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Posterbegehung 1
Kasuistiken (Betrachtung von Einzelfallen)

Digitalisierung in der Notfallmedizin

PS-01

Erfolgreiche Spatgastroskopie mit Bergung groBer
Medikamentenmengen bei Suizidversuch mit
hochtoxischen Dosen Quetiapin und Venlafaxin

*C. Kroner, A. Miiller, J.C. Lewejohann

Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Notfallmedizin, Jena, Deutschland

Wir berichten (iber eine lberlebte Intoxikation mit ca. 2500 mg Quetia-
pin retard (50 Tabletten a 50 mg), 11.250 mg Venlafaxin retard (50 Tablet-
ten a 225 mg) sowie Alkohol in suizidaler Absicht mit verzogertem Auf-
finden. Die entscheidende Intervention erfolgte durch Gastroskopie trotz
des spaten Auffindens, wobei erhebliche Mengen gro3er Tabletten gebor-
gen wurde.

Eine 60-jahrige Patientin wurde gegen 10 Uhr im Freien bei ca. 3 °C be-
wusstlos (GCS 3) aufgefunden. Sie wurde intubiert in unsere ZNA ge-
bracht. Es wurden Tablettenblister von Quetiapin 50 retard und Venlafaxin
225 retard gefunden.

Aufgrund einer Korpertemperatur von 30,3°Celsius, tiefer Bewusstlosig-
keit mit lichtstarren Pupillen sowie einem niedrigen Blutalkoholgehalt
(0,1 %o0) bei berichteten leeren Proseccobehaltnissen von etwa 1,6 Litern,
ging das Team davon aus, dass die Einnahme bereits viele Stunden zu-
riicklag, mutmaBlich am Abend zuvor oder in der Nacht.

Im Team wurde die Situation diskutiert, und anfanglich wurde angenom-
men, dass eine Gastroskopie aufgrund der langen Zeitspanne und tiefen
Bewusstlosigkeit keinen Nutzen mehr bringen wiirde, insbesondere da es
kein spezifisches Antidot gibt. Nach Riicksprache mit dem Giftnotruf wur-
de jedoch auf eine mdgliche Bezoarbildung bei beiden Substanzen hin-
gewiesen, und es wurde empfohlen, eine Gastroskopie bis zu 24 h nach
Einnahme zu versuchen. Daraufhin wurde umgehend eine Notfallgastro-
skopie organisiert, die wenige Minuten spater im Schockraum durchge-
fiihrt wurde.

Zum Erstaunen aller Beteiligten zeigten sich im Magen erhebliche Men-
gen unverdauter Tabletten und ein Knduel in Bezoarform, die gastrosko-

Abb.1|PS-01 A

Die mit Sternchen (¥) markierten Autoren sind die korrespondierenden Au-
toren.

Abb.2|PS-01 A

Abb.3|PS-01 A

pisch geborgen wurden (siehe Bilder). Dies entsprach mutmaBlich einem
Grofteil der eingenommenen Tabletten. Trotz Bergung groBer Tabletten-
mengen wiesen die Blutspiegel beider Substanzen laut Rechtsmedizin to-
xische Werte auf. Die Patientin wurde ca. 24 h spater erfolgreich extubiert
und verblieb aufgrund einer QT-Zeit-Verlangerung auf der Intensivstation,
bis die Blutspiegel einen nicht-toxischen Bereich erreichten. Die Patientin
Uberlebte folgenlos. Ohne Gastroskopie und Bergung groBBer Medikamen-
tenmengen hatte der Ausgang mutmaRlich kritischer sein konnen.

Bei Intoxikationen, insbesondere mit retardierten Tabletten, sollte eine
Gastroskopie erwogen werden, auch wenn die Einnahme schon lan-
ger zuriickliegt. Es sollte keine Gabe von Aktivkohle erfolgen, bevor eine
Entscheidung beziiglich der Durchfiihrung einer Gastroskopie getroffen
wurde.

PS-02
Case Report,eine seltene Ursache akuter
Kreislaufdysregulation”

*F. Mettke, M. Niirnberger, J. C. Lewejohann

Universitatsklinikum Jena, ZNA, Jena, Deutschland

Einleitung: Eine Methdmoglobindmie kann durch genetische Varianten
idiopathisch entstehen oder durch Exposition gegeniiber Oxidationsmit-
teln extern induziert werden. Die Symptome reichen von Zyanose bis hin
zu neurologischen Ausféllen und kardialen Schadigungen. Ein Methémo-
globinspiegel iiber 70 % kann letal sein.

Casus: Wir berichten Uber eine 22-jahrige Frau, die sich mit plétzlich ein-
setzendem Schwindel und Kreislaufdysregulation um 22 Uhr in unserer
Notaufnahme vorstellte. Es ergab sich kein Anhalt fiir eine stattgehabte
Synkope. Luftnot oder anderweitige Beschwerden lagen nicht vor. Am
gleichen Tag war mittags ambulant eine Hallux-Valgus-Korrektur in Lo-
kalanasthesie erfolgt. Die Patientin nahm keine Medikamente regelmaRig
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ein und es bestanden keine Vorerkrankungen. Die Vitalparameter bei An-
kunft: HF 105/min, RR 126/85 mmHg, Sp02 88 %, Temperatur 36,1 °C. Bis
auf eine Akro- und Lippenzyanose fanden sich keine klinischen Auffallig-
keiten. Die initiale Arbeitsdiagnose lautete Lungenarterienembolie (PERC-
Rule positiv, Well“s Score PE: moderates Risiko). Im 12-Kanal-EKG kam eine
Sinustachykardie mit Indifferenztyp und ohne ventrikulére Blockbilder zur
Darstellung. Eine transthorakale Echokardiographie zeigte keine Rechts-
herzbelastung. In der vendsen BGA hingegen war eine Methamoglobina-
mie von 18 % auffillig. Die Symptomatik der Patientin blieb unveréndert.
In der Akutsituation stellte sich uns die Frage, ob man trotz alternativer Di-
agnose eine CT-Untersuchung mit Kontrastmittel durchfiihren sollte oder
darauf verzichten kann. Wir entschieden uns fiir eine Angio-CT-Thorax-
Untersuchung, die eine Lungenarterienembolie ausschlieBen konnte. In
der weiteren Betreuung auf IMC sank der Methdmoglobingehalt unter na-
saler High-Flow-Therapie ohne weitere TherapiemaBnahmen. Die weitere
Behandlung gestaltete sich komplikationslos. In der spater durchgefiihr-
ten Genanlayse ergaben sich keine Varianten der Cytochrom-B5-Redukta-
se, Himoglobindefekte oder ein G6PDH-Mangel.

Schlussfolgerung: Lidocain-haltige Lokalanasthetika sind als Methamo-
globinbildner bekannt und kdnnen eine toxische Methdmoglobindmie
verursachen. Bei einer unerkldrlichen Hypoxdmie nach Anwendung von
Lokalandsthetika sollte auch an eine toxische Methdmoglobindamie ge-
dacht werden, die durch Blutgasanalyse leicht bestatigt oder ausgeschlos-
sen werden kann.

PS-03
Kounis-Syndrom — Das allergische akute Coronar-
Syndrom

*R. Bigge, S. von Bonin

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, MK | ZIM, Dresden, Deutschland

Einleitung: Es wird eine wenig bekannte, aber ernste Komplikation im
Zusammenhang mit einer allergischen Reaktion auf eine subkutanen Im-
muntherapie (SCIT) gegen Hausstaubmilbenallergie beschrieben. Im Rah-
men der allergischen Reaktion trat ein akutes Koronar-Syndrom [1] auf.
Dieses wird als Kounis-Syndrom bezeichnet.

Material und Methoden: Es wird der Fall einer allergischen Reaktion nach
Hyposensibilisierung mit der Entwicklung eines Kounis-Syndroms be-
schrieben.

Nach zwei Jahren komplikationsloser SCIT entwickelte die Patientin
nach der Injektion Luftnot, hohem Blutdruck, Nackensteifigkeit, Kopf-
schmerzen. Im initialen EKG fand sich ein Bigeminus und ST-Senkungen
(@ Abb. 1). Der Point-of-Care-Ultraschall ergab eine normale Herzfunk-
tion ohne regionale Kinetikstdrungen. Bei fehlenden Risikofaktoren fiir
eine Koronasklerose und somit geringer Vortestwahrscheinlichkeit wurde
auf eine Koronarangiographie verzichtet. Es wurde ein Kardio-CT durch-
gefiihrt, welches unaufféllig war. Sdmtliche Symptome bildeten sich in-
nerhalb von 24 h zuriick. Das EKG normalisierte sich (8 Abb. 2). Das Tro-
ponin war riicklaufig.
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Ergebnisse: Schwere allergische Reaktionen kénnen 3 Typen eines Kou-
nis-Syndroms auslésen. Der Typ | [2] tritt ohne vorbestehende Koronar-
sklerose auf und ist pathophysiologisch auf eine endotheliale Dysfunktion
und damit verbundene koronare Vasokonstriktion zuriickzufiihren. Beim
Typ 2 liegt eine Koronarsklerose vor. Beim Typ Il wird eine Koronarstent-
thrombose ausgeldst. Es kann in allen Féllen von Angina-pectoris-Sym-
ptomatik bis zum akuten Myocardinfarkt kommen. Wie im vorliegenden
Fall eines Typ | Kounis-Syndroms, kann dies auch bei bereits etablierter
SCIT auftreten.

Zusammenfassung: Diese seltene, aber potenziell lebensbedrohliche
Komplikation erfordert ein gut koordiniertes Management. Praxen, die
SCIT anbieten, sollten in Notfallsituationen geschult sein. Bei vorbeste-
hender koronarer Herzerkrankung kénnen kritische myokardiale Ischami-
en auftreten.

Bei Patienten mit Anaphylaxie sollte grofziigig auf kardiale Komplikati-
onen geachtet werden. Die Therapie kann eine besondere Herausforde-
rung darstellen, da sich die Krankheitsbilder der Anaphylaxie und der
akuten Myokardischdmie zum Teil gegenseitig verschlechternde Aspekte
aufweisen.

Literatur
1. Kounis N (2016) Kounis syndrome: an update on epidemiology, pathogenesis,
diagnosis and therapeutic management. Clin Chem Lab Med
2. Kraus J (2012) Der allergische Myokardinfarkt — Kounis-Syndrom. J Kardiol

PS-04
Agranulozytose unter Metamizol -
unterschatzte Nebenwirkung

eine seltene, aber

*E. Klemperer, D. Sauer

AK Wandsbek, Zentrale Notaufnahme, Hamburg, Deutschland

Einleitung: Die Verordnung von Metamizol ist trotz des Risikos fiir Blut-
bildveranderungen (ca. 1:10.000) unverandert hoch [1]. Klinische Symp-
tome sind typischerweise die Trias aus Fieber, Halsschmerzen und ent-
ziindlichen Schleimhautldsionen, seltener sind Infektionen tieferliegender
Gewebe oder eine Sepsis. Im Jahr 2021 war das Risiko einer Agranulozyto-
se nach Metamizoleinnahme im Vergleich zu einer Therapie mit anderen
nicht-opioiden Schmerzmitteln um das Vierfache erhdht.
Falldarstellung: Wir berichten von einer 80-jahrigen Patientin mit ei-
ner Agranulozytose nach Metamizol-Einnahme: Die Vorstellung erfolg-
te aufgrund einer schmerzhaften Schwellung im GesaRbereich, die sich
innerhalb von 2 Tagen entwickelt habe. Die Patientin berichtet, dass sie
aufgrund von Schmerzen in der vorausgegangenen Woche Metamizol
eingenommen habe.

Klinisch préasentierte sich eine wache Patientin mit stabilen Vitalzeichen
ohne Fieber. In der kdrperlichen Untersuchung fielen dunkle Bldschen an
mehreren Fingern auf. Im Analbereich zeigte sich ein ca. 10x 15 cm, ger6-
teter Abszess, der von gluteal bis in die Analfalte reinreichte. In der Blut-
gasanalyse war das Laktat auf 4,3 mmol/I erhoht. Laborchemisch zeigte
sich das Bild einer Agranulozytose (Leukozyten <0,1/nl und Neutrophi-



le 0,02/nl). Im nativen CT stellten sich entziindliche Veranderungen im
Rektum dar. Es erfolgte die notfallmaRBige Exploration, bei der sich ein aus-
gebreitetes Fournier-Gangran darstellte. Postoperativ entwickelte die Pa-
tientin einen septischen Schock und verstarb am Folgetag.

Diskussion: In vielen Landern ist Metamizol aufgrund des Risikos einer
Agranulozytose nicht erhaltlich. In Deutschland wird es derzeit niedrig-
schwellig z.T. ,off-label” verordnet. Problematisch ist die meist fehlende
Sicherheitsaufklarung durch die behandelnden Mediziner:innen.

