) 15,4% (2)
c) 8% 20% (5) 26,1% (8) 25% (9) 32,8% (20) 23% (3)

d) 24% 24% (6) 17,4% (4) 27,8% (10) 19,7% (12) 30,8% (4)

Tab. 8: Antworten a-d (Frage 6) aufgeteilt nach Berufserfahrung in Prozent (absolute Stimmenanzahl in
Klammern).

Fragestellung 8
Eine Sepsis ist immer ansteckend

Anzahl Teilnehmer: 160

Auf die Frage, ob eine Sepsis stets ansteckend ist, antworten 150 von 160, also 93,8
% mit ,Nein“. Neben funf nicht beantworteten Fragen wahlten die restlichen 6,3 % der
Teilnehmer Antwort a) (Tab. 9).

Je langer die Zeit der Ausbildung zurickliegt, desto hdher steigt die Zahl der
Falschantworten in der Thematik.

NFS und RA mit ,>10 Jahre® Arbeitserfahrung zeigen eine Zunahme der
Falschantworten von 0 % auf bis 13 %. Eine frihere und insgesamt héhere Quote von

Falschaussagen der RS (18 %) spiegelt sich auch hier wider (Tab. 10).
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Antworten Frage 8:

Antwortmdoglichkeiten: Anzahl Teilnehmer:

a)ja 6,3% (10)
b) nein 93,8% (150)

Tab. 9: Antworten a-b (Frage 8) der Gesamt-
teilnehmer in Prozent (absolute Zahlen in
Klammern).

Antworten Frage 8:

® aja @ b) nein
Abb. 9: Antworten (Frage 8) der Gesamt-
teilnehmer in Prozent

Antworten Frage 8 nach Berufserfahrung und Qualifikation:

Arbeitserfahrung 0-3 Jahre 3-5 Jahre 5-10 Jahre >10 Jahre Keine Angabe

in Jahren: (14)

NFS (38) Ja: 0% (0) Ja: 0% (0) Ja: 0% (0) Ja: 5,3% (1) Ja: 0% (0)
Nein: 100% (4) Nein: 100% (1)  Nein: 100% (8)  Nein: 94,7% (18) Nein: 100% (7)

RA (71) Ja: 0% (0). Ja: 0% (0 Ja: 0% (0) Ja: 12,8 % (4) Ja: 0% (0)
Nein: 100% (8) Nein: 100% (11) Nein: 100% (18) Nein: 87,1% (27) Nein: 100% (3)

RS (95) Ja: 9,1% (1) Ja: 9,1% (1) Ja: 0% (50) Ja: 18,2% (2) Ja: 0% (0)
Nein: 90,9% (10) Nein: 90,9 % Nein: 100% (10) Nein: 81,8% (9) Nein: 100% (2)

(10)

Azubi (2) Ja: 0% (0) Ja: 0% (0) Ja: 0% (0) Ja: 0% (0) Ja: 0% (0)
Nein: 100% (2)  Nein: 0% (0) Nein: 0% (0) Nein: 0% (0) Nein: 100% (2)

Keine Angabe Ja: 0% (0) Ja: 0% (0) Ja: 0% (0) Ja: 50% (1) Ja: 0% (0)

(3) Nein: 100% (1)  Nein: 0% (0) Nein: 0% (0) Nein: 50% (1)  Nein: 0% (0)

Tab. 10: Antworten a-b (Frage 8) der Qualifikationen aufgeteilt nach Berufsjahren in Prozent (absolute Anzahl in

Klammern).
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Fragestellung 13

-Eine Sepsis ist definiert als lokale Entziindung mit Beteiligung der
LymphgefaRe, die sich als rote ,,aufsteigende Bahnen kennzeichnen®.

Anzahl Teilnehmer: 151

90 der 151 Teilnehmer (60 %), stimmen fir ,nein“, wahrend die restlichen 61
Teilnehmer die Frage bejahten (Abb. 10).

14 Teilnehmer beantworteten diese Frage nicht.

Die Betrachtung der einzelnen Berufsgruppen nach Jahren der Berufserfahrung zeigt,
dass junge Notfallsanitater mit weniger als drei Jahren Tatigkeit im Rettungsdienst mit
2/3 der Stimmen Antwort b) ,nein“ ankreuzen. Ebenso wahlen Notfallsanitater ,>10
Jahre® Antwort a) mit 30 % als richtig aus.

RA mit weniger als drei Jahren Erfahrung wahlen Antwort a) mit 75 % als richtige
Antwort. Mit steigender Berufstatigkeit, wird Antwort b) mit bis zu ca. 90 % ausgewahit.
Mitarbeiter mit einer Tatigkeit von Uber zehn Jahre als RA zeigen eine 50 % Auswahl
jeweils einer Antwortmaéglichkeit.

RS wahlen am Anfang des Berufslebens mit 70 % hohe Werte fur ,nein” (b).

Mit mehr als zehn Jahren Arbeitserfahrung wahlen sie hingegen 70 % Antwort a) ,ja“.
(Tab 12.).

Antworten Frage 13: Antworten Frage 13:

Antwortmdoglichkeiten: Anzahl Teilnehmer: n 151
a)ja 40,4% (61)

b) nein 59,6% (90)
Tab. 11: Antworten a-b (Frage13) der Gesamtteilnehmer
in Prozent (absolute Anzahl in Klammern).

® aja @ b)nein

Abb. 10: Antworten a-b (Frage13) der
Gesamtteilnehmer in Prozent.
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Antworten Frage 13 nach Berufserfahrung und Qualifikation:

0-3 Jahre (22) 3-5 Jahre (22) 5-10 Jahre (36) >10 Jahre (56) Keine Angabe

(13)
NFS (34) Ja:333% (1) Ja: 0% (0) Ja: 12,5% (1) Ja:29,4% (5)  Ja: 50% (3)
Nein: 66,7% (2) Nein: 0% (0) Nein: 87,5% (7)  Nein: 70,6% (12) Nein: 50% (3)
RA (67) Ja: 75% (6) Ja: 8,3% (1) Ja: 11,1% (2) Ja.53,9% (14)  Ja: 66,7% (2)
Nein: 25% (2)  Nein: 91,7% (11) Nein: 88,9% (16) Nein: 46,2% (12) Nein: 33,3% (1)
RS (45) Ja: 30% (3) Ja: 50% (5) Ja: 50% (5) Ja727%(8)  Ja: 75% (3)
Nein: 70% (7)  Nein: 50% (5) Nein: 50% (5)  Nein: 27,3% (3) Nein: 25% (1)
Azubi (2) Ja: 0% (0) Ja: 0% (0) Ja: 0% (0) Ja: 0% (0) Ja: 0% (0)
Nein: 100% (2) Nein: 0% (0) Nein: 0% (0) Nein: 0% (0) Nein: 0% (0)
Keine Angabe Ja: 100% (1)  Ja: 0% (0) Ja: 0% (0) Ja: 50% (1) Ja: 0% (0)
(3) Nein: 0% (0)  Nein: 0% (0) Nein: 0% (0) Nein: 50% (1)  Nein: 0% (0)

Tab. 12: Antworten a-b (Frage 13) der Qualifikationen aufgeteilt nach Berufsjahren in Prozent (absolute Anzahl in
Jahren).

4.3. Themenkomplex 2: Myokardinfarkt und Thrombose

Der zweite Fragenkomplex, bestehend aus den Fragen 5, 7, 9 und 14 behandelt
andere Notfalleinsatze, die dem Vergleich zum Themenkomplex 1 (Sepsis) dienen.
Hier werden haufig in der Ausbildung vorkommende Krankheitsbilder im Hinblick auf

das Erkennen von Risikoprofilen und Symptomen hinterfragt.

Fragestellung 5

Risikofaktoren fir einen Myokardinfarkt sind

Anzahl Teilnehmer: 165

Frage 5 wurde von allen 165 Teilnehmern beantwortet.

Die Risikofaktoren des Myokardinfarkts werden von uber 2/3 der Teilnehmer mit
Diabetes Mellitus Typ | (a) und der Adipositas (b) in Verbindung gebracht.
Schwangerschaft (c) und Schienung (d) werden von weniger als der Halfte der
Rettungsdienstmitarbeiter angekreuzt.

Insgesamt wahlen hier NFS, RA und RS die einzelnen Antworten ahnlich aus (Tab.
13).
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Antworten Frage 5:

Antwortmdoglichkeiten: Anzahl

Teilnehmer:
a) Diabetes Mellitus Typl 116 (70,3%)
b) Adipositas 164 (99,4%)
c) Schwangerschaft 19 (11,5%)
d) Schienen der 60 (36,4%)
Extremitéaten mit
maximaler

Bewegungseinschrankung

tber einen ldngeren

Zeitraum

Tab. 13: Antworten a-d (Frage 5)
der Gesamtteilnehmer (prozentuale Verteilung in
Klammern).

Antworten Frage 5:

100 %

M a) Diabetes Mellitus Typ |
B c) Schwangerschaft

Teilnehmer: 165

b) Adipositas
B d) Schienen der Extremitat ...

Abb. 11: Antworten (Frage 5) der Gesamtteilnehmer in

Prozent

Antworten Frage 5 nach Qualifikation:

Qualifikation: NFS (40) RA (72) RS (48) Azubi (2) Keine Angabe (3)
a) Diabetes Mellitus Typl  75% (30) 75% (54) 60,4% (29) 100% (2) 66,6% (2)

b) Adipositas 100% (40) 100% (72) 97,9% (47) 100% (2) 0% (0)

c) Schwangerschaft 15% (B) 15,3% (11) 4,2% (2) 0% (0) 33,3% (1)

d) Schienen der 40% (16) 31,9% (23) 37,5% (18) 0% (0) 0% (0)
Extremitaten mit

maximaler

Bewegungseinschrankung
tber einen ldngeren
Zeitraum

Tab.14: Antworten a-d (Frage 5) aufgeteilt nach Qualifikation in Prozent (absolute Anzahl in Klammern).
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Antworten Frage 5 nach Qualifikation:

a) Diabetes Mellitus Typ |

b) Adipositas

c) Schwangerschaft

d) Schienen der Extremitéten...

NFS:

a) Diabetes Mellitus Typ |

b) Adipositas

¢) Schwangerschaft

d) Schienen der Extremitéten...

a) Diabetes Mellitus Typ |

b) Adipositas

c) Schwangerschaft

d) Schienen der Extremitéten...

RS:

a) Diabetes Mellitus Typ |

b) Adipositas

c) Schwangerschaft

d) Schienen der Extremitéten...

o

20 40 60

80

[ a) Diabetes Mellitus Typ | [ b) Adipositas [l c) Schwangerschaft [l d) Schienen der Extremitaten...

Abb. 12: Antworten a-d (Frage 5) aufgeteilt nach Qualifikationen.
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Fragestellung 7

Folgende unspezifische Symptome konnen auf einen Myokardinfarkt hindeuten

Anzahl Teilnehmer: 163

NFS und RA bringen die Frage nach mdglichen Symptomen bei einem Myokardinfarkt

in jeweils Uber 85 % mit Riickenschmerzen (a) und Ubelkeit/Erbrechen (b) in

Verbindung.

RS wahlen diese Mdéglichkeiten etwas weniger haufig.

Tachykardie (c) und Bewusstseinstribung (d) werden von NFS und RA mit anndhernd
70%, von RS nur mit ca. 45% ausgewahlt (Tab. 16).

Antworten Frage 7:

Antwortmoglichkeiten:  Anzahl Teilnehmer:

a) Riuckenschmerzen 98,2% (160)
b) Ubelkeit/Erbrechen 84% (137)
c) Tachykardie 66,9% (109)

d) Bewusstseinstrilbung 60,7% (99)

Tab.15: Antworten a-d (Frage 7) der
Gesamtteilnehmer in Prozent (absolute Anzahl in
Klammern).

Antworten Frage 7:

100 %

98,2 %

5%

0%

B a) Rickenschmerzen

H c) Tachykardie

Teilnehmer-158

b) Ubelkeit/Erbrechen
Il d) Bewusstseinstriibung

Abb. 13: Antworten a-d (Frage 7) der Gesamtteilnehmer in

Prozent.
Antworten Frage 7 nach Qualifikation:
Qualifikation: NFS (40) RA (71) RS (48) Azubi (2) Keine Angabe (2)
a) Riickenschmerzen 100% (40) 100% (71) 93,8% (45) 100% (2) 100% (2)
b) Ubelkeit/Erbrechen 87,5% (35) 90,1% (64) 72,9% (35) 100% (2) 50,0 (1)
c) Tachykardie 67,5% (27) 64,8% (46) 70,8% (34) 50,0% (1) 50,0% (1)
d) Bewusstseinstriibung 67,5% (27) 69,0% (49) 45,8% (22) 50,0% (1) 0% (0)

Tab. 16: Antworten a-d (Frage 7) nach Qualifikation in Prozent (absolute Anzahl in Klammern).
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Fragestellung 9
Eine erhohte Gefahr fur Thrombenbildung besteht durch
Anzahl Teilnehmer: 163

Bettlagerigkeit (a) und Schwangerschaft (b) werden in Frage 9 mit 78-99 % fur richtig
befunden (Tab. 17). Die Notfallsanitater wahlen am haufigsten (85,4 %) die richtige
Antwort b).