Eine strenge Indikationsstellung, mdglichst kurze Einnahmedauer, das
Verschreiben kleiner Packungsgréen wiirden die Fallzahl der Agranu-
lozytose reduzieren. Fiir die vom Hersteller eigens empfohlenen Blut-
bildkontrollen werden keine konkreten Zeitpunkte benannt, zumal eine
Agranulozytose bereits nach erster Einnahme bis hin zu Monaten nach Be-
enden der Therapie auftreten kann.

Literatur
1. Grandt D, Lappe V, Schubert | (2023) BARMER Arzneimittelreport 2023.
BARMER, Berlin:

PS-05
Dialysepflichtige Pigment-Nephropathie aufgrund
hochgradiger Aortenklappenstenose

*J. Riedel', A. Schreiber?

'Charité — Universitatsmedizin Berlin, Zentrale Notaufnahme — Charité Campus Benjamin
Franklin, Berlin, Deutschland; 2Charité — Universitatsmedizin Berlin, Medizinische Klinik
mit Schwerpunkt Nephrologie und Internistische Intensivmedizin, Berlin, Deutschland

Einleitung: Wenn auch in der Literatur in Einzelféllen beschrieben, ist die
native Aortenstenose eine seltene Atiologie der hamolytischen Anamie.
Der folgende Fall prasentiert eine solche Konstellation, die sich letzend-
lich in einer dialysepflichtigen akuten Nierenfunktionseinschrankung ma-
nifestierte.

Ziele: Beschreibung eines Fallberichtes zur Diskussion

Materialien & Methoden: klinische Verlaufsbeschreibung
Ergebnisse: Wir berichten iiber eine 76-jahrige Patientin, die sich in unse-
rer Notaufnahme mit dunkler, rétlich-braunen Verfarbung ihres Urins so-
wie Gelbfarbung ihrer Haut vorstellt. Keine Vorerkrankungen oder Dau-
ermedikation. In der korperlichen Untersuchung ist die Patientin wach,
kooperativ und unscharf orientiert. VP: RR 150/90 mmHg, HF 72/min,
Temp 36,2 °C, 155 cm, 48 kg. Die Schleimhdute sind trocken, die Konjunk-
tiven und Haut ikterisch. Auffallig ist ein 4/6 Systolikum mit p.m. Gber der
Mitralklappe ohne Fortleitung. Keine weiteren auffélligen klinischen Be-
funde. In der Labordiagnostik zeigt sich eine AKI Stadium Ill nach KDIGO
(Kreatinin 5,0 mg/dl, eGFR 7,84 ml/min/1,73 ™), eine hamolytische Ana-
mie (Hb 9,5 g/dl; ind. Bilirubin 2,54 mg/dl; LDH 4119 U/I; Retikulozyten
61,7/nl; Haptoglobin <0,1 g/I; freies Hb 440 mg/dl), keine Thrombozyto-
penie, kein Nachweis von Fragmentozyten, negativer direkter und indirek-
ter Coombs-Test. PNH-, aTTP- und HUS-Diagnostik im Verlauf unauffallig.
Im stationdren Verlauf prasentiert sich die Patientin zunehmend urdmisch
und hypervolam, sodass eine intermittierende Hdmodialyse am Tag 5 ini-
tiiert wurde.

Bei unklarer AKI erfolgte eine Nierenbiopsie, hier zeigte sich das Bild eines
schweren akuten Tubulusepithelschadens bei Nachweis von Erythrozy-
tenzylindern im Tubuluslumen. Die Echokardiographie zeigte eine hdchst-
gradige Aortenklappenstenose, mittelgradige Mitralklappenstenose und
massive konzentrische linksventrikuldre Hypertrophie. Als therapeutische
MaBBnahme erfolgte ein kardiochirurgischer Doppelklappenersatz mit
biologischen Prothesen und Myektomie im LVOT. Hierunter sistierte die
Hamolyse und die Nierenfunktion erholte sich (eGFR 37 ml/min/1,73 ™),
sodass keine weiteren Hamodialysen erforderlich waren.
Zusammenfassung: Der vorliegende Fall schildert eine seltene Atiologie
einer hdamolytischen Andmie mit AKI. Die Diagnose bestatigte sich nach
Ausschluss der Differentialdiagnosen, durch Sistieren der Hdmolyse und
Besserung der Nierenfunktion nach erfolgtem Klappenersatz.

PS-06
Ein D-Problem mit ungewdhnlicher Wendung im ntSR

*S. Kornstadt, S. Steger

Klinikum Ingolstadt, Klinik fiir Akut- und Notfallmedizin, Ingolstadt, Deutschland

Wir berichten tber den Fall einer 46-jahrigen Patientin, die mit dem Leit-
symptom unklare Vigilanzminderung von den Angehdrigen in die ZNA
verbracht wurde. Es wurde ein ad-hoc nicht-traumatologischer Schock-
raum (ntSR) ausgerufen. Im Rahmen der im Primary Survey erfolgten
MaBnahmen zur Sicherung der Vitalfunktionen. Fremdanamnetisch wur-
de Uber die Verwendung eines unbekannten Schmerzmittelpflasters be-
richtet, welches die Patientin aufgrund eines unklaren Schmerzsyndroms
selbststandig verwendete. In der klinischen Untersuchung fielen Befunde
auf, die mit einem Opioid-Toxidrom vereinbar waren. Es wurde Naloxon
intravends verabreicht, worunter sich die Vigilanzminderung besserte. Im
routinemaBigen 12-Kanal EKG zeigten sich ST-Hebungen tiber der Hinter-
wand. Aufgrund der Schmerzcharakteristik wurde differentialdiagnostisch
ein akutes Aortensyndrom mittels CT ausgeschlossen. In der sich anschlie-
Benden Koronarangiographie wurde eine 99 % Stenose der rechten Ko-
ronararterie nachgewiesen, welche mit einem Stent revaskularisiert wur-
de. Mittels des Fallbeispiel wird die Komplexitat von D-Problemen im ntSR
exploriert und auf die Anfalligkeit von Fixierungsfehlern in der Akut- und
Notfallmedizin hingewiesen.

PS-07
Intoxikation mit E605® in suizidaler Absicht

*K. Gaab, H. Dormann

Klinikum Furth, Zentrale Notaufnahme, Fiirth, Deutschland

Eines der giftigsten Organophosphate, das Parathion (E605°), ist seit dem
08.01.2002 in Europa nicht mehr zugelassen (EU-weites absolutes Han-
dels- und Anwendungsverbot). Dennoch muss davon ausgegangen wer-
den, dass diese Substanz noch in erheblichen Mengen in Privatbesitz vor-
handen ist.

Bundesweite Beriihmtheit erlangte E605° dank der ,Wormser Gifthe-
xe” Christa Lehmann, die zwischen 1952 und 1954 ihren Ehemann, ihren
Schwiegervater und aus Versehen ihre Freundin totete. Das bis dahin we-
nig bekannte Pflanzenschutzmittel E605° war frei erhéltlich in Drogerien
und Apotheken und avancierte nach dem Fall Lehmann zum Modegift fiir
unzédhlige Mordversuche, Morde und Suizide. Ebenfalls zum Einsatz kon-
nen Organophosphate im Rahmen von chemischen Kampfstoffen kom-
men.

Abb. 1| PS-07 A
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Parathion (E605°) blockiert irreversibel das Enzym Acetylcholinesterase.
Es vermindert dadurch den Abbau des ausgeschiitteten Acetylcholins im
synaptischen Spalt und fiihrt so zu einer Dauererregung der muskariner-
gen und nikotinergen Acetylcholinrezeptoren. Die Symptome zeigen eine
massive Dominanz des Parasympathikus.

Wir berichten (iber einen Fall eines 82-jahrigen Patienten, welcher in sui-
zidaler Absicht nach Streit mit der Ehefrau, 15 ml E605° per os zu sich ge-
nommen hatte. Der Fallbericht umfasst die Versorgung des Patienten in
der Zentralen Notaufnahme sowie den weiteren Krankheitsverlauf und
zeigt die wichtigsten Strategien zur Behandlung einer Intoxikation mit Or-
ganophosphaten auf.

Vergiftungen mit Alkylphosphaten sind selten, dennoch ist es wichtig zu
wissen, wie die Patienten fachgerecht versorgt werden.

PS-08

Thrombose- und Blutungskomplikation unter
Vitamin-K-Antagonisten bei einer Patientin mit lokal
fortgeschrittenem Lungenkarzinom und Vorhofflimmern
mit Umstellung auf DOAK zur weiteren Behandlung

*0. Abu-Safieh'?, M. Wiemer', S. Kaese'

"Universitatsklinikum Johannes Wesling Klinikum Minden, Kardiologie/Intensivmedizin,
Minden, Deutschland; *Private University in the Principality of Liechtenstein (UFL),
Triesen, Liechtenstein

Einleitung: Das Risiko flir thrombembolische Ereignisse ist trotz nicht voll-
standig geklartem pathophysiologischen Hintergrund bei Patienten mit
Tumorerkrankungen erhéht [1]. Bei Auftreten eines solchen Ereignisses
ist eine Antikoagulation notwendig. Hierzu stehen direkte orale Antiko-
agulanzien, Vitamin K-Antagonisten und niedermolekulare Heparine zur
Verfiigung, wobei unterschiedliche klinische Aspekte bei der Auswahl des
Medikaments beriicksichtigt werden miissen [2, 3].

Abb.1|PS-08 A
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Abb.2|PS-08 A

Fallvorstellung: Wir prasentieren den Fall einer 69-Jdhrigen Dame mit
lokal fortgeschrittenem Bronchialkarzinom unter Therapie mit Phenpro-
coumon bei Vorhofflimmern, die sich mit Belastungsdyspnoe vorstellte.
Durch Echokardiographie, Labordiagnostik und CT Thorax lief sich eine
zentrale Lungenarterienembolie bei untertherapeutischem INR feststel-
len. Nach Anpassung der Medikation und Entlassung erfolgte kurze Zeit
spater eine erneute Vorstellung in der Klinik bei Himoptysen und uber-
therapeutischem INR, welche sogar eine intensivmedizinische Behand-
lung erforderlich machten. Unter Beriicksichtung weiterer wichtiger kli-
nischer Faktoren erfolgte die Umstellung auf ein DOAK (Apixaban) mit
Blutungsfreiheit im Verlauf und weiterer Besserung der Symptome der
Lungenarterienembolie [3].

Schlussfolgerung: Insbesondere die festen Wirkstoffdosen und die Ein-
setzbarkeit unter Uberwachung der Nierenfunktion im Vergleich zu hau-
figen INR-Kontrollen bei Vitamin K-Antagonisten, sowie der teils geringen
Akzeptanz einer dauerhaften s.c.-Injektionstherapie bewirken einen hau-
figeren Einsatz im onkologischen Setting [1].

Literatur

1. Carrier et al (2014) Efficacy and safety of anticoagulant therapy for the
treatment of acute cancer-associated thrombosis: a systematic review and
meta-analysis. Thromb Res 134(6):1214-1219

2. S2k-Leitlinie Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und Lungenembo-
lie, AMWF, Version 5.5 von 14.02.2023

3. Agnelli et al (2020) Apixaban for the Treatment of Venous Thromboembolism
Associated with Cancer. N Engl J Med 382(17):1599-1607

PS-09
Intoxikation mit Essigessenz im nicht-traumatologischen
Schockraum

*S. Kornstadet, S. Steger

Klinikum Ingolstadt, Klinik fiir Akut- und Notfallmedizin, Ingolstadt, Deutschland

Wir berichten tiber den Fall einer akuten Intoxikation mit Essigsdure bei ei-
ner 84-jahrigen Patientin in suizidaler Absicht, die im Rahmen eines nicht-
traumatologischen Schockraums (ntSR) behandelt wurde. Die Versorgung
erfolgte nach dem Prinzip des (PR_E-)AUD2IT Algorithmus, welcher aus dem
ACiLS Ausbildungskonzept (ibernommen wurde. Bei der intubiert/beatme-
ten Patientin mussten wéhrend der Primary Survey MalBnahmen zur Thera-
pie eines akuten B/C Problems durchgefiihrt werden, wie eine Anpassung
der Beatmungs- und Katecholamintherapie. In der Secondary Survey wur-
de eine Diagnostik bestehend aus arterieller Blutgasanalyse, Laborentnah-
me und fokussierter Notfallsonographie durchgefiihrt. Ergénzt wurde die-
se durch eine Schnittbildgebung mittels CT. Die Secondary Survey wurde
mehrfach fur kritische Interventionen unterbrochen, da die Patientin persis-
tierende B/C Probleme hatte. Als Folge der Intoxikation wurde ein schweres



acute respiratory distress Syndrom (ARDS), eine metabolische Azidose, eine
hamolytische Andmie sowie ein hypovolamer Schock diagnostiziert. Diese
Komplikationen sind typische Folgen die in der Literatur als Folge einer Es-
sigsaure-Intoxikation beschrieben sind. Die therapeutischen MaBnahmen
im ntSR umfassten eine dem ARDS-Stadium angepasste Beatmungstherapie
eoin invasives hd,odynamisches Monitoring.. Zudem wurde ein Himodialy-
sekatheter zur Katecholamintherapie und Dialyse etabliert. Nach Stabilisie-
rung der Probleme erfolgte die Verlegung der Patientin auf die Intensivstati-
on, wo sie im weiteren Verlauf an den Folgen der Intoxikation verstarb.

PS-10

Symptom-Checker in der Notfallmedizin: Ada vs.
Symptoma im Fokus der diagnostischen Genauigkeit
und Triage

*M. Bolanaki', J. Knitza?, K. Dechant?, A. Slagman’, R. Hasanaj’, J. Beyer?,
F. Ganzer?, H. Napierala?, M. Schmieding®, N. Al-Zaher®, T. Orlemann’,

F. Muehlensiepen®, J. Greenfield?, N. Vuillerme$, S. Kuhn?, G. Schett’,

S. Achenbach?

'Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Zentrale Notaufnahme, Berlin, Deutschland;
2University Hospital Giessen-Marburg, Institute for Digitale Medicine, Marburg,
Deutschland; *Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg, Erlangen,
Deutschland; “Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Allgemeinmedizin, Berlin,
Deutschland; *Charité — Universitatsmedizin Berlin, Institute of Medical Informatics,
Berlin, Deutschland; Université Grenoble Alpes, Grenoble, Deutschland; “Friedrich-
Alexander University Erlangen-Nurnberg and Universitatsklinikum Erlangen, Deutsches
Zentrum fiir Immuntherapie, Erlangen, Deutschland

Einleitung: Mit zunehmender globaler Digitalisierung steigt auch die
Haufigkeit mit der Patient*innen im Falle von gesundheitlichen Anliegen
bei sogenannten Symptom-Checkern (SCs) nach Rat suchen. SCs schlagen
dem®*r Nutzer*in Verdachtsdiagnosen vor und geben zudem Empfehlun-
gen hinsichtlich der Dringlichkeit der Situation. Auf diese Weise birgt der
Einsatz von SCs das Potenzial Notaufnahmen zu entlasten. Jedoch liegen
bislang kaum empirische Daten vor, die den direkten Einfluss von SCs auf
die Patient*innentriage und Dringlichkeit bewerten und im Kontext der
realen Patient*innenversorgung vergleichen.

Ziel: Diese Studie hatte zum Ziel, die diagnostische Genauigkeit sowie die
Dringlichkeitsleistung von zwei weit verbreiteten SCs (Ada und Sympto-
ma) im Kontext einer Notaufnahme zu analysieren.

Methoden: Diese randomisierte, Crossover-, Doppelblindbeobachtungs-
studie umfasste 450 erwachsene Patient*innen, die sich in der zentralen
Notaufnahme des Universitatsklinikums Erlangen vorstellten. Beide SCs
(Ada und Symptoma) wurden von den Patient*innen direkt miteinander
verglichen. Neben der Triagegenauigkeit, wurde die Ubereinstimmung
zwischen den SC-Empfehlungen und den endgiiltigen Entlassungsdiag-
nosen bewertet. Gemessen wurde zudem die Benutzerfreundlichkeit und
Akzeptanz anhand einer Likert-Skala und dem Net Promoter Score (NPS).
Ergebnisse: Ada lieferte eine identische/plausible Diagnose als Hauptdi-
agnose oder innerhalb der ersten fiinf Diagnosen bei 75 % (95 %-KI 71—
79 %). Im Vergleich dazu gab Symptoma eine identische/plausible Dia-
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Abb. 1| PS-10 A Triage Kategorien, Rot: untertriagiert, Gelb Ubertria-
giert, Griin: Richtig triagiert

gnose als Hauptdiagnose oder innerhalb der ersten 5 Diagnosen bei 64 %
(95 %-KI 60-69 %) der Félle an. In Bezug auf die Triagegenauigkeit zeigte
Ada in 34 % der Patient*innen die korrekte Triagestufe an. Konkret wur-
den durch Ada 74 % der Akutfélle, 23 % der dringenden Félle und 11 %
der Routinefélle triagiert. AbschlieBend zeigte Ada eine hohe Benutzer-
freundlichkeit mit einer Bewertung von 88 %, wéahrend Symptoma mit ei-
nem Net Promoter Score (NPS) von —47 eine geringere Akzeptanz aufwies.
Fazit: Beide SCs wiesen Einschrankungen in der diagnostischen Genau-
igkeit auf. Die Benutzerfreundlichkeit und Akzeptanz von Ada waren im
Vergleich zu Symptoma besser. Ada zeigte eine suboptimale Triagegenau-
igkeit. Die Studie unterstreicht die Notwendigkeit einer vorsichtigen Nut-
zung von SCs in Notfallsituationen und hebt hervor, wie entscheidend
eine griindliche klinische Bewertung ist, um Fehldiagnosen vorzubeugen
und eine optimale Ressourcennutzung zu gewahrleisten.

PS-11

Telemedizinisches Potenzial im Arztlichen
Bereitschaftsdienst — Vermeidung von Einweisungen
in die Notaufnahmen? Ergebnisse einer bundesweiten
Befragung und exemplarischer Abgleich mit einer
Notaufnahme

*K. Witt', K. Vissiennon', E. Steiger’, S. Oslislo’, M. Bayeff-Filloff?,
M. JedraBBczyk®, M. Holder?, S. Carnarius’, D. von Stillfried’

Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland,
Berlin, Deutschland; 2RoMed Klinikum, Rosenheim, Deutschland; *Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns, Miinchen, Deutschland

Einleitung: Auf Grundlage von §75 Abs. 1b Satz 2 SGB V wurden Not-
dienstpraxen eingerichtet. Die Besetzung der Praxen erfolgt derzeit mit
unterschiedlicher Qualifikation und Berufserfahrung. Der Fachkrafteman-
gel kdnnte zu Besetzungsengpdssen fiihren. Die apparative Ausstattung
sowie die zur Verfligung stehenden Ressourcen sind dem begrenzte Ver-
sorgungsauftrag angepasst. Andererseits steigen die Erwartungen an die
Leistungsfahigkeit, die Notfallversorgung zu entlasten. Um das Potenzial
einer hoheren Leistungsfahigkeit und die Entlastung durch Telemedizin
abzuschétzen, wurde eine bundesweite Befragung durchgefiihrt. Die Er-
gebnisse werden exemplarisch dem Entlastungspotenzial aus Sicht einer
Notaufnahme gegeniibergestellt.

Methodik: Eine online Umfrage mit im ABD titigen Arzte wurde von Juni-
August 2023 durchgefiihrt. Die Rekrutierung erfolgte {iber Anschreiben.
Es wurden nach genutzter Telemedizin, Ursachen fiir vermeidbare Einwei-
sungen sowie dem Potenzial der Telemedizin befragt. AnschlieBend wur-
den die Antworten deskriptiv ausgewertet.

Ergebnis: 4043 Arzte aus 14 KVen haben teilgenommen. 42,4 % waren
weibl., 64,4 % waren lber 50 Jahre alt. 67,1 % waren Fachérzte der Grund-
versorgung. 50,7 % waren in Notdienstpraxen fiir die Erwachsenenversor-
gung, 11,1% in Praxen fir Kinder und Jugendliche und die tbrigen im
Fahrdienst und telefonischem Beratungsdienst tétig. Die Befragten gaben
an, dass fehlende Labordiagnostik und bildgebende Diagnostikverfahren
Griinde fur Einweisungen seien.

B Abb. 1 Angaben zu fehlenden Ressourcen, welche Einweisungen ver-
ursachen.

Die Befragten gaben an, dass sie ein hohes Potenzial fiir telemedizinische
Konsile bei fachfremden Erkrankungen sowie bei radiologischer Befun-
dung, Riicksprache bei Therapie und Prozedere, Interpretation von Labor-
und EKG-Befunden, Anamneseerhebung und bei dermatologischen Un-
tersuchungen sehen.

B Abb. 2 Angaben, in welchen Bereichen Potenzial fiir Telemedizin ge-
sehen wird.

Die Auswertung der Freitextantworten sowie der Abgleich mit den Daten
zum Entlastungspotenzial aus der Sicht einer Notaufnahme werden zum
Kongress vorliegen.

Diskussion: Die verstarkte Nutzung telemedizinischer Méglichkeiten bie-
tet laut befragter Arzte das Potenzial fiir Reduktion von Einweisungen. Die
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Abb. 1| PS-11 A Fehlende Ressourcen (Blau Ja, Griin Nein)

Ruckfragen bei fachfremden Erkrankungen

Radiologische Befundung
Riicksprache bei Therapie und Procedere

Interpretation Laborbefundung
EKG Befundung
Anameseerhebung

Dermatologische Untersuchungen
Neurologische Untersuchung
Untersuchung im Bewegungsapparat
Ophthalmologische Untersuchung
HNO Untersuchung
Uro-/Gynakologische Untersuchung
Auskultation

o
R

5

=]
=

100%

Abb. 2 | PS-11 A Potenzial Blau: Hoch, Griin: Gering, Grau: keine
Angaben

Riickmeldungen aus dem ABD sind durch Abgleich mit Notaufnahmen zu
plausibilisieren. Zu klaren ist, welche Ausstattung und organisatorischer
MaBBnahmen die Realisierung des telemedizinischen Potenzials bedarf
und ob hierdurch Personalengpésse verringert werden kdnnen.

Posterbegehung 2

Notfall- und Akuttherapie spezieller
Erkrankungsschwerpunkte

Digitalisierung in der Notfallmedizin

PS-12%*
Videoprojektionen zur Reduktion von Agitation bei
geriatrischen Notfallpatienten

*E. Glivec'?, U. Kodel', S. Volk', S. Horster?, F. Weber?, *M. Klein'?

'LMU Klinikum Campus GroBhadern, Neurologische Klinik und Poliklinik, Minchen,
Deutschland; 2LMU Klinikum Campus GroBhadern, Zentrale Notaufnahme, Miinchen,
Deutschland

Fragestellung: Die Behandlung geriatrischer Patienten in der Zentralen
Notaufnahme (ZNA) wird durch Erregungszustande im Rahmen eines De-

**Posterprasentation und Oral Presentation im wissenschaftlichen Pro-
gramm
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lirs (oder im Kontext einer vorbestehenden neurokognitiven Erkrankung)
haufig verkompliziert. Konnen in diesen Féllen beruhigende Videoprojek-
tionen zur Reduktion akuter Agitation fiihren?

Methoden: Wir fiihrten von Oktober 2022 bis August 2023 in der ZNA am
LMU Klinikum GroBhadern eine randomisiert-kontrollierte Studie durch.
Patienten >65 Jahre wurden mit dem 4AT-Test auf ein mogliches De-
lir gescreent. Bei einem positiven Ergebnis erfolgte die Bestimmung der
Richmond-Agitation-Sedation-Scale (RASS) und der Nursing-Delirium-
Screening-Scale (Nu-DESC). Pat. mit RASS > +2 und Nu-DESC >4 Punkten
wurden nach Einwilligung durch einen gesetzlichen Vertreter in eine In-
terventionsgruppe (Projektion beruhigender Videosequenzen via Qwiek.
up® inkl. Standardtherapie) oder eine Kontrollgruppe (Standardtherapie)
randomisiert. Nach 30 und 60 Minuten erfolgte eine erneute Einschatzung
anhand RASS und Nu-DESC, um eine potentielle Reduktion der Agitation
zu operationalisieren (primarer Endpunkt). Sekundare Endpunkte der Un-
tersuchung waren der Gebrauch sedierender bzw. antipsychotischer Me-
dikation im Untersuchungszeitraum und die Pravalenz weiterer deliranter
Episoden binnen 72 Stunden nach stationdrer Aufnahme im LMU Kilini-
kum. Die statistische Auswertung erfolgte mittels Mann-Whitney-U-Test
sowie exaktem Test nach Fisher.

Ergebnisse: Es wurden n=57 Patienten in die Studie eingeschlossen.
Pat. der Interventionsgruppe (n=30) wiesen bereits nach 30 min sowohl
eine signifikant niedrigere RASS [Median (Mdn)=1; Interquartilsbereich
(IQR)=0-1 vs. Mdn=2; IQR=1,5-3; p<0,001], als auch eine signifikant
niedrigere Nu-DESC [Mdn=3; IQR=2-4 vs. Mdn=5; IQR=4-6; p<0,001]
auf. Auch nach 60 min waren die Resultate nahezu identisch und ebenfalls
statistisch signifikant. In der Interventionsgruppe kamen zudem seltener
sedierende bzw. antipsychotische Medikamente zum Einsatz [n=1 von 30
vs.n=9von 27; p=0,004]. In Bezug auf den Drei-Tages-Follow-up nach sta-
tiondrer Aufnahme, zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
beiden Untersuchungsgruppen [n=13 von 15 vs. n=15 von 20; p=0,672].
Schlussfolgerungen: Die Projektionen beruhigender Videosequenzen re-
duzieren Agitation bei geriatrischen Notfallpatienten und kdnnen den Ge-
brauch sedierender Pharmaka in der ZNA reduzieren.