RA (81,4 %) und RS (70,8 %) wahlen diese Antwort aber ebenfalls mit deutlicher
Mehrheit (Tab. 18).

Antwort e) ,Systemische Infektion® wird dagegen von NFS nur mit 41,5 % angekreuzt,
Rettungsassistenten sind in 55,7 %, RS nur in 31,3 % der Falle von der Richtigkeit der
Frage Uberzeugt.

Biss eines Blutegels (c) und systemische Infektion (d) werden von allen Qualifikationen
mit weniger als 10 % als richtig angekreuzt (Abb. 14). Zwei Teilnehmer beteliligten sich

hicht.

Antworten Frage 9: Antworten Frage 9:

Antwortmoglichkeiten:  Anzahl Teilnehmer: 100 % 98,8 .

a) Lange Bettlagerigkeit 98,8% (161)

75 %

b) Schwangerschaft 78,5% (128)

c) Gelbfieberinfektion 4,9% (8) 50%

d) Biss eines Blutegels 0,6% (1)

25%

e) Systemische Infektion 44,8% (73)

Tab.17: Antworten (Frage 9) der Gesamtteilnehmer EXkm 06% in Prozent
(absolute Antworten in Klammern). Teilnehmer: 163

M a) Lange Bettlagerigkeit b) Schwangerschaft

B c) Gelbfieberinfektion M d) Biss eines Blutegels

B e) Systemische Infektion

Abb. 14: Antworten (Frage 9) der Gesamtteilnehmer in
Prozent.
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Antworten Frage 9 nach Qualifikation:

Qualifikation: NFS (40) RA (70) RS (48) Azubi (2) Keine Angabe (3)
a) 100% (40) 98,6% (69) 97,9% (47) 100% (2) 100% (3)

lange Bettlagerigkeit

b) 85% (34) 81,4% (57) 70,8% (34) 100% (2) 33,3% (1)
Schwangerschaft

c) 0% (0) 8,6% (6) 4,2% (2) 0% (0) 0% (0)
Gelbfieberinfektion

d) 0% (0) 1,4% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)

Biss eines Blutegels

e) 40% (16) 55,7% (39) 31,3% (15) 100% (2) 33,3% (1)

Systemische Infektion

Tab. 18: Antworten a-e (Frage 9) der Teilnehmer aufgeteilt nach Qualifikation in Prozent (absolute Antworten in

Klammern).

Antworten Frage 9 nach Qualifikation:

NFS (41)

RA(70)

RS (48).

Azubi (2)

Keine Angabe (2)

a) Lange pemagengxen
b) Schwangerschaft

«©) Gelbfieberinfiektion
d) Biss eines Blutegels
&) Systemische Infektion

a) Lange Betii3gerigkeit
b) Schwangerschaft

¢} Gelbfieberinfektion
d) Biss eines Blutegels
&) Systemische Infektion

a) Lange Betii3gerigkeit
b) Schwangerschaft

¢} Gelbfieberinfektion
d) Biss eines Blutegels
&) Systemische Infektion

a) Lange Betii3gerigkeit
b) Schwangerschaft

¢} Gelbfieberinfektion
d) Biss eines Blutegels
&) Systemische Infektion

a) Lange Betii3gerigkeit
b) Schwangerschaft

¢} Gelbfieberinfektion
d) Biss eines Blutegels
&) Systemische Infektion

M a) Lange Bettlagerigkeit

0%
0 %

.4 %

415 %

557 %

025

b) Schwangerschaft

0.5

B c) Gelbfieberinfektion

M d) Biss eines Blutegels

98 6 %

97.9 %

100 %

100 %

100 %

075

B ¢) Systemische Infektion

Abb. 15: Antworten a-e (Frage 9) der Teilnehmer aufgeteilt nach Qualifikation in Prozent.
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Fragestellung 14

Zur Behandlung eines Myokardinfarkts miussen praklinisch folgende
MaRnahmen getroffen werden

Anzahl Teilnehmer: 163

Am haufigsten wird Antwort a) von RS und RA mit 61,6 % und 59,7 % gewahlt,
wohingegen NFS lediglich in 35,9 % der Falle die Antwort als richtig ankreuzten (Tab.
20). Antwortméglichkeit b) beschreibt eine kontraindizierte MaRnahme, die von NFS
und RA in ca. 2,5 % der Falle und von RS in 10 % angekreuzt wird.

Antwortmdglichkeit a) beinhaltet die obligate Sauerstoffgabe (Abb. 16). Sie wird bei
Dyspnoe und einer Sauerstoffsattigung unterhalb von 94 %, in den neuen
Therapierichtlinien, angelegt. Gabe von ASS (c) und Gabe von Betablockern (d)
zeigen mit Werten von 70-90 % die Kenntnis der im Rettungsdienst eingesetzten
Notfallmedikamente zur Behandlung eines Patienten mit Myokardinfarkt (Abb. 16).

Zwei Personen enthielten sich.

Antworten Frage 14: Antworten Frage 14:

100 %
Anzahl

Antwortmdoglichkeiten: Teilnehmer:

a) O2 Insufflation ist stets  54,6% (89)
notwendig

b) Bei 4,9% (8)
Bewusstseinstriibung
Beine hochlagern

c) Hochdosierte ASS Gabe 76,1% (124)
(mindestens 500mg)

d) Gabe von B-Blockern 79,8% (130)
und Clopidogrel oder
Heparin
Tab.19: A{mvorfen ?'d (Frage 14) der B a) 02 Insufflation ist stets notwendig;
Gesamtteilnehmer in Prozent (absolute b) Bei Bewusstseinstriibung Beine hochlagem-
Anzahl in Klammern). B ) Hochdosierte ASS Gabe (mindestens 500mg):

B d) Gabe von B-Blockem und Clopidogrel oder Heparin:

Abb. 16: Antworten a-d (Frage 14) der Gesamit-
teilnehmer in Prozent.

Teilnehmer: 163
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Antworten Frage 14 nach Qualifikation:

Qualifikation: NFS (39) RA (72) RS (47) Azubi (2) Keine Angabe (3)
a) 02 Insufflation ist  35,9% (14) 59,7% (43) 61,7% (29) 0% (0) 100% (3)

stets notwendig

b) Bei 2,6% (1) 2,8% (2) 10,6% (5) 0% (0) 0% (0)

Bewusstseinstriibung
Beine hochlagern

c) Hochdosierte ASS  71,8% (28) 80,6% (58) 74,5% (35) 100% (2) 33,3% (1)
Gabe (mindestens
500mg)

d) Gabe von B- 94,9% (37) 77,8% (56) 72,3% (34) 50% (1) 66,7% (2)
Blockern und

Clopidogrel oder

Heparin

Tab. 20: Antworten a-d (Frage 14) aufgeteilt nach Qualifikation in Prozent (absolute Anzahl in Klammern).

Antworten Frage 14 nach Qualifikation:

a) 02 Insufflation ...

b} Bei Bewusstseinstriibung...
c) Hochdosierte ASS Gabe...
d) Gabe von B-Blockem. .. 949 %

NFS

a) 02 Insufflation ...

b} Bei Bewusstseinstriibung...
c) Hochdosierte ASS Gabe...
d) Gabe von B-Blockem...

a) 02 Insufflation ...

b} Bei Bewusstseinstriibung...
c) Hochdosierte ASS Gabe...
d) Gabe von B-Blockem...

a) 02 Insufflation ...

. b) Bei Bewusstseinstribung. ..
c) Hochdosierte ASS Gabe...

d) Gabe von B-Blockem...

a) 02 Insufflation ...

b) Bei Bewusstseinstribung. ..
c) Hochdosierte ASS Gabe...
d) Gabe von B-Blockem. .. 66,7 %

Keine Angabe

0% 25% 50 % 75 % 100 %

B a) O2 Insufflation ... [l b) Bei Bewusstseinstribung... [l c) Hochdosierte ASS Gabe. .. d) Gabe von B-Blockern. ..

Abb. 17: Antworten a-d (Frage 14) aufgeteilt nach Qualifikation in Prozent.
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4.4. Themenkomplex 3: Einschatzen und Erkennen von Fallbeispielen

Der Themenkomplex 3 mit den Fragen 1, 3 und 12 verdeutlicht die Entscheidungen
der Mitarbeiter und prift, inwieweit sie Symptomen Krankheitsbildern grob zuordnen
kénnen. Hier sind weniger klare Abfolgen und die Kenntnis von Scoring-Systemen
gefragt, sondern ob unmittelbare Fallbeschreibungen und genannte Symptome

pathophysiologisch verstanden werden.

Fragestellung 1

Ein niedriger systolischer Blutdruck (<100mmHg) ist ein wichtiges Indiz fiir
Anzahl Teilnehmer: 164

Die Uberwiegende Mehrheit der Teilnehmer verbindet die Hypotension mit absolutem
Volumenmangel und einer méglichen kardiozirkulatorischen Problematik (Tab. 21).
Jedoch ist die kreislaufdeprimierende Wirkmdéglichkeit von opioiden Substanzen (c)
weniger als der Halfte der Teilnehmer bekannt.

Neben den hamorrhagischen (a) und anderen Schockvarianten (b) wird der relative
Volumenmangelschock einer Sepsis (d) von weniger als 50 % in Betracht gezogen
(Abb. 17). Auffallig ist, dass vor allem RS nur 25 % den Volumenmangel mit einer

Sepsis in Verbindung bringen (Tab. 22).

Antworten Frage 1: Antworten Frage 1:
100 %

Antwortmaglichkeiten: Anzahl Teilnehmer: 75%
a) Trauma mit Blutverlust  97,6% (160)

b) Exsikkose 74,4% (122)
c) Intoxikation mit Opioiden 42,1% (69)

25 %

d) Sepsis 48,8% (80)

0%

Teilnehmer: 164

Tab. 21: Antworten a-d (Frage 1) der Gesamt-
teilnehmer in Prozent (absolute Anzahl in
Klammern) I d) Sepsis

g @ Trauma mit Buutveriust [ b) Exskkose [l c) Intoxikation mit Opioiden

Abb. 18: Antworten a-d (Frage 1) der Gesamt-
teilnehmer in Prozent

34



Antworten Frage 1 nach Qualifikation:

NFS (40) RA (71) RS (48) Azubi (2) Keine Angabe (3)
a) Trauma mit  97,5% (39) 100% (71) 93,8% (45) 100% (2) 100% (3)
Blutverlust
b) Exsikkose 90% (36) 73,2% (52) 64,6% (31) 100% (2) 33,3% (1)
c) Intoxikation  55% (22) 35,2% (25) 41,7% (20) 50% (1) 33,3% (1)
mit Opioiden
d) Sepsis 57,5% (23) 60,6% (43) 25% (12) 50% (1) 33,3% (1)

Tab. 22: Antworten a-d (Frage 1) aufgeteilt nach Qualifikationen in Prozent (absolute Anzahl in Klammern).

Fragestellung 3

Wann ist eine Schockraumanmeldung/intensivanmeldung indiziert?
Anzahl Teilnehmer: 165

Eine intensivmedizinische Voranmeldung wird mehrheitlich nicht bei der distalen
Radiusfraktur (a) mit 0,6 % und Brennen beim Wasserlassen (b) mit 12,7 % gewahlt.
Die Intoxikation (c) wird in zwel Drittel der Falle (65,5 %) fur eine Voranmeldung auf
der Intensivstation in Betracht gezogen.

Die Halfte der Teilnehmer entscheidet sich fur eine Schockraumindikation bei der
Verbrennung des Kindes (d) mit 51,5 % (Tab. 23).

Dagegen zeigt die Auswertung mit 945 % eine hohe Antwortrate bei
polytraumatisierten Personen, die im Rahmen ihrer Vitalparameter Schockzeichen
aufweisen (e).

Uber 90 % der teiinehmenden NFS, RA und RS schatzen den polytraumatisierten
Patienten e) als Intensivpflichtig ein (Tab. 24).

Es folgt die Intoxikation (c) mit 77,5 % bei NFS, 63,9 % bei RA und 56,3 % der RS als
richtig markiert.

Antwortmdglichkeit b) mit dem Krankheitsbild der Urosepsis wird von NFS mitnur 17,5
% ausgewahlt. RA wahlen (b) mit sogar nur 13,9 % und RS mit 8,3 % als richtig aus.
Die Auswertung in Abhangigkeit der Berufserfahrung (Tab. 25) zeigt, dass NFS mit ,0-
3 Jahre® Arbeitserfahrung Brennen beim Wasserlassen (b) mit 50 % als richtig
ankreuzen, die gleiche Berufsgruppe mit einer Arbeitserfahrung ab finf Jahren

dagegen nur mit 10-15 %.
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RS lassen bis zum Dienstalter ,>10 Jahre® die Sepsis (b) mit 0 % aul3er Acht. Danach

steigt die Antwortrate in der Kategorie RS

an.