Teile der Ergebnisse wurden auf der ANIM 2024 in Kassel vorgestellt.

PS-13**

Messung der sublingualen Mikrozirkulation zur
Friiherkennung einer klinischen Verschlechterung bei
Notfallpatienten mit Infektionen
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H. Vink?, H. Pavenstadt', P. Kiimpers'

"Universitatsklinikum Minster, Medizinische Klinik D (Allg. Innere Medizin und
Notaufnahme sowie Nieren- und Hochdruckkrankheiten und Rheumatologie), Miinster,
Deutschland; 2Universitatsklinikum Munster, Klinik fir Radiologie, Munster, Deutschland;
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Einleitung: Die friihzeitige Erkennung einer klinischen Verschlechterung
bei Notfallpatienten mit Infektionen ist entscheidend, aber schwierig. Ziel
dieser Studie war es, den Nutzen mikrovaskuldrer Parameter fiir die Vor-
hersage einer klinischen Verschlechterung bei Notfallpatienten mit Infek-
tionen zu untersuchen.

Methoden: An dieser prospektiven Beobachtungsstudie nahmen 301 Pa-
tienten teil, die sich mit einer Infektion oder Sepsis in der Notaufnahme
unseres Universitatsklinikums vorstellten. Zusatzlich wurden 17 gesun-
de Freiwillige als Kontrollen eingeschlossen. Bei allen Teilnehmern wurde
eine sublinguale Sidestream-Darkfield-Videomikroskopie durchgefiihrt.
Die Glycocheck™-Software wurde zur Quantifizierung der GefaBdich-
te und der Glykokalyxdicke von Mikrogefden mit einem Durchmesser
zwischen 4 und 25 pm eingesetzt. Zusétzliche wurde der Microvascular
Health Score (MVHS™), ein Parameter der Kapillardichte und der Glykoka-
lyxdicke kombiniert, berechnet. In der ersten Woche des Krankenhausauf-
enthalts wurde die Krankheitsprogression der Patienten beurteilt. Krank-
heitsprogression wurde definiert als Progression einer Infektion zur Sepsis



oder als Progression des SOFA-Scores bei primdr septischen Patienten
(Sepsis-3-Definition).

Ergebnisse: Die Kapillardichte und die Glykokalyxdicke (PBR) der Not-
fallpatienten unterschieden sich nicht signifikant von denen der gesun-
den Kontrollen. Der MVHS, der die PBR und die Kapillardichte kombi-
niert, nahm jedoch um bis zu 50 % ab (Patienten: 2,14 vs. Gesunde: 4,03,
p=0,0009) und konnte eine klinische Verschlechterung bei Notfallpatien-
ten voraussagen (AUC: 0,69, p <0,0001). Eine Subgruppenanalyse zeigte,
dass die PBR bei septischen Patienten mit Progression signifikant hoher
war, wahrend die Kapillardichte bei Patienten mit Infektion und Progressi-
on signifikant niedriger war als in den jeweiligen Vergleichsgruppen ohne
Progression. Bei Patienten mit Infektion, die noch nicht die formalen Kri-
terien einer Sepsis erfiillen, zeigte der MVHS eine {iberlegenen prognos-
tischen Nutzen (AUC 0,79, p<0,0001) im Vergleich zu etablierten Labor-
parametern wie Procalcitonin (AUC 0,61, p=0,16) oder Interleukin-6 (AUC
0,64, p=0,06) zur Vorhersage der Entwicklung einer Sepsis.
Zusammenfassung: Die nicht-invasive Erfassung mikrovaskuldrer Para-
meter am Krankenbett kénnte bei der Risikovorhersage helfen und die kli-
nische Entscheidungsfindung in der Notaufnahme unterstiitzen.

PS-14

Detection of pathogenic microorganisms using
metagenomic next—Generation sequencing (mNGS)
in patients with suspected infections presenting in an
emergency department

T. Schroder’, *H. Staudle?

'medius KLINIK NURTINGEN, Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin, Niirtingen,
Deutschland; >medius KLINIK NURTINGEN, Klinik fiir Akut- und Notfallmedizin,
Nurtingen, Deutschland

Introduction: Up to 19.3% of patients admitted to the emergency depart-

ment with signs of infection [1]. When infection is suspected, several di-

agnostics are indicated, including blood cultures (BC) to identify bacteria.

Traditional BC testings suffer from low detection rates and long turnover

times [1, 2]. MNGS is new tool to detect and identify microorganisms (bac-

teria, DNA viruses and fungi) by analysing cell-free DNA in blood samples.

We compared BC to mNGS in patients with suspected infections admitted

to the emergency department.

Methods: retrospective, one year observational study (March 2022 to Feb-

ruary 2023)

- 170 adult patients with suspected infection presenting in our emer-
gency department

- BCand mNGS samples were taken simultaneously

- mNGS DISQVER® (Noscendo GmbH Duisburg)

“@ Abb. 1"
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(%) (48.8) (52.2)
BC+ 20 8
n=28 (11.8) (4.7)
(16.5)
BC- 63 79
n=142 (37.1) (46.5)
(83.5)

mNGS:

- significantly more positive results (48,8 %) compared to BC (16,3 %)

- 5,6 times higher number of detected bacteria (n=157) than BC
(n=28)

— ability to detect DNA-virus (n=30) vs BC (n=0)

- detection of fungi (n=1) vs BC (n=0)

- in 19 of the 20 cases with positive mNGS and BC results, the same
bacteria from BC were also found in mNGS

- 30,1 % (25/83) of positive mNGS samples showed polymicrobial re-
sults compared to 10,7 % (3/28) of positive BC

- results are independent of ongoing antibiotic treatment

Discussion and conclusion: mNGS:

- significantly higher sensitivity for pathological microorganisms than
BC

- results are independent of ongoing antibiotic treatment

- significantly higher costs compared to BC

- lack of antimicrobial susceptibility testing

MNGS has the potential to become a valuable tool in the emergency de-

partment in patients with signs of infection and may reduce under-, over-,

or inadequate antibiotic treatment.
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Die Blutgasanalyse zur telemedizinischen Versorgung in
Akutsituationen — Ein wertvolles Tool?
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Fragestellung: Die Point-of-Care(POC)-Diagnostik mittels kapilldrer bzw.
venoser Blutgasanalyse (BGA) kann die akutmedizinische Diagnostik in
stationdren Altenpflegeeinrichtungen sinnvoll ergdnzen. Zum Anwen-
dungsspektrum zdhlen u.a. die Risikostratifizierung bei respiratorischen
oder Harnwegsinfekten, Beurteilung des Himoglobin-Wertes bei Blutun-
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Abstracts

gen und diagnostische Hinweise bei unklarer Verschlechterung des All-
gemeinzustandes. Die Kombination aus quantitativen Parametern und
klinischer Evaluation kann die Entscheidungsfindung fiir die Weiterbe-
handlung in der addquaten medizinischen Versorgungsstufe erleichtern.
Die vorliegende Studie analysiert die Anwendung von POC-BGA als Fall-
serie innerhalb einer telemedizinischen Interventionsstudie in 24 Pflege-
heimen.

Methoden: Das Innovationsfondsprojekt ,Optimal@NRW” ermdglichte
Studienteilnehmerlnnen eine telemedizinische Behandlung bei einem
akuten Gesundheitsproblem. Ergdnzend kam auf Anordnung die ,Nicht-
arztliche Praxisassistenz mit Zusatzaufgaben” zum Einsatz, um delegier-
bare érztliche Aufgaben wie die POC-BGA vor Ort durchzufiihren. Mit dem
verwendeten System (i-STAT Alinity, Fa. Abbott) konnten Natrium, Kalium,
Chlorid, ionisiertes Calcium, Glucose, Blut-Harnstoff-Stickstoff, Kreatinin,
Hamatokrit, pH-Wert, Sauerstoff- und Kohlendioxidpartialdruck, Gesamt-
kohlendioxid und Laktat quantifiziert werden.

Ergebnisse: Von 340 Telekonsultationen (vorldufige Gesamtzahl) wurde in
48 Fallen (14,1 %) eine POC-BGA angeordnet und in 47 Féllen erfolgreich
durchgefiihrt. Der haufigste Konsultationsanlass war eine Verschlech-
terung des Allgemeinzustandes (n=17; 35,4 %), gefolgt von respiratori-
schen Symptomen (n=11; 22,9 %) und abdominellen Beschwerden (n=6;
12,5%). Weitere Anfragegriinde betrafen urologische Probleme (n=5;
10,4 %), anogenitale Blutungen (n=4; 8,3 %) sowie Fieber (n=2; 4,1 %).
In drei Fallen (6,3 %) wurde bei auffélligen Untersuchungsbefunden un-
mittelbar der Rettungsdienst involviert. Die tibrigen Patientinnen wurden
entsprechend der Verdachtsdiagnose ambulantim Pflegeheim behandelt.
Schlussfolgerungen: Die Anwendung von POC-BGA erwies sich im Rah-
men einer telemedizinischen Intervention im Pflegeheimsetting als prak-
tikabel und unterstiitzte die fundierte Entscheidungsfindung hinsichtlich
der weiteren Behandlung der Patientinnen. Es bedarf aber weiterer kon-
trollierter Studien, um die diagnostische Genauigkeit sowie etwaige Kos-
ten-Nutzen-Vorteile dieses Verfahrens zu evaluieren.

PS-16

Charakterisierung von Notaufnahmepatienten mit
der Hauptdiagnose Synkope — Nebendiagnosen und
Laborparameter bei stationdrer und ambulanter
Versorgung
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Einleitung: Die Synkope ist die hdufigste Ursache bei Patienten mit TLoC
(Transient Loss of Consciousness). Als Differentialdiagnosen sind epilep-
tische oder psychogene Anfélle und transitorische ischdmische Attacken
von Bedeutung. Synkopen in der Notaufnahme sind haufig und bediirfen
einer sorgféltigen Diagnostik, die in der Regel internistisch/kardiologisch
und/oder neurologisch erfolgt. Ziel dieser Arbeit ist eine Charakterisie-
rung dieser Patienten anhand der erhobenen Parameter.

Methode: In einer Notaufnahme wurden anhand einer monozentrischen,
retrospektiven Auswertung, erhoben aus dem Krankenhausinformations-
system, die Daten vom Patienten mit der Hauptdiagnose Synkope hin-
sichtlich diagnostischen und therapeutischen Aufwands untersucht. Die
Daten wurden aus den Jahren 2019-2022 erhoben und u. a. die Nebendi-
agnosen und Laborparameter sowie die durchgefiihrten Prozeduren un-
tersucht.

Ergebnisse: 1391 Patienten stellten sich im Untersuchungszeitraum in der
Notaufnahme mit der Hauptdiagnose Synkope vor. 54,6 % waren Frauen
(n=759) bei einem mittleren Alter von 53,1 Jahren. 13,7 % der Patienten
mussten stationdr aufgenommen werden (n=190) und 86,3 % konnten
ambulant behandelt werden (n=1201). Die haufigsten Nebendiagnosen
waren Kopfverletzung (n=188;13,5 %), Infektion (n=126;9,1 %), Verlet-
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zung des Korpers (n=1248,9 %), neurologische Erkrankung (n=85;6,1 %),
rhythmogene Herzinsuffizienz (n=76;5,5 %), kardiovaskuldre Risikofakto-
ren (n=75;5,4 %) metabolische/nephrologische Erkrankung (n=69;5,0 %)
und strukturelle Herzerkrankung (n = 68;4,9 %). Kardiologische Interventi-
onen erfolgten mittels Koronarangiographie (n=16;1,2 %), Koronarinter-
vention (n=15;1,1%) und Schrittmacher/Defibrillator/Ereignisrekorder
(n=12;0,9 %). Patienten, die stationar versorgt wurden, wiesen im Ver-
gleich zu ambulanten Patienten im Durchschnitt mehr Nebendiagnosen
(n=3,5 vs. n=0,3) und hohere Inzidenzen pathologischer Laborparame-
ter auf (@ Abb. 1 und 2).

Diskussion: Eine klare Ursache fiir eine Synkope ist durch eine alleinige
Anamnese nicht immer zu identifizieren. Es zeigt sich, dass haufig dlte-
re, mannliche Patienten mit mehreren Nebendiagnosen und pathologisch
verdnderter Laborparameter hospitalisiert werden missen. Neben den zu



erwartenden kardiovaskuldren Nebendiagnosen zeigten sich Infektionen
als Nebendiagnose tiberraschend haufig. Die Hauptdiagnose Synkope al-
leine ist demnach nicht der Trigger zur stationdren Aufnahme, lediglich
das Symptom, welches eine Vorstellung in einer Notaufnahme auslost.

PS-17
Zyklusabhdngige Beschwerden in der Notaufnahme -
Kann es eine akute Porphyrie sein?

M. Mainert, L. Gerischer, R. Somasundaram, S. Mechsner,
*E. Diehl-Wiesenecker

Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Einleitung: Eine 32-Jahrige Patientin (Pat.) betritt an Weihnachten mit
zyklusabhéngigen Bauchschmerzen die Notaufnahme (NA). Labor, Bild-
gebung und gynékologische Untersuchung sind unaufféllig; sie wird
entlassen. Zwei Tage spéter erscheint sie erneut mit progredienter Symp-
tomatik, entwickelt eine Tetraplegie und muss intubiert werden. Die Dia-
gnose: Akute Porphyrie (AP).

APssind seltene Erkrankungen der Hdmbiosynthese, die Notfallmediziner*-
innen (NM) vor eine besondere Herausforderung stellen: die akute Symp-
tomatik ist oft unspezifische, eine spezifische Diagnostik und Therapie
sind erforderlich. Sie manifestieren sich in Schiiben, haufig ausgelost
durch Infektionen, Medikamente oder auch Sexualhormone und kdnnen
sich damit zyklusabhéngig prasentieren [1, 2].

Ziele: Mittels einer qualitativen Analyse (Befragung) soll untersucht wer-
den, ob und ggf. wie sich das Beschwerdemuster bei AP-Patientinnen von
typischen Menstruations- und/oder Endometriose-Beschwerden unter-
scheiden lasst.

Materialien & Methoden: Die Studie ist ein Unterprojekt des Deutschen
Porphyrie-Registers ,PoReGer”, einem multizentrisches Register (Berlin,
Chemnitz, Gottingen, Hamburg), das Pat. mit allen 9 Porphyrieformen ein-
schlieBt. In einem Fragenbogen, entwickelt mit dem Endometriosezent-
rum der Charité, werden alle volljahrigen, pramenopausalen AP-Pat. zu zy-
klusabhdngigen und -unabhangigen Symptomen befragt.

Ergebnisse: Bis dato konnten 5 Pat. befragt werden, welche sich insge-
samt 8 Mal in der NA mit Bauchschmerzen vorgestellt hatten. 4 Pat. litten
unter zyklusabhdngigen Beschwerden mit Schmerzspitzen zwischen NRS
8-10, 3 Pat. unter Unterbauchschmerzen in der Woche vor der Menstrua-
tion in verschiedenen Qualitaten und mit Schmerzspitzen zwischen NRS
5-10. Bis 4/2024 werden weitere 5-10 Fragebdgen erwartet, die die Iden-
tifikation eines moglichen Beschwerdemusters ermdglichen sollten.
Zusammenfassung: Die Vorstellung von Pat. mit zyklusabhdngigen Be-
schwerden in der NA ist hdufig. Differentialdiagnostisch kommt eine AP in
Betracht, die es moglichst rasch zu erkennen und zu therapieren gilt. Das
Bewusstsein des NM sollte hierflir gescharft, die diagnostische Latenz und
fatale Verldufe reduziert werden.

Literatur
1. Stolzel U, Stauch T, Kubisch | (2021) Porphyria. Internist (berl) 62(9):937-951
2. Gerischer L et al (2024) German Porphyria Registry (PoReGer)-Background and
Setup. Healthc (basel) 12(1)

PS-18

Endovaskuldre Thrombektomie als First Line und
Rescue-Therapie der akuten Lungenembolie - eine
retrospektive Analyse

*M. Henriksen', T. Pérner', D. Sauer'?
'AK Wandsbek, Hamburg, Deutschland; ?AK Wandsbek, Notaufnahme, Hamburg,
Deutschland

Einleitung: Fiir eine kathetergestiitze mechanische Thrombektomie (TE)
allein wird in der aktuellen AWMF-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie

der Lungenarterienembolie (LE) keine Empfehlung abgegeben, da bisher
keine ausreichende Evidenz vorliegt. Fiihrt eine systemische Lyse nicht
zum gewiinschten Erfolgt bzw. ist sie kontraindiziert ist die TE eine Alter-
native. Zuletzt zeigte die FLASH Studie (Toma, 2022) erste positive Ergeb-
nisse flir eine TE als Initialtherapie, aktuell Iduft die PEERLESS (Gonsalves,
2023) Studie. Eine friihe Identifikation und Selektion der Patientinnen soll-
ten bereits in der Notaufnahme stattfinden.

Ziele: Ziel unserer Arbeit ist die Erfassung der Sicherheit und Effektivitat
der TE als Initialtherapie bei intermediate-high risk Patientinnen.
Materialien & Methoden: Retrospektives Chart Review aller Patientinnen,
die in unserem Zentrum zwischen dem Mai 2022 bis Dezember 2023 eine
TE erhielten. Erfasst wurden Daten beziiglich der klinischen Vorstellung
in der Notaufnahme, Laborparameter, Bildgebende Diagnostik, sowie ha-
modynamische Parameter wahrend und direkt nach der Intervention.
Ergebnisse: Im Untersuchungszeitraum wurden n =15 Patientlnnen einer
TE unterzogen. Das mittlere Alter Betrug 57,8 Jahre. Die Vorstellung er-
folgte durchschnittlich 137,2 h nach Symptombeginn. Der PESI Score lag
bei 89,4 Punkten. 1 Patient erhielt die TE nach durchgefiihrter Lysethe-
rapie. Postinterventionell zeigte sich eine Reduktion des systolischen PA-
Druckes um 34 %. Vor Intervention hatten 100 % der Patientinnen eine so-
nografisch nachweisbare Rechtsherzbelastung, postinterventionell noch
60 %. Die Krankenhausmortalitat lag bei 0 %.

Zusammenfassung: Diese retrospektive Auswertung zeigt die Sicherheit
und Effektivitat der TE bei intermediate-high risk Patientinnen mit einer
LE und gibt Hinweise, dass die Thrombektomie als Initialtherapie eine si-
chere Alternative bietet.

Literatur

1. Gonsalves CF (2023) Randomized controlled trial of mechanical thrombec-
tomy vs catheter-directed thrombolysis for acute hemodynamically stable
pulmonary embolism: Rationale and design of the PEERLESS study. Am Heart J
266:128-137

2. Toma CB (2022) Percutaneous mechanical thrombectomy in a real-world pul-
monary embolism population: Interim results of the FLASH registry. Catheter
Cardiovasc Interv Off J Soc Cardiac Angiogr Interv 99(4):1345-1355
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Be aware it could be rare:

Seltene Erkrankungen in der Notaufnahme - eine
Patientenperspektive

*S, Pflock, H. Miicke, R. Somasundaram, *E. Diehl-Wiesenecker

Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin, Zentrale Notaufnahme,
Berlin, Deutschland

Einleitung: Seltene Erkrankungen (SE) stellen eine besondere Herausfor-
derung fiir Notfallmediziner:innen dar. Die akute Symptomatik ist meist
unspezifisch, gleicht hdufigen Krankheitsbildern und trifft auf unzurei-
chend geschultes medizinisches Personal [1] sowie ein geringes Bewusst-
sein fiir SE [2]. Daher werden diese Patientiinnen meist ohne korrekte
Diagnose entlassen, trotz bestehender gezielter diagnostischer Mdglich-
keiten, die vor weiteren Komplikationen und fatalen Verldufen schiitzen
konnten.

Ziele: Die Problematik (unerkannter) SE in der Notaufnahme soll aufge-
zeigt und das Bewusstsein fiir seltene, aber behandelbare Notfille gestei-
gert werden.

Methodik: Bis Juni 2024 erfolgt die Befragung von Patient:innen mit not-
fallmedizinisch relevanten SE im deutschsprachigen Raum mit Fokus auf
akute Symptomatik und Prasentation in der Notaufnahme (BEAWARE-Stu-
die). Dafiir wurde ein beispielhaftes Set von SE gewahlt, die (a) zu akuten
Symptomen fiihren (b) im Adoleszenten- oder Erwachsenenalter in der
Notaufnahme diagnostizierbar sind und (c) fiir die therapeutische Opti-
onen bestehen.

Ergebnisse: In bisher 123 ausgewerteten Fragebdgen gaben insgesamt
57 % (n=70) der Patient:innen mit SE an, sich vor Diagnosestellung mit
akuter Symptomatik in der Notaufnahme vorgestellt zu haben. Davon hat-
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ten sich 44,3 % 1-2 Mal, 25,7 % 3-5 Mal, 14,3 % 6-10 Mal, 1,4 % 11-20 Mal
und 14,3 % mehr als 20 Mal mit Symptomen der spdter diagnostizierten
SE in der Notaufnahme vorgestellt. Als besonders belastend benannten
Patient:innen mit SE in der Notaufnahme, dass sie (a) nicht ernst genom-
men wurden, (b) die SE nicht erkannt wurde und (c) selbst nach Diagnose-
stellung keine klare Strategie fiir das Management der SE ersichtlich war.
Die mediane Dauer zwischen Symptombeginn und Diagnosestellung der
Befragten lag bei 3 Jahren.

Schlussfolgerung: Patient:innen mit nicht diagnostizierter SE stellen sich
mit akuter Symptomatik in der Notaufnahme vor, die Diagnosestellung
erfolgt dort aber zu selten. Erschwernisse bei der Versorgung in der Not-
aufnahme erleben Patient:iinnen mit SE auch nach Diagnosestellung. Es
ist wichtig, in der Notfallmedizin ein Bewusstsein fiir SE sowie Strategien
zum Management dieser zu entwickeln.

Literatur
1. Ramalle-Gémara et al (2020) Education and information needs for physicians
about rare diseases in Spain. Orphanet J Rare Dis 15(1):18
2. Vandeborne et al (2019) Information needs of physicians regarding the diagno-
sis of rare diseases. Orphanet J Rare Dis 14(1):99
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Zeit ist Gewebe nicht nurim Herzen und Gehirn.
Interdisziplindre Versorgung des akut entziindeten
diabetischen Fuf3es in der Notaufnahme

*D.Tigla, M. Pfersdorff

Innklinikum, Notfallzentrum, Altotting, Deutschland

Einleitung: Das Vollbild des diabetischen FuBsyndroms ist ein akut ent-
ziindeter Ful3 mit rasch fortschreitender Haut- und Gewebenekrose sowie
ausgepragten systemischen Begleitsymptomen. Dieses akute Krankheits-
bild wird haufig auch als , diabetic foot attack” bezeichnet.

Ziele: Die sofortige Erkennung des diabetischen FuBangriffs, der schwe-
ren Infektion, mit prompter chirurgischer und internistischer Therapie, ne-
ben einer Breitspektrum-Antibiotika-Therapie ist entscheidend, um die
Rettung des Beines und das Uberleben des Patienten zu gewéhrleisten.
Materialen: Es erfolgte eine retrospektive Analyse der Daten, von 17 auf-
einanderfolgenden Patienten, die sich 2023 notfallmaBig in unsere Not-
aufnahme vorstellten mit einem akut entziindeten diabetischen FuB.
Ergebnisse: Von den 17 Patienten waren 80 % Manner und 20 % Frauen.
Das durchschnittliche Alter lag bei 77 Jahren. 76 % der Patienten hatten
eine pAVK, 44 % eine chronische koronare Herzkrankheit. Zusatzlich hat-
ten bei Aufnahme 19 % eine glomerulare Filtrationsrate unter 30, und 4 %
waren Dialysepatienten. 91 % hatten einen unzureichend kontrollierten
Diabetes, glykiertes Himoglobin tiber 6, wobei 23 % iiber 8 lagen. In Be-
zug auf Infektionen hatten 49 % (8 Patienten) ein C-reaktives Protein zwi-
schen 10-20 mg/d| bei der Blutentnahme in der Notaufnahme (Grenz-
wert 0,5 mg/dl), wahrend 11 % tiber 20 mg/dl lagen. 15 Patienten (88 %)
hatten im darauffolgenden stationaren Verlauf eine Fullteilamputation
ggf. Majoramputation bekommen. 3 Patienten sind verstorben
Zusammenfassung: Unsere Studie zeigt, dass beim akut entziindeten di-
abetischen FuB nicht nur die FuBbehandlung in Vordergrund steht, son-
dern auch die schnelle, adaquate, multimodale Initialtherapie. Die hohe
Sterblichkeitsrate (17 %) weist auf die schon bei Aufnahme bestehende
Multiorganpathologie bei diesen Patienten hin. Wir greifen das Konzept
,Zeitist Gewebe” auf und ziehen Parallelen zu der Versorgung bei anderen
zeitkritischen Krankheitsbildern wie akuter Myokardinfarkt und Schlagan-
fall. Bei der Versorgung des diabetischen FuBes ist die Zusammenarbeit
zwischen interdisziplindren Notfallmedizinern, Chirurgen und Intensiv-
medizinern entscheidend und die wichtigsten TherapiemaBnahmen miis-
sen gezielt bereits in der Notaufnahme erfolgen. Das endgiiltige chirur-
gische Ergebnis hangt nicht nur von der Operation ab, sondern auch von
der perioperativen Korrektur und Stabilisierung der Organsysteme. Diese
Weichenstellung erfolgt meistens in der Notaufnahme.
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»Du liebst mich nur, wenn ich dekompensiere!”
- die pulmonale Hypertonie als stiefmiitterliches
Krankheitsbild der Notfallmedizin