Antworten Frage 3:

Antwortmdoglichkeiten: Anzahl
Teilnehmer:
a) Distale Radiusfraktur, 0,6% (1)

mannlich, 19 Jahre RR:
150/80 mmHg

AF: 16/min

GCS: 15 Punkte

b) Brennen beim 12,7% (21)
Wasserlassen seit einer

Woche

weiblich, 37 Jahre

RR: 95/80 mmHg

AF: 21/min

GCS: 12 Punkte

c¢) Intoxikation mit Pilzen 65,5% (108)
mannlich, 25 Jahre

RR: 170/95 mmHg

AF: 21/min

GCS: 12 Punkte

d) Verbrennung linker 51,5% (85)
Unterarm

weiblich, 9 Jahre

RR: 100/60 mmHg

AF: 19/min

GCS: 15 Punkte

e) Hochrasanztrauma nach 94,5% (156)
Verkehrsunfall

mannlich, 70 Jahre

RR: 70/40 mmHg

AF: 25/min

GCS: 9 Punkte

Tab. 23: Antworten a-e (Frage 3) der Gesamtteilnehmer
in Prozent (absolute Zahlen in Klammern).

mit Arbeitserfahrung ,>10 Jahre® auf 25 %

Antworten Frage 3:

100 %

50 %

5%

0,6 %

0%
Tednehmer: 165

B a)Distale Radiusfraktur, mannlich ... b) Brennen beim Wasserlassen ...
B c) Intoxikation mit Pilzen... M d) Verbrennung linker Unterarm...
B e) Hochrasanzirauma nach Verkehrsunfall...

Abb. 19: Antworten a-e (Frage 3) der Gesamt-
teilnehmer in Prozent
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Antworten Frage 3 nach Qualifikation:

NFS (40) RA(72) RS (48) Azubi (2) Keine
Angabe (3)
a) Distale Radiusfraktur, méannlich, 19 0% (0) 0% (0) 21%(1) 0% (0) 0% (0)
Jahre RR: 150/80 mmHg
AF: 16/min
GCS: 15 Punkte
b) Brennen beim Wasserlassen seit einer 17,5% (7) 13,9% 8,3% (4) 0% (0) 0% (0)
Woche (10)
weiblich, 37 Jahre
RR: 95/80 mmHg
AF: 21/min
GCS: 12 Punkte
c) Intoxikation mit Pilzen 77,5% 63,9% 56,3% 100% (2) 66,7% (2)
maénnlich, 25 Jahre (31) (46) (27)
RR: 170/95 mmHg
AF: 21/min
GCS: 12 Punkte
d) Verbrennung linker Unterarm 55% (22) 45,8% 54.2% 100% (2) 66,7% (2)
weiblich, 9 Jahre (33) (26)
RR: 100/60 mmHg
AF: 19/min
GCS: 15 Punkte
e) Hochrasanztrauma nach 90% (36) 97,2% 95,8% 50% (1) 100% (3)
Verkehrsunfall (70) (46)

mannlich, 70 Jahre
RR: 70/40 mmHg
AF: 25/min

GCS: 9 Punkte

Tab. 24: Antworten a-e (Frage 3) aufgeteilt nach Qualifikation in Prozent (absolute Anzahl in Klammem).

Antworten Frage 3 nach Qualifikation:

4
Keine An%%‘e
4
Keine An%%‘e
4
Keine An%%‘e
Keine An%%zﬁ
Keine An%%zﬁ

a)-Distale Radiusfraktur, mannlich. ..

b) Brennen beim Wasserlassen...

c) Intoxikation mit Pilzen. ..

d) Veerbrennung linker Unterarm. ..

e) Hochrasanztrauma. ..

M NFS 40

025

100 Yo

(UL Ui

RA(72) M RS (48) M Azubi (2) M Keine Angabe (3)
Abb. 20: Antworten a-d (Frage 3) aufgeteilt nach Qualifikation in Prozent.
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Antworten Frage 3 nach Qualifikation und Arbeitserfahrung:

Erfahrung in 0-3 Jahre: 3-5 Jahre: 5-10 Jahre: >10 Jahre: Keine Angabe von
P . NFS: (4) NFS: (1) NFS: (9) NFS: (19) Berufsjahren:

Arbeitsjahren: RA: (8) RA: (12) RA: (18) RA: (31) NFS: (7)

RS: (11) RS: (11) RS: (10) RS: (12) RA: (3)

AZUBI: (2) AZUBI: (0) AZUBI: (0) AZUBI: (0) RS: (4)

Keine Angabe: (1) Keine Angabe: (0) Keine Angabe: (0) Keine Angabe: (2) Azubi: (0)
a) Distale NFS: 0% (0) NFS: 0% (0) NFS: 0% (0) NFS: 0% NFS: 0% (0)
Radiusfraktur, RA- 0% (0) RA: 0% (0) RA: 0% (0) RA: 0% RA: 0% (0)
maénnlich, 19 Jahre, RS: 0% (0) RS: 0% (0) RS: 0% (0) RS: 8,3% (1) RS: 0% (0)
RR: 150/80 mmHg, AZUBI: 0% (0) AZUBI: 0% (0) AZUBI: 0% (0) AZUBI: 0% (0) AZUBI: 0% (0)

AF: 16/min, GCS: 15
Punkte

Keine Angabe: 0%
(0)

Keine Angabe: 0%
(0)

Keine Angabe: 0%
(0)

Keine Angabe: 0%
(©)

Keine Angabe: 0% (0)

b) Brennen beim
Wasserlassen seit
einer Woche,
weiblich, 37 Jahre,
RR: 95/80 mmHg, AF:
21/min, GCS: 12
Punkte

NFS: 50% (2)
RA-12,5% (1)

RS: 0% (0)
AZUBI: 0% (0)
Keine Angabe: 0%
(0)

NFS: 0% (0)

RA: 25% (3)

RS: 0% (0)
AZUBI: 0% (0)
Keine Angabe: 0%
(0)

NFS: 11,1% (1)
RA: 5,6% (1)

RS: 0% (0)
AZUBI: 0% (0)
Keine Angabe: 0%
(0)

NFS: 15,8% (3)
RA: 16,1% (5)
RS:25% (3)
AZUBI: 0% (0)
Keine Angabe: 0%
(©)

NFS: 14,3% (1)

RA: 0% (0)

RS:25% (1)

AZUBI: 0% (0)

Keine Angabe: 0% (0)

c) Intoxikation mit
Pilzen, médnnlich, 25
Jahre, RR: 170/95
mmHg, AF: 21/min,
GCS: 12 Punkte

NFS: 75% (3)
RA:-50% (4)

RS: 45,5% (5)
AZUBI: 100% (2)
Keine Angabe: 0%
(0)

NFS: 100% (1)
RA: 50% (6)
RS:72,7% (8)
AZUBI: 0% (0)
Keine Angabe: 0%
(0)

NFS: 77,8% (7)
RA: 66,7% (12)
RS: 40% (4)
AZUBI: 0% (0)
Keine Angabe: 0%
(0)

NFS: 84,2% (16)
RA:67,7% (21)
RS: 66,7% (8)
AZUBI: 0% (0)
Keine Angabe: 2

NFS: 57,1% (4)

RA: 100% (3)

RS: 50% (2)

AZUBI: 0% (0)

Keine Angabe: 0% (0)

d) Verbrennung linker NFS: 25% (1) NFS: 100% (1) NFS: 66,7% (6) NFS: 63,2% (12) NFS: 28,6% (2)

Unterarm, weiblich, 9 RA- 50% (4) RA: 50% (6) RA: 50% (9) RA:452% (14) RA: 0% (0)

Jahre, RR: 100/60 RS: 27,3% (3) RS:63,6% (7) RS: 60% (6) RS: 66,7% (8) RS: 50% (2)

mmHg, AF: 19/min, AZUBI: 100% (2)  AZUBI: 0% (0) AZUBI: 0% (0) AZUBI: 0% (0) AZUBI: 0% (0)

GCS: 15 Punkte Keine Angabe: Keine Angabe: 0% Keine Angabe: 0% Keine Angabe: Keine Angabe: 0% (0)
100% (1) (0) (0) 50% (1)

e) Hochrasanztrauma NFS:75% (3) NFS: 100% (1) NFS: 100% (9) NFS: 84,2% (16) NFS: 100% (7)

nach Verkehrsunfall, RA: 100% (8) RA: 100% (12) RA: 94 4% (17) RA: 96,8% (30) RA: 100% (3)

maénnlich, 70 Jahre, RS: 100% (11) RS:90,9% (10) RS: 100% (10) RS:91,7% (11) RS: 100% (4)

RR: 70/40 mmHg, AF: AZUBI: 50% (1) AZUBI: 0% (0) AZUBI: 0% (0) AZUBI: 0% (0) AZUBI: 0% (0)

25/min, GCS: 9 Keine Angabe: Keine Angabe: 0% Keine Angabe: 0% Keine Angabe: Keine Angabe: 0% (0)

Punkte 100% (1) (0) (0) 100% (2)

Tab. 25: Antworten a-e (Frage 3) Indikation einer Schockraumanmeldung, aufgeteilt nach den einzelnen
Qualifikationen und absolvierten Arbeitsjahren in Prozent (absolute Anzahl in Klammern).

38



Fragestellung 12

Ein akut lebensbedrohlicher Zustand ist

Anzahl Teilnehmer: 162

Die Antworten zeigen, dass die Angina Pectoris (a) ohne Anderung im Verlauf der

Berufserfahrung und Qualifikation mit etwas weniger als der Halfte der Stimmen

ausgewahlt wird (Abb. 21).

Einschielliende Bauchschmerzen (b) und offenes Bein (d) als Symptome eines

Mesenterialinfarkts und der septische Verlauf eines Ulcus Cruris werden in knapp zwei

Drittel der Falle als lebensgefahrlich eingestuft.

Die unkomplizierte Nabelhernie spielt als akut lebensgefahrliche Situation flr die

Teillnehmer unabhangig der Ausbildung keine Rolle (Tab. 27).

Antworten Frage 12:

Antwortmoglichkeiten: Anzahl
Teilnehmer:

a) Angina Pectoris 42% (68)
Beschwerden nach
Treppengang

b) Plétzlich stark 62,3% (101)
einschiefende

Bauchschmerzen > 5

Stunden, aktuell

schmerzfrei

c) Neu aufgetretene 0,6% (1)
Nabelhernie (2cm) vor

drei Tagen, keine

Schmerzen, normaler
Stuhlgang

d) Offenes, 66,7% (108)
geschwollenes Bein,
Fieber, reduzierter AZ

Tab. 26: Antworten a-d (Frage 12) der
Gesamtteilnehmer in Prozent (absolute Anzahl!
in Klammern).

Antworten Frage 12:

70 %

52,5 %

3B% -

175% -

0%

Teilnehmer: 162

W a)Angina Pectoris b) Plotzliche Bauchschmerzen
B c) Neu aufgetretene Nabelhemie [l d) Offenes, geschwollenes Bein,

Abb. 21: Antworten a-d (Frage 12) der Gesamtteilnehmer
in Prozent.
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Antworten Frage 12 nach Qualifikation:

NFS (39) RA (70)

RS (48)

Azubi (2)

Keine Angabe (3)

a) Angina Pectoris 46,2 % (18) 32,9% (23)
Beschwerden
nach Treppengang

47,9% (23)

50% (1)

100% (3)

b) Plbtzlich stark  59% (23) 70% (49)
einschiefende

Bauchschmerzen

> 5 Stunden,

aktuell

schmerzfrei

52,1% (25)

100% (2)

66,7% (2)

c) Neu 2,6% (1) 0% (0)
aufgetretene

Nabelhernie (2cm)

vor drei Tagen,

keine Schmerzen,

normaler

Stuhlgang

0% (0)

0% (0)

0% (09)

d) Offenes, 66,7% (26) 65,7% (46)
geschwollenes

Bein, Fieber,

reduzierter AZ

70,8% (34)

50% (1)

33,3% (1)

Tab. 27: Antworten a-d (Frage 12) aufgeteilt nach Qualifikation in Prozent (absolute Anzahl in Klammern).

Antworten Frage 12 nach Berufserfahrung:

0-3 Jahre (25)  3-5 Jahre (24)

5-10 Jahre (36)

> 10 Jahre (64)

Ohne Angabe
(13)

a) Angina Pectoris 40% (10) 41,7% (10)
Beschwerden
nach Treppengang

38,9% (14)

45,3% 29

38,5% (5)

b) Plotzlich stark  60% (15) 58,3% (14)
einschiefende

Bauchschmerzen

> 5 Stunden,

aktuell

schmerzfrei

69,4% (25)

64,1% (41)

46,2% (6)

c) Neu 0% (0) 0% (0)
aufgetretene

Nabelhernie (2cm)

vor drei Tagen,

keine Schmerzen,

normaler

Stuhlgang

0% (0)

0% (0)

7,7% (1)

d) Offenes, 76% (19) 70,8% (17)
geschwollenes

Bein, Fieber,

reduzierter AZ

63,9% (23)

64,1% (41)

61,5% (8)

Tab. 28: Antworten a-d (Frage 12) aufgeteilt nach Berufserfahrung in Prozent (absolute Anzahl in Klammern).
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4.5. Themenkomplex 4: Begrifflichkeiten, Kateqorisierung, Ausbildung

Der letzte Fragenkomplex bestehend aus den Fragen 2, 10 und 11 behandelt das
Verstdndnis und den Umgang mit Begriffen sowie Kategorisierungsmaéglichkeiten im
Hinblick auf die Aus- und Fortbildung.

Frage 11 spiegelt ein Meinungsbild Uber die Zufriedenheit der Teilnehmer zur Lehre.

Fragestellung 2

SIRS und Sepsis kennzeichnen das gleiche Krankheitsbild
Anzahl Teilnehmer: 148

Durch die Uberarbeitung der Sepsis-3“ Definition 2016 wird zwischen SIRS und Sepsis
nicht mehr unterschieden [1].