*K. L. Méhr, *F. Wehking, J. C. Lewejohann, S. Hemmer, M. Niirnberger

Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Notfallmedizin, Jena, Deutschland

Einleitung: Die pumonale Hypertonie wird in der Notfallmedizin haufig
erst dann beachtet, wenn die Patienten mit dekompensierter Rechtsherz-
insuffizienz oder einer akuten Rechtsherzinsuffizienz (beispielhaft Lun-
genembolie) vorstellig werden. Doch es gibt daneben auch solche Pa-
tienten, die sich mit Schwéchegefiihl oder graduell zunehmender Luftnot
als Erstdiagnose einer pulmonalen Hypertonie zeigen. Diese fallen durch
die Gblichen Abarbeitungsschemata, weil sich eine partiell kompensierte
pulmonale Hypertonie hédufig nicht in der klinischen Untersuchung, dem
Labor oder dem EKG zeigt. Zusatzlich haben viele Patienten mit internis-
tischem Symptomkomplex eine pulmonale Hypertonie als bekannte Vor-
diagnose, die bei anderen Krankheitsentitaten (Sepsis, Linksherzinsuffizi-
enz) die Diagnostik, Therapie und Dekompensation erschweren kann.
Methoden: Aufbauend auf zwei Fallberichten - ein Patient mit schwe-
rer akuter Rechtsherzproblematik und ein Patient mit noch kompensier-
ter Erstdiagnose pulmonale Hypertonie — mdchte wir unter Zuhilfenahme
der existierenden Literatur auf die pulmonale Hypertonie und ihre Beson-
derheiten sowie Fallstricke in der Diagnostik und Behandlung hinweisen.
Ergebnisse: Die pulmonale Hypertonie fiihrt konsekutiv zu einer rechts-
ventrikuldren Dysfunktion. Aufbauend auf dem dreistufigen Prozess der
European Society of Cardiology zur Abarbeitung bei ungeklarter Dyspnoe
weist dieses Poster auf das facettenreiche Krankheitsbild der pulmonalen
Hypertonie hin. Oberstes Ziel ist die Aufmerksamkeitsgenerierung fiir ein
in der Literatur als unterdiagnostiziert beschriebenes Krankheitsbild. Ne-
benziel ist die Prasentation eines nicht wissenschaftlich validierten Kon-
zepts zur Suche nach Rechtsherzbelastung im bettseitigen Ultraschall
speziell fir Notfallmediziner.

Schlussfolgerungen: Leser und Zuhérer lernen iiber das Krankheitsbild
der pulmonalen Hypertonie. Die Autoren propagieren, dass friihzeitiges
Erkennen eines pulmonalen Hypertonus das Langzeitmanagement der
Patienten verbessern kann.

PS-22%*
Digitale Triage — klinische Entscheidungsunterstiitzung
am gemeinsamen Tresen

*F. Hans, M. Rottger, J. Kleinekort, L. Benning, M. Kiihn, S. Eschbacher,
H.J. Busch

Universitatsklinikum Freiburg i.Br., Universitats-Notfallzentrum, Freiburg i. Br.,
Deutschland

Aufgrund regulatorischer Vorschléage fir die Ausgestaltung eines gemein-
samen Tresens sowie dem manifesten Mangel an geeigneten digitalen
Unterstlitzungsprozessen zur Erfassung von Trans-sektoralen Kennzahlen
erfolgte die Entwicklung eines klinischen Entscheidungsunterstiitzungs-
systems (CDSS) zur Ersteinschatzung und Sektoralen Zuweisung von
Notfallpatient*innen. Im Oktober 2023 wurde das CDSS im Rahmen einer
INZ-Implementierung in Betrieb genommen. Aufgrund der anonymen Er-
fassung der Triagevorgange besteht eine unmittelbare, datenschutzkon-
forme Verfiigbarkeit der CDSS Daten fiir Prozessanalysen und kontinuier-
liche medizinische Analysen.

Fiir die Detektion von hoch-dringlichen oder ressourcenintensiven
Patient*innen zeigte das CDSS eine Sensitivitdt von 91 % bei einer Spezi-
fitdt von 44 %. Fiir die Zuweisung in die Notfallpraxis zeigte sich eine Sen-
sitivitdt von 84 % und eine Spezifitdt von 55 %. Nach Anpassung der CDSS
Vorschlage durch die Fachpflegekrafte in der Triage erfolgte die Zuwei-
sung 3700 Patient*innen in die Notfallpraxis. 744 Patientinnen konnten
aufgrund von Nicht-Verfiigbarkeit der Notfallpraxis nicht in diesen Sektor



zugewiesen werden und mussten so in der Notaufnahme behandelt wer-
den. Die Door-to-Triage-Time lag bei im Median 3 min und 42 s.

In einer Stichprobe konnten die ersten 192 Patient*innen untersucht wer-
den, bei denen im Anschluss an die Behandlung in der Notfallpraxis eine
Einweisung in die Notaufnahme (Sektorwechsel) notwendig wurde. Hier-
bei zeigte sich eine Inzidenz von Sektorwechseln von 3 % in Bezug auf alle
FuBganger sowie eine Inzident von 9 % aller Notfallpraxispatient*innen.
1,8 % aller Notfallpraxis Patient*innen der Stichprobe mussten stationar
aufgenommen werden, was 20 % der Sektorenwechsler entspricht. Ent-
sprechend erfolgte die Entlassung von 80 % der Sektorenwechsler nach
Hause. Die erforderlichen Ressourcen fiir eine Entlassung nach Hause wa-
ren in 27 % radiologische Diagnostik, in 43 % Labordiagnostik, in 54 %
facharztliche Beratung oder Intervention und in 6 % organisatorische Res-
sourcen. Es traten bislang 0 Todesfalle innerhalb von 30 Tagen auf.

Durch das CDSS ist es erstmals moglich trans-sektorale Patientenstrome
zu erfassen, sowie Ressourcen zu identifizieren, die trotz ambulanter Fall-
fiihrung in der Notaufnahme bendtigt werden. Diese Daten ermdglichen
Wirtschaftlichkeitsanalysen beider Sektoren sowie die inkrementelle Ver-
besserung von Zuweisungsalgorithmen.

PS-23

Zeit rettet Hirn — Praklinische digitale Stroke-Anmeldung
— Effekte auf Door-to-CT-Zeit, Door-to-Needle-Zeit und
Thrombolyserate

*M. Schneider’, P.A. Eder?, A. Rashid? H. Soda*

'RHON-Klinikum Campus Bad Neustadt, Zentrale Notaufnahme, Bad Neustadt,
Deutschland; 2Zentrum fiir Telemedizin, Bad Kissingen, Deutschland; *RHON-Klinikum
Campus Bad Neustadet, Klinik fiir Neurologie, Bad Neustadt, Deutschland

Einleitung: Door-to-CT-Zeit (DCT) und Door-to-Needle-Zeit (DNT) sind
wichtige Parameter in der Akutversorgung von Schlaganfallpatienten. Mit
Hilfe einer digitalen Voranmeldung - der préklinischen Ubertragung ein-
satztaktischer, medizinischer und organisatorischer Informationen (Pati-
entendaten, Vitalparameter, Stroke-Scores) — kénnen zeitliche und or-
ganisatorische Prozesse in der Zentralen Notaufnahme vorausschauend
beeinflusst und gesteuert werden.
Ziele: Der Effekt einer telemedizinischen Voranmeldung (,Stroke-Angel-
System”) durch den Rettungsdienst auf DCT, DNT und Thrombolyserate
soll mit dem Standardverfahren verglichen werden.
Materialien und Methoden: Zwei prospektive Observationsstudien
mit rettungsdienstlich versorgten Patienten mit akutem ischdmischem
Schlaganfall wurden durchgefiihrt. Von 2011 bis 2013 (Kohorte I; n=496)
und von 01.01.2015 bis 31.05.2018 (Kohorte II; n=349).
Ergebnisse: In Kohorte | war die DCT kiirzer in der telemedizinisch an-
gemeldeten Gruppe (13 vs. 26 min Standardverfahren; p <0,001), aber
es gab keinen signifikanten Unterschied in der medianen DNT (35 vs. 39
min; p=0,24). In Kohorte Il konnte eine Verkiirzung der DCT (8 vs. 15 min
p<0,001) und der DNT (25 vs. 29 min; p=0,003) in der telemedizinisch
angemeldeten Gruppe beobachtet werden. Verglichen mit dem Standard-
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verfahren war die Wahrscheinlichkeit einer DCT £ 10 min. oder einer DNT
£ 20 min in den telemedizinisch angemeldeten Gruppe 2,7 bzw. 1.8. In Ko-
horte Il war die Rate an intravendser Lysetherapie in der telemedizinisch
angemeldeten Gruppe hdher (aOR 1,4;95 % CI:1,1-1,9).
Zusammenfassung: Durch die statistisch relevanten Effekte auf die An-
melde- und Versorgungsprozesse akuter Schlaganfallpatienten haben wir
die digitale Stroke-Anmeldung als Routinevorgehen in unserer Klinik und
Zentralen Notaufnahme etabliert. Unser Ziel ist es, patientenrelevante
Endpunkte (DCT, DNT) dadurch nachhaltig zu optimieren. GréBere Studi-
en zur praktischen Implementierung im Versorgungskonzept akuter isch-
amischer Schlaganfalle werden dartiber hinaus benétigt.

Thrombolyserate in Prozent (

021
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PS-24
Telemedizin flihrt zu signifikantem Riickgang der
Notfallvorstellungen aus dem Pflegeheim

*). Sollors, S. Kiihner

Kreisklinikum Reutlingen, Klinik fir interdisziplinare Notfallmedizin, Reutlingen, Deutsch-
land

Einleitung: Mithilfe von audiovisueller Technologie ermdglicht Tele-
medizin die Kommunikation zwischen Arztlnnen und Patientinnen.
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Abstracts

Sowohl durch Vertragsarztlnnen, als auch konsiliarisch, im &rztlichen
Bereitschaftsdienst und im Rettungsdienstwesen ermdglicht die Video-
sprechstunde die Versorgung insbesondere im ldandlichen Raum und fiir
geriatrische PatientInnen. Seit der Pandemie durch SarsCoV?2 zeigte sich
eine deutliche Zunahme. Telemedizin ist im Krankenhauspflegeentlas-
tungsgesetz und durch einen positiven Beschluss des Gemeinsamen Bun-
desausschusses fest verankert und kann regelhaft vergiitet werden.
Methoden: Es wurde ein Teil der Bewohnerlnnen eines Pflegeheims tele-
medizinisch angebunden verglichen mit 3 weiteren Pflegeheimen ohne
Telemedizin-Anbindung. Uber einen Zeitraum von 196 Tagen vor teleme-
dizinischer Anbindung im Vergleich zu 196 Tagen nach Einfiihrung der Te-
lemedizin wurde die Zahl der notfallmaBigen Vorstellung der Bewohne-
rinnen in die Notaufnahme verglichen.

Uber ebenso viele Tage wurden 3 weitere Pflegeheime ohne telemedizini-
sche Anbindung verglichen mit je 86, 48 und 50 Pflegeplatzen. Hier zeig-
ten sich insgesamt 60 Notfallkontakte im ersten Zeitraum versus 91 Not-
fallkontakte im zweiten Zeitraum. Die Auswertung erfolgte statistisch mit
einem Chi-Quadrat-Test mit Vierfeldertafel in SAS. Hier zeigte sich der Un-
terschied mit p < 0,002 signifikant.

Ergebnisse: Es zeigte sich vor der Einflihrung der Telemedizin eine Vor-
stellung von 58 Bewohnerlnnen in der Notaufnahme versus 39 nach te-
lemetrischer Anbindung. Zum Vergleich zeigte sich in den Pflegeheimen
ohne Telemedizinanbindung sogar ein Anstieg der absoluten Notfallkon-
takte in den entsprechenden Zeitraumen. Insgesamt zeigte sich ein signi-
fikanter Riickgang der Vorstellungen der Bewohnerlnnen des Pflegeheims
nach Einfiihrung der Telemedizin.