Frage 2 zeigt, dass SIRS und Sepsis von den Teilnehmern tberwiegend (58,8 %) nicht
als gleiches Krankheitsbild gesehen werden (Abb. 22).

Dagegen sprechen sich die NFS als einzige, mit tber 60 %, fur die aktuelle Definition
als praklinisch gleiches Erscheinungsbild aus (Tab. 30).

Teilnehmer mit einer Arbeitserfahrung von unter drei Jahren, die also ihre Ausbildung
nach der Uberarbeitung der Definition der Sepsis absolvierten, schneiden dabei mit
73,9 % ,Nein“-Stimmen sogar am schlechtesten ab (Tab.31).

Mit zunehmender Arbeitserfahrung nahern sich die Aussagen prozentual aneinander
an, sodass bei ,>10 Jahren® Berufstatigkeit 50 % der Teilnehmer fir und gegen die

Aussage sind.
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Antworten Frage 2:

Antwortmdoglichkeiten:

Anzahl Teilnehmer:

a)ja

41,2% (61)

b) nein

58,8% (87)

Tab. 29: Antworten a-b (Frage 2) der Gesamtiteilnehmer
in Prozent (absolute Anzahl in Klammern).

Antworten Frage 2 nach Qualifikation:

Antworten Frage 2:

PY a)ja @ b)nein

Abb. 22: Antworten a-b (Frage 2) der Gesamt-
teilnehmer in Prozent.

NFS (36) RA (64) RS (43) Azubi (2) Keine Angabe (3)
a)ja 61,1% (22) 39,1% (25) 30,2% (13) 50% (1) 0% (0)
b) nein 38,9% (14) 60,9% (39) 69,8% (30) 50% (1) 100% (3)

Tab. 30: Antworten a-b (Frage 2) aufgeteilt nach Qualitdten in Prozent (absolute Anzahl in Klammem).

Antworten Frage 2 nach Berufserfahrung:

0-3 Jahre (23)  3-5 Jahre (23)

5-10 Jahre (34) >10Jahre (56) Keine Angabe

(12)
a)ja 26,1% (6) 43,5% (10) 38,2% (13) 50% (28) 33,3% (4)
b) nein 73,9% (17) 56,5% (13) 61,8% (21) 50% (28) 66,7% (8)

Tab. 31: Antworten a-b (Frage 2) aufgeteilt nach Berufserfahrung in Prozent (absolute Anzahl in Klammern).
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Fragestellung 10

Fieber ist in der Klassifikation fiir...enthalten

Anzahl Teilnehmer: 156

Die Frage nach Fieber in Scoring Systemen zeigt im Vergleich der beruflichen
Qualifikation und Berufserfahrung keine gravierenden Unterschiede (Tab. 33/34).
Wahrend fast jeder Dritte fir den Krampfanfall (a) votiert, werden gSOFA (b) und Intox-

score (d) mit weniger als 20 % der Stimmen angekreuzt (Abb. 23).

Erhéhte Temperatur wird bei der ,Influenza Triade® (c¢) mit mehr als zwei Drittel (73,7

%) der Stimmen zugeordnet.

Antworten Frage 10: Antworten Frage 10:

80 %

Antwortmdoglichkeiten: Anzahl Teilnehmer:

a) Krampfanfall 34% (53)

b) gSOFA 15,4% (24) 60%
c) Influenza Triade 73,7% (115)

d) Intox score 17,3% (27) 0%

Tab. 32: Antworten a-d (Frage 10)
der Gesamtteilnehmer in Prozent (absolute Anzahl
in Klammern).

20 %

0%

Teilnehmer: 156

M a) Krampfanfall b)g-SOFA M c)Influenza Triade M d) Intox score

Abb. 23: Antworten a-d (Frage 10) der Gesamtteilnehmer in
Prozent.
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Antworten Frage 10 nach Qualifikation:

NFS (38) RA (66) RS (47) Azubi (2) Keine Angabe (3)
a) Krampfanfall 36,8% (14) 31,8% (21) 34% (16) 0% (0) 66,7% (2)
b) gSOFA 21,1% (8) 15,2% (10) 12,8% (B) 0% (0) 0% (0)
c) Influenza 81,6% (31) 72,7% (48) 68,1% (32) 100% (2) 66,7% (2)
Triade
d) Intox score  21,1% (8) 13,6% (9) 17% (8) 50% (1) 33,3% (1)

Tab. 33: Antworten a-d (Frage 10) aufgeteilt nach Qualitéten in Prozent (absoluter Anteil in Klammern).

Antworten Frage 10 nach Berufserfahrung:

0-3 Jahre 3-5Jahre (22)  5-10 Jahre (35) > 10 Jahre (61) Keine Angabe (13)

(25)
a) Krampfanfall  44% (11) 36,4% (8) 25,7% (9) 32,8% (20) 38,5% (5)
b) gSOFA 12% (3) 18,2% (4) 22,9% (8) 11,5% (7) 15,4% (2)
c) Influenza Triade 60% (15) 72,7% (16) 80% (28) 77% (47) 69,2% (9)
d) Intox score 24% (6) 13,6% (3) 11,4% (4) 18% (11) 23,1% (3)

Tab. 34: Antworten a-d (Frage 10) aufgeteilt nach Berufserfahrung in Prozent (absoluter Anteil in Klammern).

Fragestellung 11

Sind Sie der Auffassung folgende Themen wurden in lhrer
Ausbildung/Fortbildung ausreichend gut vermittelt und erklart?

Anzahl Teilnehmer: 150

In der Umfrage zu Ausbildung und Fortbildung sehen sich 80,7 % der Teilnehmer im
Umgang mit traumatologischen Notféallen (a) gut geschult (Tab. 35).
Dagegen fuhlt sich nur die Halfte (48,7 %) in Hygiene und Infektionsvermeidung (b)
ausreichend unterrichtet.
Gute Vorbereitung im Umgang mit Scoring-Systemen und eine gute pharmakologische
Aus- und Fortbildung (d) wird nur von jedem vierten bis flnften Teilnehmer (21,3 %)
angegeben.
Besonders bei Antwort d) wird der Unterschied der Qualifikationen anhand der
Ergebnisse bei den RS deutlich (Tab. 36). Weniger als 10 % (9,3 %) sind mit der Aus-
und Fortbildung im Bereich ,Medikamente” zufrieden.
Im Verhaltnis dazu sind NFS und RA dagegen doppelt so haufig mit dem Umfang
einverstanden.

44



Im variablen Textfeld ,Andere* (e) wird dreimal qSOFA als nicht ausreichend gut

vermittelt aufgefuhrt (Tab 36.). In acht Fallen wird ,keine davon® eingetragen und drei

Teilnehmer notieren fehlende ,padiatrisch und geriatrische Sonderfalle” in den Aus-

und Fortbildungen ein.

Antworten Frage 11:

Antwortmoglichkeiten: Anzahl

Teilnehmer:

a) Trauma Management  80,7% (121)
im Rahmen der

préaklinischen

Stabilisierung und

Versorgung

b) Hygiene und 48,7% (73)
Vermeidung von
Infektionen

c) Sicherer Umgang mit  26,7% (40)
Einstufungs-Scores wie

GCS/ quick-SOFA/ 9er-

Regel

d) Medikamente: 21,3% (32)
Dosierungen und

Applikationen in

Sonderféllen

(padiatrische und

geriatrische Notfélle)

e) Andere 8,7% (13)

Antworten Frage 11:

90 %

80,7 %

675% -

25% -

0%
Teilnehmer: 150

B a) Traumamanagement.. [ b) Hygiene... Il c) Sicherer Umgang...
B d) Medikamente... B ) Andere

Abb. 24: Antworten a-e (Frage 11) der Gesamit-
teilnehmer in Prozent.

Tab. 35: Antworten a-e (Frage 11) der Gesamtteilnehmer

in Prozent (absolute Anzahl in Klammern).
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Antworten Frage 11 nach Qualifikation:

NFS (36) RA (66) RS (43) Azubi (2) Keine Angabe (3)
a) Traumamanagement 83,3% (30) 78,8% (52) 81,4% (35) 100% (2) 66,7% (2)
im Rahmen der
préaklinischen
Stabilisierung und
Versorgung
b) Hygiene und 44.4% (16) 42 4% (28) 55,8% (24) 100% (2) 100% (3)
Vermeidung von
Infektionen
c) Sicherer Umgang 25% (9) 28,8% (19) 20,9% (9) 100% (2) 33,3% (1)
mit Einstufungs-
Scores wie GCS/
quick-SOFA/ 9er-Regel
d) Medikamente: 33,3% (12) 21,2% (14) 9,3% (4) 50% (1) 33,3% (1)
Dosierungen und
Applikationen in
Sonderféllen
(padiatrische und
geriatrische Notfélle)
€) Andere 8,3% (3) 9,1% (6) 7% (3) 50% (1) 0% (0)
- 1x keine - 2x kein - 1x kein Pad. - kein
Pad./Geri qSOFA - 2x keine gSOFA
- 2x keine - 4x keine Davon kein Pad.
Davon Davon kein Geri

Tab. 36: Antworten a-e (Frage 11) aufgeteilt nach Qualifikationen in Prozent (absolute Anzahl in Klammern).

4.6. Auswertung DIVI Protokolle

Im Rahmen der Auswertung des Fragebogens wurden zusatzlich 61 DIVI Protokolle
ermittelt, die eine infektiologische Verdachtsdiagnose beinhalteten. So ist es mdglich,
die Ergebnisse und Auswertungen des Fragebogens mit wirklich abgelaufenen

Einsatzen zu korrelieren und abzugleichen.

Es werden die Einsatzprotokolle mit der Verdachtsdiagnose Sepsis (A41.-), Infektion
(B99.-), Fieber (R50.-), Pneumonie (J18.-) auf die Werte hin untersucht.

Fur die Erhebung des qSOFA Wertes werden die neurologische Beurteilung (GCS),
der systolische Blutdruck (RR) und die Atemfrequenz (AF) herangezogen (Abb. 25).
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Verdachtsdiagnosen der ausgewerteten DIVI-Protokolle: Verdachtsdiagnosen der ausgewerteten DIVI-
Protokolle:

Verdachtsdiagnose Sepsis Infekt Fieber Pneumonie Andere

15% 393% 18%  39,3% 29,5%
(7) (24)  (11)  (24) (18)

Tab. 37: Verdachtsdiagnosen der anonym ausgewerteten DIV
Protokolle in Prozent (absolute Anzahl in Klammern).

18

M Sepsis Infekt W Fieber M Pneumonie [ Andere

Abb. 25: Verdachtsdiagnosen der anonym
ausgewerteten DIVI Protokolle aus dem
reguldren Rettungsdienst.

Mit je 39 % stellen der Infekt und die Pneumonie die haufigsten Verdachtsdiagnosen
innerhalb dieser Auswertung dar (Tab. 37). In einigen Fallen werden mehrere
Verdachtsfalle innerhalb eines Protokolls benannt (Bsp. Pneumonie (J18.-), Verdacht
auf Sepsis (A41.-), die mit in die Auswertung einbezogen werden.

Unter ,Andere“ werden weniger haufige Krankheitsbilder gesammelt, die als ursachlich
fur die Entzindung angesehen werden. Darunter fallen beispielsweise
Harnwegsinfekt, Appendizitis und Gastroenteritis.

Eine Ubersicht der fehlenden Vitalparameter gibt Tabelle 39.

Die Ermittlung des Bewusstseinszustandes und des Blutdrucks erfolgt in nahezu allen
Fallen.

Im Gegensatz dazu wird die Atemfrequenz als Pflichtfeld des DIVI Protokolls lediglich
bei einem dritten (37,3 %) Patienten protokolliert, bei dem ein Infektverdacht gedulRert
wird. Somit konnte ebenfalls nur in einem Drittel der Falle ein vollstandiger gSOFA
Score erhoben werden (Tab. 39).

Die Ubrigen Diagnostikparameter des DIVI Protokolls (Herzfrequenz (HF), Blutzucker
(BZ), Temperatur (Temp.), Sauerstoffsattigung (Sp0O2)) werden dabei routinemalig
fast zu 100% erhoben. Dabei wird der Blutzuckerwert als invasive MalRhahme ebenso
haufig ermittelt (22) wie die nichtinvasive Messung der Atemfrequenz (23) (Tab.
39/40).
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Vollstéandigkeit der gSOFA Parameter:

qSOFA Parameter nicht qSOFA Parameter
vollstindig vollstindig
62,3 % (38) 37,7 % (23)

Tab. 38: Parameter zur Erhebung des gSOFA Score

(RR, AF, GCS) in Prozent (absolute Anzahl in Klammern).

Erhebung der Vitalwerte nach qSOFA Kriterien:

@ Parameter nicht vollstandig

qSOFA Werte GCS RR AF

Anzahl 96,7% (59) 88,5% (54) 37,7% (23)
Teilnehmer

61

Tab. 39: Auswertung der Einsatzprotokolle nach
gSOFA Kriterien

in Prozent, aufgegliedert in die einzelnen Score
Komponenten: Glasgow Coma Scale (GCS),
Blutdruck (RR) und Atemfrequenz (AF). Absolute
Anzahl in Klammem).

Vollstédndigkeit der gSOFA Parameter:

Parameter vollstandig
37,7 %

Parameter nicht vollstandig,
62,3 %

@ Parameter vollstandig

Abb. 26: Parameter zur Erhebung des gSOFA Score
(RR. AF. GCS) in Prozent.

Erhebung der Vitalwerte nach qSOFA Kriterien:

100 %

%

50 %

25%

0%

M cos I AR B AF

Abb. 27: Auswertung der Einsatzprotokolle nach
gSOFA Kriterien in Prozent, aufgegliedert in die
einzelnen Score Komponenten: Glasgow Coma
Scale (GCS), Blutdruck (RR) und Atemfrequenz
(AF)
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Auswertung Ubriger diagnostischer Parameter:

Anzahl HF BZ Temp Sp02
Teilnehmer
61

885%(54) 36%(22) 901 %(51) 90,1% (55)

Tab. 40: Auswertung der librigen diagnostischen
Parameter (Blutzucker (BZ), Herzfrequenz (HF),
Kérpertemperatur (Temp), Sauerstoffséttigung (Sp0O2) in
Prozent (absolute Anzahl in Prozent).

Auswertung ubriger diagnostischer Parameter:

100,0 %

75,0%

0,0%

Abb. 28: Auswertung der (ibrigen diagnostischen
Parameter (Blutzucker (BZ), Herzfrequenz (HF),
Kérpertemperatur (Temp), Sauerstoffséttigung
(SpO2) in Prozent.

B BZ

Temp

|

B HF

Die nachtragliche Errechnung des qSOFA Wertes macht deutlich, wie viele Patienten

bereits praklinisch Hinweise auf eine Sepsis zeigen, selbst wenn nicht alle

notwendigen Parameter dazu erhoben werden (Tab. 41).

Bei den 61 ausgewerteten Protokollen erhalten 3 Patienten einen gSOFA Score von 2

Punkten. Diese Personen unterliegen statistisch einem 3 bis14-fach héheren Risiko im

Rahmen dieser Infektion zu versterben.

10 (16,4 %) der Patienten erreichen einen Punkt in der Auswertung und sind somit

einem verstarkten Monitoring zuzufuhren, in dem ein SOFA Score ermittelt werden

musste.

Ca. 80 % (78,7 %) der Infektionspatienten erhalten 0 Punkte bei der Auswertung (Abb.

29).
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Nachtréagliche qSOFA Bewertung der ausgewerteten Nachtragliche gSOFA Bewertung der
DIVi-Protokolle: ausgewerteten DIVI-Protokolle:

80 %

qSOFA 0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte
Punkte

787 % (48) 164 % (10) 49% (3) 0% (0) 6%

Tab. 41: gSOFA Score- Werte 0-3 der ausgewerteten DIVI

Protokolle aus dem reguldren Rettungsdienst in Prozent ~ #0%
(absolute Anzahl in Klammern).

20%

49% 0%
0%

q-SOFA Werte

Abb. 29: gSOFA Score- Werte (0- 3) der
ausgewerteten DIVI Protokolle aus dem
reguldren Rettungsdienst in Prozent.

Potentiell kritische Patienten mit einem qSOFA Wert von einem Punkt werden bereits
in der Halfte (50 %) der Falle von der Leitstelle erkannt (Tab. 42). Es wird bereits bei
der ersten Alarmierung ein NEF mit zum Einsatz gesendet. Ist ein RTW jedoch alleine
zur Einsatzstelle entsandt, so findet keine nachtragliche Alarmierung Uber die
Mannschaft statt (50 %).

Zeigt der Patient 2 Punkte im qSOFA Score erkennt auch hier die Leitstelle mit knapp
70 Prozent (66,6 %) die Notwendigkeit eines Notarztes am Einsatzort. Auch hier zeigt
sich, dass die RTW Besatzung bei gleichem Score Wert noch immer kein NEF
nachfordert (33,3 %) (Abb. 30).

Alarmierung von Notarzteinsatzfahrzeugen in Abhé@ngigkeit der nachtraglich ausgewerteten qSOFA
Werte.

qSOFA Punkte 0 SOFA Punkte 1 qSOFA Punkte 2
NEF Beteiligung (48) (10) (3)
NEF mitalarmiert 16,7% (8) 50% (5) 66,6% (2)
NEF nicht T7.1% (37) 50% (5) 33,3% (1)
nachalarmiert
NEF_nachalarmiert 6,3% (3) 0% (0) 0% (0) Tab. 42:

Beteiligung/Hinzuziehen von NEF (Notarzteinsatzfahrzeugen) in Abhéngigkeit der gSOFA-Punktzahl in Prozent
(absolute Anzahl in Klammern).
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Alarmierung von Notarzteinsatzfahrzeugen in Abhé@ngigkeit der nachtraglich ausgewerteten qSOFA
Werte.

120 %

90 %

60 %

30 %

0%
q-SOFA Punkte 0 q-SOFA Punkte 1 q-SOFA Punkte 2

I NEF von Leitstelle geschickt 1 NEF nicht nachalarmiert [l NEF nachalarmiert
Abb. 30: Beteiligung/Hinzuziehen von NEF (Notarzteinsatzfahrzeugen) in Abhéngigkeit der gSOFA-Punktzahl in
Prozent

Jeder dritte Patient (36,1 %) erhalt praklinisch einen intravenésen Zugang (Tab. 43).
Davon erhalten wiederum 20 % (19,7 %) eine kristalloide Infusion als parenteralen
Flussigkeitsersatz und vordringlichsten ersten Therapieschritt (Abb. 31).

Patienten mit einem nachweislichen qSOFA Wert von 2 Punkten werden mit der
Verdachtsdiagnose Sepsis transportiert und erhalten préklinisch intravends

Flussigkeit. In allen Fallen werden sie als schwer krank eingestuft.

Patienten mit gSOFA Score von 1 Punkt dagegen werden in 8 der 10 Falle als ,Nicht-
Sepsis® diagnostiziert (Tab. 43). Auch werden sie in 9/10 Fallen nicht als schwer krank
eingestuft und erhalten in 40 % praklinisch einen intravendésen Zugang bzw. Flussigkeit
appliziert (Tab. 44).

In keinem der 61 Protokolle wird préklinisch ein gSOFA Wert dokumentiert. Der Score

findet im rettungsdienstlichen Alltag bislang also keine Verwendung.
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Applikation eines intravendsen Zugangs: Applikation eines intravenésen Zugangs und Gabe
von kristalloider Infusionslésung:

Lv. Zugang gelegt: Ja Nein
36,1 % (22) 63,9% (39)
Tab. 43: Applikation eines peripheren intravenésen iv. §g’§§‘"g

Zugangs (i.v.). In Prozent (absolute Anzahl in
Klammern).

i.v. Zugang ochne

Infusion
80,3%

Gabe von kristalloider Infusionslésung:

Kristalloide Ja Nein
Infusion gegeben

19,7% (12) 80,3% (49)
Tab. 44: Gabe oder Verzicht von kristalloider Infusion
wéhrend des Rettungsdiensteinsatzes. In Prozent
(absolute Anzahl in Klammern).
Abb. 31: Wird ein intravenéser Zugang gelegt und wird

kristalloide Infusion verabreicht. Angaben in Prozent der
insgesamt ausgewerteten Einsétze.

5. Diskussion

9.1. Vorstellung von Material und Methode:

Wie eingangs erlautert, basiert die vorliegende Arbeit auf der retrospektiven
Auswertung eines selbst erstellten Fragebogens mit insgesamt 17 Fragen nach
Sichtung eines Psychologen zum Ausschluss von Suggestivfragen. Im Zeitraum von

Marz bis Juni 2019 wurden insgesamt 165 Fragebdgen ausgegeben und bewertet.

Als vorteilhaft erwies sich, dass die Umfrage mit der zentralen Fortbildung des Tragers
Rettungsdienst verbunden werden konnte. So war es maoglich, eine gréRtmadgliche
Anzahl verschiedener Mitarbeiter des Rettungsdienstes zu erreichen. Es konnte
dadurch, unabhangig von Wachen und Organisationsstruktur, ein besserer Eindruck
vom Wissensstand der Teilnehmer erreicht werden.

Die Bearbeitung des Fragebogens durch die Teilnehmer erfolgte analog auf Papier.
Die Fragen setzten sich aus Single und Multiple-Choice-Systemen mit mindestens
zwei Antwortmdglichkeiten zusammen. Auf Freitextfelder wurde weitestgehend

verzichtet, um einen zu grofl3en Interpretationsspielraum zu vermeiden.
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5.2. Diskussion der Themenkomplexe 1-4

5.2.1. Klassische Notfallbilder sind Routine

Mit Blick auf die Ergebnisse der Fragebogenauswertung ist festzustellen, dass die
klassischen Notfallbilder wie Myokardinfarkt, Apoplex, Polytrauma und Atemnot gut
von den Teilnehmern erkannt und interpretiert werden kénnen.

In jeder rettungsdienstlichen Ausbildung zahlen der dazu nétige Umgang mit
apparativer Diagnostik (EKG, RR, SpO2) und die Vermittlung pathophysiologischer
Grundkenntnisse (Blutkreislaufe, Strombahnen und Anatomie des Skeletts) zu den
Standards.

Bei Frage 7 (S. 29 ,Folgende unspezifische Symptome konnen auf einen
Myokardinfarkt hindeuten®) erkennt die Mehrheit der Teilnehmer (72,9-100 %),
unabhangig vom Ausbildungsstand mit grol3er Sicherheit die Anzeichen fir einen
moglichen Myokardinfarkt. Hierzu gehdéren die sogenannten ,Red Flags®, also
Warnzeichen, die fiir ein schweres Krankheitsbild typisch sind [41].

Darunter fallen Brust/Riickenschmerzen und Ubelkeit, die auf ein mégliches ,Akutes
Koronarsyndrom® hindeuten. Auch mégliche Begleitsymptome, wie Tachykardie und
Bewusstseinsstorungen, werden von vielen Teilnehmern als moégliche Hinweise auf

ein kardiales Geschehen gewertet.

Zur sicheren Handhabung klassischer Notfélle gehért auch die richtige Wertung der
anamnestischen Angabe ,langer Bettlagerigkeit® von nahezu allen Teilnehmern bei
Frage 9 ,Gefahren der Thrombenbildung® (S. 30).

Dagegen wird der ,Biss eines Blutegels® als falsche Antwort fast génzlich ausgespart.

Das Beispiel des Blutegels sollte hier als ungewoéhnlicher Fall aufgefiihrt werden, bei
dem die Teilnehmer nicht auf ein ,reines Lehrbuchwissen® zurtickgreifen kénnen und
ihre Abstraktionsfahigkeit gefordert ist. Dieses, der Naturheilkunde zugeschriebene
Wissen hat keinen Bestandteil in der rettungsmedizinischen Ausbildung.

Die wichtigsten Risikofaktoren und Symptome fur lebensbedrohliche kardiovaskulare
Erkrankungen sind bei den Teilnehmern abrufbar und werden auch gegenuber relativ

unbekannten Situationen abgegrenzt.
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Grundsatzlich ist nicht nur die Erkennung, sondem auch die Behandlung des
Notfallpatienten mit thromboembolischem Ereignis gut verinnerlicht. In den gewahlten
Antworten stellen sich die richtigen und angemessenen notfallmedizinischen

Malnahmen dar.

Wie das Ergebnis zu Frage 14 ,MalRnahmen bei Myokardinfarkt® (S. 32) zeigt, werden
im Hinblick auf die unterschiedlichen Ausbildungsberufe die richtigen ,Standard
Operating Procedures” (SOP) zur Behandlung des Myokardinfarkts am sichersten von
den Notfallsanitdtern umgesetzt.

Hierzu gehdért auch die richtige Medikation mit Beta-Blockern und einem Antikoagulanz
[17].

Im Vergleich zu den anderen Qualifikationen vermeiden die Notfallsanitater
kontraindizierte Malknahmen wie das ,Hochlagern der Beine® oder ,obligate

Sauerstoffgabe“ am haufigsten und setzen aktuelle Therapiestandards am besten um.

5.2.2. Die Sepsis ist in ihrer Tragweite und dem Klinischen Verlauf nicht bekannt

Im Gegensatz zum Myokardinfarkt und anderen kardiovaskularen Notféllen ist die
Sepsis bei den Teilnehmenden sowohl begrifflich, als auch in lhrer vitalen Bedrohung

sehr wenig bekannt.

Grundkenntnisse Uber das Erscheinungsbild und den Verlauf kénnen nicht abgerufen
werden.

Darilber hinaus werden Krankheitsbilder und im ,Volksmund*® etablierte Vorstellungen
miteinander vermischt.

Die hohe akute Mortalitdt von Patienten mit einer systemischen Infektion sowie die
moglichen und haufigen Spatschdden bei vorerst geheilten Patienten ist den
Mitarbeitern nicht bewusst. So leben nach vier Jahren durchschnittlich nur noch 1 von
4 Sepsispatienten. [30]. Jeder dritte bis sechste Uberlebende ist nach einer schweren
Sepsiserkrankung dauerhaft auf eine Nierenersatztherapie angewiesen. Patienten mit
einem septischen Schock bieten in 76 % der Falle eine ,ICU acquired weakness” [42,
43].
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Die alltdgliche Begegnung mit diesem Krankheitsbild scheint nicht verinnerlicht zu
sein. Es entsteht vielmehr der Eindruck, die Sepsis sei weiterhin ein seltenes
Krankheitsbild, welches hauptsachlich im Zuge der klinischen Behandlung eine Rolle
spielt. Das Ausmal? von Erkrankung und Verbreitung der Sepsis in der Notfallmedizin

werden somit stark unterschéatzt.