Zusammenfassung: Telemedizin ist bereits seit Jahren eine bedeutende
Saule der geriatrischen Versorgung. In Zusammenschau zeigte sich in ei-
ner retrospektiven Beobachtung eine deutliche und statistisch signifikant
geringere Rate an notfallmaBigen Einweisungen aus dem Pflegeheim mit
Anbindung mit Telemedizin im Vergleich zu 3 weiteren Pflegeheimen
ohne telemedizinische Versorgung in den beobachteten Zeitraumen.

In Zeiten der Digitalisierung ist die Telemedizin eine bedeutende Innovati-
on und wird in den folgenden Jahren an Bedeutung noch hinzugewinnen.
Hierdurch kdnnen Notaufnahmen entlastet und die Versorgung geriatri-
scher Patientlnnen verbessert werden.

PS-25

Entwicklung eines digitalen Dokumentations- und
Assistenzsystems zur Echtzeit-Dokumentation im nicht-
traumatologischen Schockraum

Z. Mielczarek', M. Hartwig'?, T. Franke?, T. Schrills?, C. Drost?, K. Dany*,
A.Rovas’, R. Kohnke*, M. Michael’, M. Bernhard®, *P. Kimpers*

'singularlT GmbH, Leipzig, Deutschland; 2Deutsche Forschungszentrum fiir Kiinstliche
Intelligenz, Liibeck, Lubeck, Deutschland; *Universitét zu Liibeck, Institut fiir
Multimediale und Interaktive Systeme, Liibeck, Deutschland; *Universitatsklinikum
Munster, Interdisziplindre Notaufnahme, Miinster, Deutschland; *Universitatsklinikum
Dusseldorf, Heinrich-Heine-Universitét, Zentrale Notaufnahme, Diisseldorf, Deutschland

Fragestellung: Die Dokumentation von Befunden und Interventionen im
Schockraum erfolgt derzeit Giberwiegend erstim Nachhinein (Gedachtnis-
protokoll). Hochdimensionale Forschungsdaten mit korrektem Zeitstem-
pel kdnnen daher derzeit nur durch den Einsatz geschulter Beobachter
(z.B. Study Nurses oder medizinische Doktoranden) generiert werden. Ziel
dieser Arbeit war die Entwicklung einer nutzerfreundlichen, mobilen, tei-
lautomatisierten Anwendung (App) zur standardisierten, digitalen Echt-
zeitdokumentation der protokoll-basierten Versorgung von nicht-trauma-
tologischen Schockraumpatienten.

Methoden: Als Ausgangspunkt fiir die App-Entwicklung diente das pa-
pierbasierte IRON MAN-Protokoll (/nterdisciplinary Resuscitation Room
Management in Acutely ill Non-trauma Patients). Nach der Erhebung des
Nutzungskontextes und der Durchfiihrung einer Aufgaben- und Umfeld-
analyse nach ISO 9241-210:2011 wurde zunéchst die grundlegende Be-
nutzerfiihrung erarbeitet und durch Low-Fidelity Mockups (Skizzen) visu-
alisiert. AnschlieBend wurde ein erster App-Prototyp als Web-Applikation
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auf Basis des Javascript Framework React.js umgesetzt. Die nutzerzent-
rierte Entwicklung der App erfolgte iterativ mit abschlieBender Nutzere-
valuation.

Ergebnisse: Der App-Prototyp besteht aus neun aufeinanderfolgenden
Screens. Diese ermdglichen dem Schockraumleiter eine touch-basierte
Echtzeit-Dokumentation auf einem 10,1 Zoll Android-Tablet. Die Kern-
funktionalitdt der Dokumentationsanwendung besteht aus 40 Items,
die Untersuchungsbefunde, Vitalparameter, EKG- und Blutgasanalyseda-
ten sowie Ultraschallbefunde umfassen und nach der cABCDE-Logik an-
geordnet und anwahlbar sind. Die Dateneingabe erfolgt durch die Aus-
wahl von libersichtlichen Katalogeintrdgen oder spezifischen Abschnitten
auf Ordinalskalen. Abhédngig von der getroffenen Auswahl blendet ein re-
gelbasierter Algorithmus passende MaBnahmen aus einem hinterlegten
Katalog ein. Diese kénnen entweder unmittelbar umgesetzt, zur spate-
ren Durchfiihrung vorgemerkt oder ignoriert werden. Nach dem gleichen
Prinzip kdnnen kontext-abhangig eingeblendete Medikamente doku-
mentiert werden. Jede Interaktion mit der App wird automatisch mit ei-
nem Zeitstempel versehen, an eine Backend-Anwendung libermittelt und
dort gespeichert.

Schlussfolgerungen: Unser App-Prototyp ermdglicht erstmals eine nut-
zerfreundliche Echtzeit-Dokumentation der Schockraumversorgung auf
einem Tablet. Als ndchstes soll das Dokumentations- und Assistenzsystem
im Echtbetrieb getestet werden.

PS-26
Kontaktlose Vitalwertmessung mittels remote
Photoplethysmographie (rPPG) Eine Machbarkeitsstudie

*M.V. Karg', V. Reiter', H. Daaloul??, H. Dormann'#

Klinikum Furth, Zentrale Notaufnahme, Fiirth, Deutschland; 2Caire Health Al GmbH, c/o
TUM Venturelabs, Miinchen, Deutschland; 3Klinikum Rechts der Isar, Klinik und Poliklinik
fiir Neurologie, Miinchen, Deutschland; “Institut fiir Notfallmedizinische Bildung gGmbH,
Stein, Deutschland

Einleitung: Die Messung von Vitalparametern ist in der Notfallmedizin es-
sentiell, stellt aber aufgrund unterschiedlicher technischer Anforderung
(z.B. Pulsoxymetrie, Blutdruckmanschette, etc.) einen erhohten Aufwand
dar. Auch sind bestimmte Patientengruppen (z.B. Kleinkinder, agitierte
Patienten) oft nicht valide messbar. Eine kontaktlose Messung mithilfe
einer Videoaufnahme wére wiinschenswert. Ziel der Studie ist durch die
Anwendung der Remote-Photoplethysmographie (rPPG) kontaktlos via
Handykamera bei Notfallpatienten Vitalwerte wie Herzfrequenz, Atemfre-
quenz, Blutdruck und Sauerstoffsattigung zu messen.

Methodik: Mittels Remote-Photoplethysmographie (rPPG) hat sich eine
optische Messmethode etabliert, die Verdnderungen im Blutvolumen
erfasst, indem sie kontinuierlich die Eigenschaften des von Gewebe re-
flektierten Lichts analysiert. Vorarbeiten konzentrierten sich auf gesun-
de Probanden in einer Testumgebung. Das in dieser Studie angewandte
Protokoll umfasst eine 30-sekiindige Videoaufnahme von Notaufnahme-
patienten mit einer Tablet-Kamera. AnschlieBend wird die pulsatile rPPG-
Information auf einem im Krankenhaus installierten Server verarbeitet
und analysiert. Die gesammelten Daten werden spater anonymisiert und
an das Caire-Dashboard weitergeleitet, wo der Mittlere Absolute Fehler
(MAE) die Differenz zwischen den geschétzten rPPG-Signalen und den Re-
ferenzmessmethoden berechnet.

Ergebnisse: Anhand einer heterogenen Population von bis zu 2700 Not-
aufnahmepatienten werden im Vergleich die rPPG-Messungen mit ma-
nuellen Messungen (Goldstandard) der Vitalwerte wie Herzfrequenz,
Atemfrequenz, Blutdruck und Sauerstoffséttigung verglichen. Zusammen-
hdnge mit Bewegungs- und Lichtartefakten sowie Hauttyp, CEDIS-Code,
Alter und Geschlecht werden aufgezeigt und modelliert. Ein Vergleich mit
anderen modell- und netzwerkbasierten Ansétzen unter Verwendung be-
reits vorhandener Datensatze wird durchgefiihrt.

Zusammenfassung: Das rPPG-System kann als einfache und robuste Al-
ternative zur kontaktlosen Vitalwertmessung von Notfallpatienten im Ver-
gleich zu anderen herkémmlichen Technologien verwendet werden.
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Eye-Tracking mittels Virtual Reality (VR) zur Diagnostik
bei Schwindel

*M.V. Karg', V. Reiter', K. Dorner?, S. Stadler?, S. Miiller-Feuerstein?,
C. Maihofner', H. Dormann'?

"Klinikum Furth, Zentrale Notaufnahme, Fiirth, Deutschland; 2Hochschule Ansbach,
Ansbach, Deutschland; *Institut fiir Notfallmedizinische Bildung gGmbH, Stein,
Deutschland

Einleitung: Die Schwindeldiagnostik in der Notaufnahme erfordert spe-
zielle Kenntnisse (z.B. den HINTs Test). Die Erkennung und Interpretation
eines Nystagmus, ist hierbei von zentraler Bedeutung. Hilfsweise wird ak-
tuell eine Frenzel Brille genutzt. Eine objektive und reproduzierbare Dar-
stellung der Augenbewegungen ist nicht moglich. Mit einer Virtual Reality
(VR) Brille kann die Augenbewegung mittels Eye-Tracking aufgezeichnet
und reproduziert werden.

Ziele: Ziel der Studie ist es, die Akzeptanz von VR-Brillen bei Patienten mit
dem Leitsymptom Schwindel im Notaufnahme-Klinik-Setting zu evaluie-
ren. Die anonymisierten Eye-Tracking Daten werden mit Daten einer ge-
sunden Kohorte vergleichend analysiert.

Material und Methoden: Die Teilnehmer der Studie wurden anhand von
Notfallpatienten mit den Leitsymptomen Schwindel, Tinnitus, Gangsto-
rung, etc. retrospektiv ausgewahlt, um eine gleichmaBige Verteilung zwi-
schen vestibuldren und zentralen Schwindelursachen zu erreichen. Den
Teilnehmern wird eine VR Brille (Meta quest Pro) aufgesetzt, das Bild kalib-
riert und der Test mit visueller Hilfestellung durchgefiihrt. Eine Befragung
zur Usability schlieft den Testzyklus ab.

Ergebnisse: Dargestellt werden neben den Ergebnissen zur Usability, die
Eye-Tracking Daten der Patienten-Populationen und das Fixationsvermo-
gen sowie die Unterschiede in der Blickgenauigkeit zwischen der Inter-
ventions- und Kontrollgruppe.

Zusammenfassung: Es handelt sich um eine erste Machbarkeitsstudie bei
Patienten mit Schwindel zur Evaluation der Eye-Tracking Technologie mit-
tels VR im Notaufnahme-Klinik-Setting.

PS-28
Virtual Reality (VR) zur Schmerzmodulation bei
Notaufnahmepatienten mit Bauchschmerz

*M.V. Karg', V. Reiter', S. Schmeiser?, S. Stadler?, S. Miiller-Feuerstein?,
H.Dormann'?

"Klinikum Frth, Zentrale Notaufnahme, Fiirth, Deutschland; ?Hochschule Ansbach,
Ansbach, Deutschland; *Institut fiir Notfallmedizinische Bildung gGmbH, Stein,
Deutschland

Einleitung: In der klinischen Praxis wird Virtual Reality (VR) bereits zur the-
rapeutischen Behandlung von chronischem Schmerz oder zur Reduktion
von Schmerzen bei selektiven Patientengruppen verwendet. Fiir akute
Bauchschmerzpatienten im Notaufnahmesetting liegen bisher kein Da-
ten vor.

Ziele: Im Rahmen einer prospektiven Studie wird untersucht, ob die An-
wendung einer VR Brille zusétzlich zum Goldstandard der angewandten
Schmerztherapie lindernde Effekte (Angst, Schmerz) erzeugen kann.
Material und Methoden: Die Studienpatienten werden in drei Kohorten
eingeteilt: Kontrollgruppe (n=10) und Interventionsgruppe (interaktives
Szenario (n=10), passives Szenario (n=10)). Einschlussfahig sind Patien-
ten mit einem NRS >3 und iiber 18 Jahre (einwilligungsfahig)

Patienten der Interventionsgruppe werden mit einem VR-Headset ausge-
riistet und randomisiert dem interaktiven oder dem passiven Szenario zu-
geordnet.

Im interaktiven Szenario sehen die Patienten im Headset eine natlirliche
Umgebung. Die Aufgabe der Patienten ist es, durch Interaktion mit der
Umgebung von einem Punkt A zu einem Punkt B zu gelangen.

Im passiven Szenario befinden sich die Patienten in derselben virtuellen
Umgebung wie im interaktiven Szenario, nur ohne die interaktiven Ele-
mente. Stattdessen werden die Patienten alle 30 s zu einem Ort telepor-
tiert und kdnnen so verschiedene Orte erkunden.

Ergebnisse: Die interaktiven und passiven Szenarien sowie das Schmerz-
empfinden vor und nach der Behandlung in den unterschiedlichen Grup-
pen wird dargestellt.