Im Kampf gegen die Sepsis ist jedoch ein méglichst frihzeitiges Handeln von grol3er
Bedeutung. Dazu wurde im Rahmen der Novellierung der Sepsisleitlinie 2016 auch
eine Reihe von Handlungsempfehlungen innerhalb eines zeitichen Rahmens
beschlossen. Das sogenannte ,one hour bundle” besteht aus den ersten MalRnahmen,
die innerhalb der ersten Stunde nach Erkennen einer Sepsis ergriffen werden sollen
[44].

Diese Malnahmen umfassen nicht nur klinische Aspekte wie die Messung des
Laktatwertes, Abnahme von Blutkulturen und Gabe eines Breitsprektrumantibiotikums.
Es sind auch Vorgehensweisen darunter, die praklinisch bereits durch den
Rettungsdient eingeleitet werden kénnten und sollten. Die Applikation von kristalloider
Infusion stellt eine unmittelbare Hilfe fir den Patienten dar. Zuséatzlich kénnen bei
weiterhin schlechten Kreislaufverhaltnissen Vasopressoren wie Noradrenalin

verabreicht werden [45].

Die Rettungsdienstmannschaft soll so das eingefuhrte ,one hour bundle® bereits
praklinisch beginnen und das Zielkrankenhaus mit einer Voranmeldung Uber die
Ankunftszeit und das Beschwerdebild informieren, um auch nach der Ubergabe ziigig
die Behandlung weiterzufiihren und das ,Bundle“ abzuschlielfen. Werden diese
MaRnahmen nicht durchgefuhrt und kommt es durch fehlende Kommunikation zu
Verzégerungen in der Behandlung, steigt die Mortalitat fur den Patienten stiindlich um
7 % [46]. Um diese rasant steigende Sterblichkeit zu durchbrechen, gibt es in Stadten
wie Greifswald, bereits Programme wie der ,Greifswalder Sepsisdialog®, die auf die
Gefahr aufmerksam machen und eine strukturierte Behandlung der Patienten

fachubergreifend praktizieren [47].
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Dass die Informationen und neuen Erkenntnisse bisher noch keinen Einzug in den
Rettungsdienst der Stadt Rostock gefunden haben, wird deutlich im Fragenkomplex 1,
der auf das Grundverstadndnis der Erkrankung Sepsis bzw. septischer Schock sowie

Wissen Uber die Fallzahlen abzielt.

Aus vier moglichen prozentualen Angaben sollten die Teilnehmenden bei Frage 6 (S.
21-23 ,Wie viele Patienten versterben jahrlich an einem infektidsen Schock auf der
Intensivstation?“) auswahlen, wie hoch die Sterberate auf Intensivstationen zu diesem
Krankheitsbild ist. Der richtige Wert von 41 % [48] erhélt hierbei mit Abstand die

wenigsten Stimmen.

Die Mehrheit (68,3 %) sieht die Sterblichkeitsrate nur bei 8-16 % (a), b)).

Hierbei macht es keinen Unterschied, welche Ausbildung oder Berufserfahrung die
Teilnehmer vorweisen. Es zeigt sich sogar, dass mit weniger als drei Jahren
Arbeitserfahrung, also noch nah an der schulischen Theorie, niemand die richtige
Antwort kennt. Das Wissen Uber den oft tédlichen Verlauf und die schweren
pathophysiologischen Auswirkungen auf den Organismus sind den Teilnehmenden
folglich nicht bewusst. Generell besteht Unsicherheit, um welche Art von Erkrankung
es sich genau handelt.

Dies bestatigt sich auch in Frage 8 (S. 23-24) und 13 (S. 25-26), bei denen die
klassische Lymphangitis, im Volksmund als ,Blutvergiftung® bezeichnet, mit dem
Krankheitsbild der Sepsis gleichgesetzt wird [49].

Bei der falschen Behauptung, eine rot aufsteigende Linie entspréche einer Sepsis,
herrscht keinesfalls ein einheitliches Meinungsbild. Fast die Halfte der
Rettungsdienstmitarbeiter entscheidet sich hier fur diese falsche Antwort.

Zumindest sind sich die Rettungsdienstmitarbeiter einig, dass die Sepsis nichtin jedem

Fall als eine ansteckende Erkrankung angesehen wird. (Vergleiche Frage 8, S. 23).

Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang folgendes:

Erstens werden die Unterschiede der Ausbildungsqualifikationen besonders deutlich.
Notfallsanitater und Rettungsassistenten erzielen die besseren Ergebnisse, wahrend

Rettungssanitater unsicherer in der Bewertung sind.

56



Zweitens steigt, unabhangig von der Qualifikation, die Anzahl der Falschantworten mit
héherem Berufsalter, was auch die Informationslage zum Zeitpunkt der Ausbildung
widerspiegelt. Bekannt ist den meisten Mitarbeitern des Rettungsdienstes nur das in
regelmaldigen Fortbildungen besprochene ,Waterhouse Friedrichson Syndrom®.

Dieses eindrucksvolle und foudroyante Krankheitsbild wurde aber nicht mit den
generellen Gefahren einer Sepsis in Verbindung gebracht, sondern ist nur mit der
Symptomatik einer Hirnhautentzindung im Zusammenhang mit Kindernotfallen

bekannt.

Die Neuordnung der Sepsisdefinition im Jahr 2016 fuhrte jedoch zu der allmahlichen
Wandlung des angeblich seltenen und verwirrenden Phanomens zu einem
greifbareren und realistischen Krankheitsbild.

Praklinische Werte werden seitdem berucksichtigt und erhalten anhand klarer
Einteilungsmadglichkeiten prognostischen Wert. Dies ist unter anderem der
Aufklarungsarbeit von Gesellschaften wie der ,Deutschen Sepsis Gesellschaft® und

der ,Global Sepsis Alliance® zu verdanken.

Eine Vermittlung der aktuellen Erkenntnisse zum Krankheitsbild hat leider den Groliteil
der Teilnehmer bislang noch nicht erreicht.

Erfolgte jedoch eine Auseinandersetzung mit dem Krankheitsbild im Rahmen einer
Fort- oder Weiterbildung, bleiben auch bei steigendem Alter die Antworten in hoher
Zahl korrekt.

Notfallsanitater, die im Rahmen der Vorbereitung auf die Ergédnzungsprifung aktuelle
Krankheitsmodelle erlernt haben, sind hierfur ein gutes Beispiel. Allerdings sind auch
andere praklinische Einrichtungen in die Pflicht zu nehmen. Arztpraxen und
Pflegepersonal missen mit diesen Krankheitsbildern professionell umgehen kénnen
und sie klar kommunizieren lernen, um eine zeithahe Versorgung des Patienten

sicherstellen zu kénnen.

Es bedarf demnach einer noch starkeren und regelmaRigen Aktualisierung dieser
Inhalte sowie einer nachhaltigeren Vertiefung der neuen Normen mit allen im
Rettungsdienst und nichtarztlich tatigen Mitarbeitern.

Eine weitere Hilfestellung ware die feste Implementierung des qSOFA Scores im DIVI

Protokoll fur den Rettungsdienst.
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So wiarde bei konsequentem Erheben der Vitaldaten eine 2zwingende

Auseinandersetzung mit der Méglichkeit auf eine vorliegende Sepsis stattfinden.

5.2.3. Unterschiedliche Notfallbilder gleicher Schwere werden von Mitarbeitern
unterschiedlich bewertet

Durch die Einfuhrung der Algorithmen [AGSAN] wird dem Rettungsdienstmitarbeiter
eine Hilfestellung gegeben, medizinische Notfalle standardisiert und somit méglichst
objektiv zu bewerten. So soll auch in schwierigen und méglicherweise verwirrenden
Situationen die klare Abfolge von Diagnostik und MaRnahmen verhindern, dass Werte
und Symptome vernachlassigt oder falsch interpretiert werden.

Die Algorithmen dienen zur sinnvollen Ergédnzung der Fahigkeiten der Besatzung, zur
Verbesserung von Kommunikation und Ablauforganisation am Einsatzort.

Fur die Bundeslander Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und
Sachsen-Anhalt geben der Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR) und die Standard
Arbeitsanweisungen (SAA) die Algorithmen fur den Rettungsdienst vor. Erarbeitet von
den Landesverbanden der ,Arztlichen Leitungen Rettungsdienst® erscheint jahrlich

eine aktualisierte Version [17].

Auch die Hansestadt Rostock und ihre rettungsdienstlichen Mitarbeiter sind
angehalten, nach diesen Behandlungspfaden zu arbeiten. Seit 2019 befindet sich
darin ebenfalls ein Algorithmus fur das Notfallbild Sepsis, in dem das Vorgehen und
die Malknahmen fur die Rettungsdienstmitarbeiter abgebildet ist (siehe Abbildung 32).
Eine routinierte und standardisierte Bewertung der Situationen spiegelt sich jedoch

noch nicht im Fragebogen wider.

In Themenkomplex 3 Frage 3 (S. 35-38 ,Wann ist eine Schockraumanmeldung
indiziert?”) sind Fallbeispiele genannt, die hier entsprechend ihrer Dringlichkeit, fur
eine Schockraum-/Intensivanmeldung, ausgewahlt werden sollen.

So werden Traumata mit dem Hinweis auf einen schweren Unfallmechanismus immer

fur eine Schockraum- oder Intensivanmeldung ausgewahilt.
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Einzelne knécherne Verletzungen, ohne schwere Beeintrachtigung der
Vitalparameter, werden ebenso einheitlich nicht fir eine Voranmeldung vorgesehen.
Nicht einig ist man sich im Kindernotfall. Dies ist jedoch vermutlich der fehlenden
Angabe zur Schwere der Verbrennung geschuldet.

Kindernotfalle sind zudem auch bei erfahrenen Mannschaften immer eine besonders
emotional belastende Situation, die ein hohes Mal} an Vorsicht und Fursorge mit sich

bringt.

In der Frage 3 (S. 35) zeigt die junge Frau deutliche Zeichen flir einen septischen
Harnwegsinfekt. Sie wird nur von jedem zehnten Teilnehmer fir eine
Schockraumanmeldung vorgesehen. Hinweisgebend fur die vitale Bedrohung sind die
Hypotonie (RR systolisch <100 mmHg), verminderte Vigilanz (GCS < 15) und erhdhte
Atemfrequenz (AF 21/min) [50].

Die schnelle Zufuhrung der Patientin unter Voranmeldung auf eine Intensivstation mit
Keimbestimmung, sofortiger Gabe einer Breitbandantibiose und parenterale Infusion
von Fllussigkeit gemal dem ,first hour bundle” waren in diesem Fall das anzustrebende

Ziel [27]. So sieht es auch der bereits genannte Algorithmus ,Notfall Sepsis® vor.
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Abb: 32: Behandlungspfad Rettungsdienst ,Sepsis”

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)

,» Sepsis
Landesverbande ALRD in Mecklenburg-Vorpommem, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt
Stand: 03.10.2018 Néchste geplante Aktualisierung: Oktober 2019
sFieber >38°C (nicht zwingend)

( Sepsis ) sHusten Notarztruf
Grippale Symptome gemaR lokalem
sHauterscheinungen (Petechien, Erysipel, ...) Indikationskatalog
sGastroenteritische Beschwerden (Erbrechen, Diarrhoe)
sHinweise auf Harnwegsinfekt

BasismaRnahmen

l

qSOFA >=2 Punkte

!

Sepsis
wahrscheinlichste
Ursache?

i
N N

Ziel Sp02: 94-98%

el

Voranmeldung

Y

Quelle: Afflerbach et al., 2019, S. 108

qSOFA Score:

eAtemfrequenz >22/min = 1 Punkt
oSystolischer Blutdruck <100 mmHG = 1 Punkt
sAkute Vigilanzminderung (GCS<15) = 1 Punkt

SAA1

SAA VEL

= ReEvaluation / Uberwachung —b( Transport )

60



Die Ablaufe dieser standardisierten Arbeitsanweisungen sind ein wesentlicher
Bestandteil der reformierten Ausbildung fur Notfallsanitdter und missen in den
theoretischen und praktischen Prifungen von den Auszubildenden sicher gehandhabt
werden. Trotz der Etablierung und starkeren Einbeziehung dieser Prozeduren ist die
Anzahl richtiger Ergebnisse, insbesondere durch Notfallsanitater, zu gering (17,5 %).
Dies zeigt der Vergleich der  Arbeitsjahre besonders  deutlich.
Rettungsdienstmitarbeiter mit mehr als zehn Jahren Arbeitserfahrung erzielen, trotz
der Erganzungsprufung zum Notfallsanitater, keine besseren Ergebnisse als andere

Ausbildungsqualifikationen.

Eine Erklarung findet sich in der fur die Ausbildung vorgesehenen Fachliteratur. Hier
wird die Sepsis noch immer als seltene Erkrankung verklart und als Unterkategorie
von Infektionskrankheiten in wenigen Satzen abgehandelt. Wissenschaftliche
Erkenntnisse finden dabei keinen Einzug und die klare Distanzierung von
missverstandlichem Sprachgebrauch, wie Blutvergiftung, erfolgt nicht [51].

Die Sepsis musste aber eine ebenso hohe Dringlichkeit wie der polytraumatisierte
Mann in dem Fallbeispiel erhalten.

Das Mortalitatsrisiko fur die 37-jahrige Frau steigt jedoch durch die fehlerhafte
Einschatzung weiter an. Sie weist bereits zum Zeitpunkt des Antreffens einen qSOFA
Wert von 2 Punkten auf (GCS:< 15, RR:< 100 systolisch). Ohne ein schnelles und

klares Handeln sind die Uberlebenschancen der Patientin sehr stark eingeschrankt.

Bereits 2015 fuhrte die ,AG SEPSIS® in Bayern ein Konzept zur praklinischen
Diagnose und Sensibilisierung ein [52]. Damit verbunden wurde eine Checkliste in
Kartenform zum ,Schlagwort Sepsis” eingefuhrt. Auch der ,Greifswalder Sepsisdialog”
und die ,Sepsis Stiftung® stellt ein ,Sepsis Screening® fur die ,Kitteltasche® zur
Verfiugung und damit fir klinische und praklinische Mitarbeiter eine Hilfe im Falle der
Unsicherheit und eine standige Auffrischung der Abldufe (Abbildung 32). Fir den
Rettungsdienstbereich Rostock existieren fur die Mitarbeiter bislang keine Algorithmen

in Taschenformat.
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Abb. 33: Kitteltaschenkarten zur Sepsis-Behandlung fiir Fachpersonal®

Sepsis erkennen -

6% Sepsis vermuten Sepsis kann jeden treffen!
Besonderes Risiko bei: Hiufige Symptome:

* Alter <1 und > 65 Jahre
* Immunschwiche

* Starkes Krankheitsgefiihl

* \lerwirrtheit, Bewusstseinstriibung

* Schnelle Atmung, Luftnot

* Tachykardie, Hypotonie,
Zentralisation

* Implantattrigern
* Nach OP oder med. MaBnahme
* Wiedervorstellung < 48 h

* Sturz ohne adiquates Trauma # Nachlassende Diurese, Durst

%‘ Sepsis als Notfall behandeln

ErstmaBnahmen innerhalb der ersten Stunde:

* Laktat messen (wenn 2 2 mmol/l Kontrollmessung innerhalb
von 6 Stunden)

* Blutkultur vor Gabe des Antibiotikums entnehmen

* Breitspektrumantibiotikum intravends und hoch dosiert:
kalkulierte Therapie (Infektionsherd, Anamnese)

» (berwachung der Vitalfunktionen

# Fieber, Schittelfrost

* Fliissigkeitsgabe: 30 ml [ kg Kristalloide bei Organdysfunk-
tion, neue Oligurie oder Anurie
* ggfls. Sauerstoffgabe

 Zusdtzlich bei septischem Schock: falls MAF < 65 oder
Laktat = 2mmolfl, friihzeitige Vasopressorgabe

Anzeichen einer Infektion?

* Lunge * NS
* Abdomen * Haut: Wunden

* Harnwegsinfekt

Fehlender Infektionsnachweis schlieBt Sepsis nicht aus!

* Verlegung auf Intensivstation (Vitalfunktionen)

<@ Sepsis erkennen

Zwei oder mehr der folgenden Kriterien?

* Bewusstseinseintriibung oder neu aufgetretene NEIN I
Verwirrtheit

* Atemfrequenz = 20 pro Min.

* Systolischer BD < 100 mmHg

Re-evaluation innerhalb
weniger Stunden
(inkl. Laktatkontrolle)

Sepsis

* Temperatur < 36 oder 2 38°C " =
* Pulsfrequenz = 90/Min. I 8 JA I S“ﬂu ng \

utgasanalyse ;
* 5p0, < 95% (inkl. Laktat)

Quelle: Kitteltaschenkarte ,Sepsis erkenne - Leben retten®, 2019

Obwohl die Vitalparameter (Atemfrequenz, Blutdruck, Glascow Coma Scale) bei
beiden Fallen (siehe Frage 3) deutlich sind, Uberdeckt das Trauma die weniger akut
erscheinende Infektion. Die hdchste Rate an richtigen Antworten erzielten hier die
jungen Notfallsanitater, jedoch auch nur mit lediglich 50 % der richtigen Antworten.
Dies verdeutlicht, dass keine standardisierte Herangehensweise an den septischen
Notfall existiert, sondern Entscheidungen uber die Versorgung des Patienten
Uberwiegend aus der Erfahrung und veralteten Krankheitsdefinitionen getroffen
werden.

Beeindruckende oder gefahrlich klingende Notfalle, wie die Pilzvergiftung, werden
umfanglich versorgt, weniger spektakuldre eher unbeachtet gelassen.

Diese unscheinbaren, aber nicht weniger toédlichen Krankheitsbilder, die durch
stringentes Auswerten der Parameter im Zusammenhang mit dem Erscheinungsbild
erkannt werden konnten, bleiben auch hier unentdeckt und vermindern die Chance

des Patienten auf eine addquate Therapie zur Sicherung seines Uberlebens.
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Ein weiteres Beispiel hierzu liefert Frage 12 (S. 39-40 ,ein akut lebensbedrohlicher
Zustand ist®).

Hierbei wurde der Umfang der Informationen pro Fallbeispiel nochmals reduziert. So
werden ausschliellich anamnestisch und inspektorisch erhobene Parameter
aufgefuhrt.

Die Mehrheit deutet das Notfallbild einer stabilen Angina Pectoris (a) nicht als
unmittelbar akut an. Der Verdacht auf einen Mesenterialinfarkt (b) dagegen wird
richtigerweise von knapp zwei Drittel der Teilnehmer als akut lebensbedrohlich

verstanden.

Das Krankheitsbild des offenen Beines (d) wird am haufigsten zu Recht als kritisch
gewertet. Dieses Ergebnis Uberrascht zunachst, da das septisch entzindliche
Geschehen bislang keine Rolle im Akutgeschehen des Rettungsdienstes im
erhobenen Antwortregister gespielt hat.

Dass sich so viele Teilnehmende flr die lebensbedrohliche Einschatzung entschieden
haben, zeigt, dass die akute Schwere der Erkrankung, wenn auch nicht namentlich
greifbar, erkannt wird. Nur leichte Unterschiede der Ergebnisse in Arbeitserfahrung
und Qualifikation verdeutlichen, dass hierbei Erfahrung und Intuition zur Entscheidung
fuhrten.

Insgesamt schatzen dennoch 40 % der Teilnehmer den Patienten auch bei dieser
Frage als nicht lebensbedrohlich erkrankt ein und erkennen damit nicht die
Pathophysiologie und das Krankheitsbild, welches sich dahinter verbirgt. Dies
entspricht den Beobachtungen von Lodders und Bader aus dem Jahr 2015. Sie weisen
bereits darauf hin, dass bei der Ubergabe im Krankenhaus nur sehr selten eine

Sepsiserkrankung explizit gedulRert wird und sich damit die Therapie verzégert. [53]

Der Vergleich von Frage 3 (S. 35-38, ,Wann ist eine Schockraumanmeldung
indiziert?*) und 12 (S. 39-40, ,ein lebensbedrohlicher Zustand ist‘) zeigt zwel
verschiedene Patienten mit derselben Pathophysiologie, &hnlichen Symptomen, aber

leicht anderer Auspragung.
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Dies fuhrt zu massiven Unterschieden in der Wahl der Versorgung. Wéahrend der eine
Patient als schwer krank eingestuft und schnellstméglich behandelt wird, erfahrt der
Andere, aufgrund der scheinbar ,harmlosen® Erkrankung, diese lebensrettenden

MaRnahmen nicht oder zu spat.

5.2.4. Die Parameter des qSOFA werden nicht vollstandig erhoben

Dieser Eindruck bestatigt sich anhand der DIVl (Deutsche Interdisziplinare
Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin e.V.) Protokolle, die im Zeitraum der
Umfrage unter den Einweisungsdiagnosen Sepsis (A41.-), Infektion (B99.-), Fieber
(R50.-), Pneumonie (J18.-) gesichtet wurden. Die Erhebung der fur den qSOFA
notwendigen Vitalparameter stand hierbei im Zentrum der Betrachtung.

Von insgesamt 61 DIVI Protokollen wurden in nur 23 Fallen eine Atemfrequenz
dokumentiert. Darunter auch drei Falle, in denen der systolische Blutdruck bereits
unter 100 mmHg lag.

Die ,Glasgow Coma Scale” (GCS) und der Blutdruck wurden dagegen in den meisten

Protokollen erhoben.

Dabei ist bemerkenswert, dass in den DIVI Protokollen die neurologische
Einschatzung, allein optisch, einen Grofteil des diagnostischen Blocks einnimmt und
den Beginn des Erstbefundes darstellt (sieche Anhang 2, S. 74-75).

Weder die Sepsis als Notfall, noch die zur Verfugung stehenden Werkzeuge sind
bislang im Rettungsdienst implementiert. In keinem der Protokolle wurde eine qSOFA
Wert protokolliert oder eine Anmerkung eines Sepsispatienten beschrieben. Ohne
jedoch die vitale Bedrohung fur den Patienten also abschatzen zu kénnen und die
Notlage zu erfassen, ist wie bereits ausgefuhrt, eine folgerichtige Therapie und die

Hinzunahme des Notarztes nicht mdglich (siehe Tabelle 37, S. 47).

Erschwerend kommt hinzu, dass die generelle Ersteinschatzung eingeschrankt ist,
wenn Vitalparameter nicht erhoben werden. So wurden nur in 38 % der Falle alle
notwendigen Parameter erhoben, um uberhaupt einen qSOFA Score erheben zu
kénnen (siehe Tab. 38, S. 48).
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Eine Erganzung der DIVI Protokolle mit Hinweisen auf den qSOFA Score sollte bei

einem derart haufigen Krankheitsbild in Betracht gezogen werden.

5.2.5. Scoring Systeme sind aligemein nicht bekannt

Scores und Klassifikationen, Ratings und Skalen sind im t&glichen Gebrauch der
medizinischen Notfallversorgung nicht mehr wegzudenken.

,Burchardi et. al.“ definiert den Score als eindimensionalen Punktwert, auf den die
klinische Situation heruntergebrochen wird. Dies erlaubt das Vergleichen von Daten
und Austausch mit anderen medizinischen Fachbereichen [54].

Fur den Rettungsdienst ergeben sich dadurch gleich mehrere Vorteile. In kurzer Zeit
kénnen standardisiert gebundelte Informationen Ubermittelt werden, deren
Aussagewert von allen gleichermalien verstanden wird.

Voraussetzung ist dafir allerdings die Kenntnis des Scores, seine Einteilung und die

Wertigkeit seiner Interpretation.

Das Fehlen dieser Kenntnis zeigt Frage 10 (S. 43-44), in der nach dem Parameter
,Fieber® in unterschiedlichen Klassifikationen gefragt wird.
Von allen angegeben Kategorisierungsmaglichkeiten ist der gSOFA der einzig reale

Score.

Alle anderen Scores wurden fur die Befragung frei erfunden und sind im
Rettungsdienst nicht existent.

Darlber hinaus ist das Symptom Fieber in nur einer der Antwortmdglichkeiten ein
Faktor. Bei einem Krampfanfall kommt es durch die andauernde Kontraktion der
Muskulatur zu einem Temperaturanstieg im Koérper. Allerdings kann auch ein
Krampfanfall aufgrund hoher Kérpertemperatur (Fieberkrampf beim Kind) auftreten. Er
besitzt jedoch kein Scoringsystem. Die Antwortmadglichkeit ist dennoch richtig, da ein

Fieberkrampf klar von anderen Krampfursachen abzugrenzen ist.
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Dennoch bringt nur ein Drittel der Teilnehmenden die Temperaturerhéhung mit einem
Krampf in Verbindung.

Auch der gSOFA Score wird nicht mit Fieber in Zusammenhang gebracht. Dieser
enthalt das angegebene Symptom nicht. Ob dieses Wissen zu dem vorliegenden
Ergebnis fuhrte, ist fraglich.

Im starken Gegensatz dazu findet die frei erfundene ,Influenza Triade® regen Zuspruch
mit Uber zwei Dritteln der Stimmen.

Auch der nichtexistierende ,Intox Score® ist fur fast jeden funften rettungsdienstlichen
Mitarbeiter ein Werkzeug, bei dem Fieber als Variable zu prufen ist. Es mag bei einigen
Vergiftungen zu diesem Symptom kommen, jedoch ist eine Verschlisselung von
Werten als Scoring hier nicht zielfuhrend und folglich nicht vorhanden.

Ohne die Variablen der einzigen Scores zu kennen, geben die Mitarbeiter ,auf
Verdacht® ihre Antworten ab. Da jedoch absichtlich, zur besseren Kategorisierung,
Informationen auf das Wesentliche beschrénkt werden, wiegen die erhobenen

Parameter umso schwerer.

5.2.6. Die Mitarbeiter fiihlen sich in vielen Themen nicht ausreichend unterrichtet

Die verschiedenen Ausbildungsarten der Rettungsdienstmitarbeiter, von
Rettungssanitatern Uber Rettungsassistenten bis hin zu Notfallsanitatern, sind auch
durch unterschiedlichen Umfang und Dauer der vermittelten Lehrstoffe gepragt.

Eine dreimonatige Weiterbildung als Anerkennung steht im Gegensatz zu einer
dreijadhrigen, verguteten Ausbildung, in denen sich praktische und theoretische
Lehrabschnitte  abwechseln. Dazu kommen vertiefende Facher wie
Kommunikationstraining, Recht und Qualitatsmanagement (QM).

Durch die foderalistische Struktur der Bundesrepublik ergeben sich auch Unterschiede

in den einzelnen Bundeslandern.

Der schnelle Fortschritt der Medizin erfordert zusatzlich eine stetige Beschaftigung mit
der sich wandelnden Materie. So sind im Rettungsdienstbereich Rostock durch die
gesetzliche Fortbildung fur jeden Mitarbeiter 30 Fortbildungsstunden pro Jahr

vorgesehen.
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Regelmalige Angebote des Brandschutz- und Rettungsamtes in Zusammenarbeit mit
den ortlichen Kliniken, sowie deutschlandweite Fortbildungsmaéglichkeiten bieten ein
breites Spektrum an Themen, in denen neue Erkenntnisse prasentiert oder bekanntes

Wissen aufgefrischt wird.

Auch die Fachzeitschriften bereiten Themen regelmafig detailliert auf, sodass sie als
Fortbildung genutzt und anerkannt werden kénnen. Bereits in den letzten Jahren
wurde dort mehrfach von der Brisanz der Sepsis berichtet und die neuen Erkenntnisse

aufbereitet.

In Frage 11 (S. 44-46 ,Sind Sie der Auffassung folgende Themen...”) werden die
Mitarbeiter befragt, inwieweit sie mit der Qualitdt der Aus- und Fortbildung in
verschiedenen Themen zufrieden sind. Der gréRte Teil fuhlt sich demnach im
Traumamanagement gut unterrichtet.

Dagegen sind Gebiete wie Umgang mit Hygiene, Kategorisierung und
Medikamentenkunde von wenigen ausreichend geférdert. Nur jeder Flnfte fuhlt sich
in Medikamentenapplikationen bei Kindern und Alteren sicher. Drei Viertel der
Mitarbeiter sind mit der Lehre und Fortbildung in Scores und Skalen unzufrieden.
Dieses Meinungsbild ist in allen Qualifikationen &hnlich vertreten. Selbst
Notfallsanitater fihlen sich aul3erhalb der Versorgung von Traumata nicht gentigend
unterrichtet.

In der Antwortmaoglichkeit e) ,Andere®, wird neben fehlender Beachtung alterer und
besonders junger Patienten in der Medikamentenversorgung vor allem der gSOFA
Score als nicht bekannt oder nicht ausreichend gelaufig genannt.

Dieses Meinungsbild spiegelt die Auswertung der restlichen Fragen wider.

Wie sich dort bereits zeigt, ist das Wissen um die Zuordnung eines solchen Scores

nicht vorhanden oder nicht verstanden und kann daher nicht angewendet werden.
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6. Zusammenfassung der Ergebnisse/ Kernaussagen

Die Auswertung und Diskussion des Fragebogens und der DIVI Protokolle zeigt

folgende Ergebnisse:

o Notfallbilder, die seit Jahren praklinisch implementiert sind, wie beispielsweise
Myokardinfarkt, Trauma oder Apoplex und sowohl in der Ausbildung, als auch
in regelmagigen Fortbildungen Erwadhnung finden, werden erkannt und richtig

behandelt.

e Die Sepsis ist in der Versorgung als akut lebensbedrohliche Erkrankung im
Bewusstsein der Rettungsdienstmitarbeiter des BRA Rostock nicht
gegenwartig. Zu ergreifende MalRnahmen sind nicht bekannt und erfolgen nicht.
Mitarbeiter mit der Berufsbezeichnung Notfallsanitater antworten insgesamt

haufiger richtig.

e Patienten mit einer Sepsis erfahren trotz lebensbedrohlich eingeschrankter
Vitalparameter eine zu geringe Behandlungsdringlichkeit, da das
Erscheinungsbild in seiner Gefahrlichkeit fiir das Uberleben des Patienten nicht
erkannt wird. Hier ist es nétig, Strukturen fir die Sensibilisierung gegenuber
solchen Notfallen zu schaffen, um zuklnftig die entsprechende Versorgung zu
gewabhrleisten.

e Eigens fur die nicht intensivmedizinische Erkennung von schweren Verlaufen
der Sepsis geschaffene Scoringwerkzeuge sind bislang nicht bekannt und
werden daher auch nicht genutzt. Es werden, trotz Pflichtfeld im DIVI Protokoll,
in den meisten Fallen nicht alle Vitalparameter dokumentiert.

In keinem Fall wurde der qSOFA Score angewendet, obwohl er in den
Algorithmen flr die Hansestadt Rostock vorgeschrieben ist. Ein Hinweisfeld mit
dem qSOFA - Score als Erganzung im DIVI-Protokoll ist daher empfehlenswert.

Der Erkrankung wird dadurch praklinisch ein héherer Stellenwert beigemessen.
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e Mitarbeiter zeigen bei Auswertung des Fragebogens selbst den Wunsch,
zukunftig Uber den qSOFA Score unterrichtet zu werden. Ebenso besteht
gehauft die Nachfrage nach Medikamentenkunde und Versorgung von Kindern

und alteren Menschen.

7. Fazit

Die vorliegende Datenerhebung macht deutlich, dass trotz neuer
Ausbildungskonzepte, in Zusammenhang mit Uberarbeiteten und neu geschaffenen
Berufsbildern weiterhin Lehraspekte zur Sepsis nicht ausreichend und praxisnah
vermittelt werden.

Um die Mitarbeiter auf den aktuellen Stand der praklinischen Therapie zu bringen,
mussen die bislang weniger beachteten Krankheitsbilder starker in die Fortbildung und

das Qualitatsmanagement (QM) integriert werden.

Das Ziel ist es in Zukunft fur die Sepsis eine schnelle Umsetzung der Basistherapie zu
erreichen.

Das beinhaltet das Erkennen der Risikofaktoren und der Erkrankung und den zlgigen
Transport in eine geeignete Klinik mit 24-stindigem Labor, CT-Bereitschaft und
ausreichender Kapazitat auf der Intensivstation.

Die Sepsis ist wie der Myokardinfarkt, der Apoplex oder das Polytrauma eine
zeitkritische Erkrankung und muss innerhalb einer Stunde nach Absetzen des Notrufs

unter Voranmeldung in eine Klinik eingeliefert und dort zagig weiterbehandelt werden.

Praklinisch ist die Gabe von kristalloider Infusionslésung zur Unterstlitzung der
Kreislauffunktion indiziert und kann zuséatzlich durch Katecholamine wie Noradrenalin
erganzt werden. Die Abnahme von Blutkulturen, Laktatmessung und Gabe eines

Breitsprektrumantibiotikums sollte im klinischen Setting erfolgen.
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8. Anlage

Anlage 1: Fragebogen zur préklinischen Einschétzung und Behandlung potentiell kritischer Patienten, Seiten 1/4

Fragebogen zu préklinischen Einschitzung und Behandlung potentiell
iti Patienten:

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

im Folgenden méchten wir eine Datenerhebung zu bestehenden Kriterien fir einen
potentiell kritischen Patienten durchfiihren. Es handelt sich hierbei nicht um eine
Abfrage einzelner Personen, sowie eine Uberpriifung im Rahmen der persdnlichen
Kenntnisse, sondern um eine vorbehaltlose ,Ist-Status” Erhebung, die eine
Verbesserung der Fort- und Ausbildung zum Zweck haben soll.

Deshalb findet der Fragebogen ohne Angaben Ihrer spezifischen Person statt.

Wir bitten Sie jede Frage zu beantworten, um ein méglichst reales Bild zeigen zu
kdnnen.

Berufsbezeichnung: NFS 0/ RA O/ RS [ Azubi O (Bitte ebenfalls die
entsprechende Ausbildung ankreuzen)

Berufserfahrung: 0-3 Jahre O/ 3-5 Jahre [0/ 5-10 Jahre O/ >10 Jahre O
Alter: 18-25 Jahre 00/ 25-40 Jahre 00/ 40-55 Jahre [/ >55 Jahre [

Pro Frage kénnen mehrere Antwortméglichkeiten richtig sein.

1) Ein niedriger systolischer Blutdruck (<100mmHgq) ist ein wichtiges Indiz fiir:
Oa) Trauma mit Blutverlust

[b) Exsikkose
Oc) Intoxikation mit Opiciden
Od) Sepsis

2) SIRS und Sepsis kennzeichnen das gleiche Krankheitsbild:
O Ja 0 Nein
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Anlage 1: Fragebogen zur préklinischen Einschétzung und Behandlung potentiell kritischer Patienten, Seiten 2/4

3) Wann ist ein h umanmeldung/Intensivanmeldung indiziert? :

Oa) Distale Radiusfraktur, ménnlich, 19 Jahre, RR: 150/80 mmHg, AF: 16/min,
GCS: 15 Punkte

[Jb) Brennen beim Wasserlassen seit einer Woche, weiblich, 37 Jahre, RR: 95/80
mmHg, AF: 21/min, GCS: 12 Punkte

Oc) Intoxikation mit Pilzen, mannlich, 25 Jahre, RR: 170/95 mmHg, AF: 21/min,
GCS: 12 Punkte

Od) Verbrennung linker Unterarm, weiblich 9 Jahre, RR:100/60 mmHg, AF:
19/min, GCS: 15 Punkte

Oe) Hochrasanztrauma nach Verkehrsunfall, ménnlich, 70 Jahre,
RR: 70/40 mmHg, AF: 25/min, GCS: 9 Punkte

4) Eine systemische Entzlindungsreaktion des K rs kann n ... auftreten
und schwere Komplikationen verursachen:

Oa) Myokardinfarkt

Ob) Kompartmentsyndrom
Oc) Bakterieller Pneumonie
Od) Schwerer Gewebshypoxie
[CJe) groften Operationen

5) Risikofaktoren fiir einen Myokardinfarkt sind:
Oa) Diabetes Mellitus Typ |

Ob) Adipositas
Oc) Schwangerschaft

[1d) Schienen der Extremitéten mit maximaler Bewegungseinschrankung tber
einen léngeren Zeitraum
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Anlage 1: Fragebogen zur préklinischen Einschétzung und Behandlung potentiell kritischer Patienten, Seiten 3/4

6) Wie viele Patienten versterben jdhrlich an einem infekti6sen Schock auf der
Intensivstation? :

Oa) 16%
Ob) 41%
Oc) 8%

0d) 24%

7) Folgende unspezifische Symptome kénnen auf einen Myokardinfarkt
hindeuten:

Oa) Riickenschmerzen
0Ob) Ubelkeit! Erbrechen
Oc) Tachykardie

Od) Bewusstseinstribung

8) Eine Sepsis ist immer ansteckend:
O Ja [0 Nein

9) Eine erhdhte Gefahr fiir Thrombenbildung besteht durch:
[Ja) Lange Bettlagerigkeit

Ob) Schwangerschaft

Oc) Gelbfieberinfektion

[Jd) Biss eines Blutegels

Oe) Systemische Infektion

10) Fieber ist in der Klassifikation fiir ... enthalten:
Oa) Krampfanfall

Ob) g-Sofa

Oc) Influenza-Triade

[1d) Intox-Score
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Anlage 2: Fragebogen zur préklinischen Einschétzung und Behandlung potentiell kritischer Patienten, Seiten 4/4

11) Sind Sie der Auffassung folgende Themen wurden in lhrer
Ausbildung/Fortbildung ausreichend gut vermittelt und erklart? :

Oa) Traumamanagement im Rahmen der praklinischen Stabilisierung und
Versorgung

Ob) Hygiene und Vermeidung von Infektionen
[c) Sicherer Umgang mit Einstufungs-scores wie GCS/ quick-SOFA/ 9erRegel

[Od) Medikamente: Dosierungen und Applikation in Sonderféllen (padiatrische
und geriatrische Notfalle)

12) Ein akut lebensbedrohlicher Zustand ist:

Oa) Angina Pectoris Beschwerden nach Treppengang

Ob) Pistzlich stark einschiefende Bauchschmerzen >5 Stunden, aktuell
schmerzfrei

Oc) Neu aufgetretene Nabelhemie (2cm) vor drei Tagen, keine Schmerzen,
normaler Stuhlgang

[Od) Offenes, geschwollenes Bein, Fieber, reduzierter AZ

13) Eine Sepsis ist definiert als lokale Entziindung mit Beteiligung der
LymphgefaRe, die sich als rote, aufsteigenede Bahnen kennzeichnen.

OJa [0 Nein

14) Zur Behandlung eines Myokardinfarkis miissen praklinisch folgende
MaRnahmen getroffen werden:

Oa) 02 Insufflation ist stets notwendig

Ob) Bei Bewusstseinseintrilbung Beine hochlagern

[Oc) Hochdosierte ASS-Gabe (mindestens 500mg)

[0d) Gabe von B-Blockern und Clopidogrel oder Heparin
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Anlage 2: Musterprotokoll DIVI Sepsispatient Seite 1/2
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Anlage 2: Musterprotokoll DIVI Sepsispatient 2/2
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