Ausblick: Die Art der VR-Applikation entweder interaktiv oder passiv be-
einflusst die Schmerz-wahrnehmung bei akuten Bauchschmerzpatienten.

PS-29
Telemedizinisches Notfallmanagement in der
sektoreniibergreifenden Versorgung (Rettungskette 5G)

*P. A. Eder’, D. Huber?, R. von Baer?, S. Hinderberger’, M. Wagner*, H. Forster’,
B.W. Bottiger®, M.P. Miller’, A. Rashid?, C. Grupp?

'ZTM, Innovationsmanagement, Bad Kissingen, Deutschland; 2Hochschule Aalen, Digital
Health Management, Aalen, Deutschland; *Kliniken Ostalb, Zentrale Interdisziplindre
Notaufnahme, Aalen, Deutschland; *Deutsches Rotes Kreuz, Rettungsdienst, Aalen,
Deutschland; *Techniker Krankenkasse, Landesvertretung Baden-Wiirttemberg,
Stuttgart, Deutschland; *Universitatsklinikum Koln, Klinik fiir Andsthesiologie und
Operative Intensivmedizin, K6In, Deutschland; ‘Region der Lebensretter e:V., Freiburg i.
Br., Deutschland; ®ZTM, Forschung und Entwicklung, Bad Kissingen, Deutschland

Eine Schliisseltechnologie fiir die digitale Transformation stellt der neue
Mobilfunkstandard 5G dar. 5G verspricht sehr hohe Bandbreiten, bessere
Verfiigbarkeit in der Fldche sowie geringere Latenzen als der Vorgdnger
4G. Fiir die Notfall- und Akutmedizin ist dies von hoher Bedeutung, da in-
novative Losungen aufgrund hoher Anforderungen im Mobilfunk nicht in
der Fldche einsetzbar sind. Dies verringert Medienbriiche und vereinfacht
die Kommunikation und Koordination in der sektoreniibergreifenden Ret-
tungskette [1, 2].

Das Projekt,,Rettungskette5G*, gefordert vom Bundesministerium fiir Ver-
kehr und Digitales (FKZ: 45FGU106_C), hat zum Ziel, neue digitale Anwen-
dungen in der Akut- und Notfallmedizin mit 5G zu entwickeln, zu erpro-
ben und deren Machbarkeit zu demonstrieren. Es betrachtet die gesamte
Rettungskette von der Alarmierung von Smartphone-basierten Ersthel-
fern bis hin zum digitalen Verlegungsmanagement. Durch die Anwendun-
gen sollen die Patienten von einer effizienteren und schnelleren Versor-
gung profitieren.

Das interdisziplindre Forschungsteam priifte in der Anforderungsanalyse,
fiir welche Szenarien die 5G-Technologie Vorteile fiir die Versorgung bie-
ten kann. Es wurde eine prospektive, kontrollierte Beobachtungsstudie
mit Pra-Post-Vergleich geplant. Die Studie wurde von der Ethikkommis-
sion der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg (Kennzeichen: F-2023-
107) geprift und bewilligt. Der primare Endpunkt stellt das Zeitintervall
zwischen Alarmierung und Therapiebeginn in der Notaufnahme dar. Ein-
geschlossen werden Patienten mit akuten Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Die Anforderungsanalyse ergab ein Set an 5G-Technologien u.a. zur 5G-
Anbindung der Geréte (Router), spezieller Drohnen oder von AR-Daten-
brillen (8 Abb. 1). In Anwenderworkshops wurde die Gebrauchstauglich-
keit und Stabilitdt der Systeme fiir die Praxiserprobung im Rahmen der
Beobachtungsstudie als geeignet bewertet. Erste Ergebnisse der Beob-
achtungsstudie werden zum Zeitpunkt des Kongresses erwartet.
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Abstracts

5G im Mobilfunk ermdglicht ein breites Spektrum an innovativen Anwen-
dungen in der Akut- und Notfallversorgung, deren Wirksamkeit in weite-
ren Studien untersucht werden soll.
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Digitale Rettungskette — Erfahrungen aus
der Implementierung medienbruchfreier,
sektoriibergreifender Einsatzdokumentation
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Deutschland

Das Universitats-Notfallzentrum hat in einem KHZG-geforderten Projekt
eine Uberregionale und transnationale Vernetzung zum Empfang digita-
ler Rettungsdienstprotokolle erarbeitet. Ziele waren die Ablsung von Pa-
pierprotokollen, die Schaffung einer medienbruchfreien Ubertragung von
Protokollen, sowie einer Mdglichkeit zur Vorabanmeldung von Patient*-
innen aus dem Feld. Seit dem Go-Live im Mai 2023 konnten ca. 9000 digi-
tale Protokolle empfangen werden. Als weitere integrative Massnahmen
werden aktuell Ubertragungsprotokolle mit weiteren dokumentationsan-
bietern erarbeitet, sowie interne KIS-Matcher zur automatisierten Archi-
vierung der Protokolle erarbeitet.

Neben einem Drittanbieter fiir die Aggregation der praklinischen Daten
(organisationsiibergreifend) bedarf es fiir die Implementierung einer
solchen Importstrecke der Entwicklungspartnerschaft mit den Herstel-
ler praklinischer digitaler Dokumentationssysteme sowie der Rettungs-
dienstleister. Intern miissen Prozesse zum Mapping mit den KIS-Systemen
und zur Archivierung umgesetzt werden. Fiir Notaufnahmen stellt sich die
Herausforderung, Kontingente fiir Prozessverantwortliche in Stellendqui-
valenten abzubilden, um die Abbildung der komplexen notfallmedizini-
schen Prozesse in den Softwareldsungen sicherzustellen.

Fiir die Prozessoptimierung in Notaufnahmen und die Befédhigung zur Se-
kundardatennutzung fiir QM (Process Mining/Betriebsbeobachtung) und
Forschungszwecke bedarf es einer vollstandig digitalen Rettungskette,
die die Sektorengrenzen {iberwindet und medienbruchfreie Informatio-
nen zur Verfiigung stellt.

Als weiteres Element wird zusatzlich zum Empfang der préklinischen In-
formation eine sendende Stelle eingerichtet, Giber die strukturiertes Feed-
back an den Rettungsdienst zu CRM Zwecken mdglich ist.

PS-31
Selbstersteinschatzung vor dem Gang in die
Notaufnahme: Die digitale Ergdnzung der 116117

*D. von Stillfried, E. Eichler, K. Witt, D. Becker, B. Zoch-Lesniak, S. Carnarius

Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland,
Berlin, Deutschland

Einleitung: Die Forschung diskutiert seit Jahren, dass ein groBer Teil der
sich selbst vorstellenden Patienten in Notaufnahmen auch ambulant be-
handelbar ware (Stillfried, 2022). Die Einschatzung akuter gesundheit-
licher Probleme und den richtigen Ansprechpartner zu finden, bereitet
aber den meisten Menschen Schwierigkeiten (Somasundaram, 2017).
Dabei gewinnen digitale Hilfsmittel zunehmend an Bedeutung. Das Pa-
tienten-Navi online als digitale Ergdnzung der 116117 soll Hilfesuchende
unterstiitzen, einen passenden Ansprechpartner zur Behandlung ihrer Be-

S190 Notfall + Rettungsmedizin - Suppl 2 - 2024

\i- Ist die betroffene Person weiblich oder mann- 7
} € iom
,i- Wie alt st ie betroffen Person?
allgemeine V;'- Besteht eine Schwangerschaft oder wird gestillt?
Risikofaktoren L
@& mestentcine unmittebar lebensberohlche Siu 2
. tion?
v:- Worunter leidet die betroffene Person im Moment am meisten?
optional: ¢
Vitalparameter @
\3: Falls Sie zusatzlich an einem oder mehreren der Fﬂ'g&ﬂﬂ!ﬂ
Haupt- und . symptome lsiden, wahlen Sie diese aus. Anschiiefiend bestit-
Begleitbeschwerden (I
&  oibtesnoch weitere, bisher icht aufgelistete Beschwerder?
L
v
Abb.1|PS-31 A
Empfehlungen =

Wann soll die Behandlung erfolgen?

Schnellstmagliche drztliche Behandlung

Sie haben Bes angegeben, die
iirztlich behandelt werden sollten
Falgen Sie bitte der nachfolgenden Handlungsempfehlung

Wehin soll ich mich zur Behandlung wenden?

Notaufnahme

Sie haben Beschwerden angegeben, die mdglicherweise im
Krankenhaus behandelt werden missen.
Bevor Sie sich an eine Notaufnahme wenden, lassen Sie sich
umgehend von Fachpersonal zur weiteren Behandlung bera.
ten
Rufen Sle dafiir schellstmaglich die 116117 an. Dort haben
Sie die Moglichkeit die é-stellige PIN zu nennen, sodass das
Fachpersonal der 116117 Ih 9
Sie Ihre PIN datiir bereit. Bitte beachten Sie, dass
2 Stunden lang gliltig ist

PIN 199246

Wenn Lebensgefahr besteht, rufen Sie bitte immer sofort die
112an,

kann. Halten
Ihre PIN nur

Angaben einsel

Abb.2 | PS-31 <

schwerden zu finden. Die Eckpunkte zur Notfallreform vom 16.01.2024 se-
hen eine Stérkung dieses Angebots vor, um Notaufnahmen zu entlasten.
Methodik: Hilfesuchende werden auf den Chatbot der Strukturierten me-
dizinischen Ersteinschédtzung in Deutschland (SmED) geleitet. Allgemeine
Risikofaktoren, Kennzeichen eines Notfalls, Haupt-/Nebenbeschwerden
und spezifische Risikofaktoren (,red flags“) werden erfasst (B Abb. 1).
Nutzer erhalten eine Empfehlung, an wen sie sich wenden konnen:im
Notfall die Rufnummer 112 bzw.eine Notaufnahme, die 116117 oder eine
Arztpraxis (B Abb. 2). Ein Akuttermin in einer Praxis kann vielfach gleich
gebucht werden.

Ergebnisse: In den ersten zwei Jahren haben sich 351.513 Personen mit
dem Patienten-Navi online selbsteingeschatzt;die bisher hdchsten mo-
natliche Zugriffe wurde mit 25.446 Assessments in 12/2022 erreicht. Am
haufigsten wurde es in der Altersgruppe 14-49 genutzt(73 %). Gut zwei
Drittel der Hilfegesuche fielen unter die Definition Akutfall (Schnellst-
mdgliche érztliche Behandlung:43 %,Arztliche Behandlung innerhalb von
24 h:29 %). Haufigste Hauptbeschwerden waren Bauchschmerzen, Fieber
und Depressives Gefiihl.

Zusammenfassung: Seit 2 Jahren haben Hilfesuchende die Mdglichkeit
einer digitalen Selbsteinschatzung mit dem Patienten-Navi online. Zur
Evaluation wurde dieses in zwei Schritten eingefiihrt:Im ersten Jahr er-
hielten alle Nutzer die Empfehlung,sich bei Notfdllen an die 112 und bei
allen weiteren Ergebnissen telefonisch an die 116117 zu wenden. As-
sessments konnten Uberpriift werden. Seit 11/2022 findet sich ein diffe-
renziertes Versorgungsangebot, das die Kassendrztlichen Vereinigungen
(KVen) spezifisch gestalten kdnnen (u.a. KV-Arztsuche, Bundes-Arztsuche



und Bereitschaftspraxissuche oder Beratung via 116117). In 03/2023 wur-
de die Mdglichkeit der direkten Terminbuchung unter Nutzung des eTer-
minservice erganzt. Studien zur Uberpriifung der Entlastung von Notauf-
nahmen sind in Planung.

PS-32

Fieber nach Reise? Aufgepasst! Digitales
Unterstiitzungsangebot fiir Arztinnen und Arzte in
Notaufnahmen zur Fritherkennung und ErstmalBnahmen
bei Verdacht auf Infektionen durch hochpathogene
Erreger

*A. Mikolajewska', M. Niebank', A. Schneider’, N. Thurner’, I. Trebesch?

"Robert Koch-Institut, Zentrum fiir Biologische Gefahren und Spezielle Pathogene (ZBS),
Klinisches und seuchenhygienisches Management (ZBS7.;), Berlin, Deutschland; *Labor
Berlin — Charité Vivantes GmbH, Berlin, Deutschland

Einleitung: Globalisierung und Klimawandel begiinstigen die Ausbrei-
tung von auBergewdhnlichen Infektionen [1, 2]. ,High consequence in-
fectious diseases” (HCID), wie z.B. Lassafieber, gehdren nicht zum Ar-
beitsalltag von medizinischem Personal und sind aufgrund unspezifischer
Symptomatik eine besondere Herausforderung zur Friiherkennung.
Rechtzeitiges Erkennen und ein addquates Hygienemanagement bereits
bei Erstvorstellung sind wesentlich, um eine bestmdégliche Versorgung zu
ermdglichen sowie die Erregerausbreitung zu verhindern.

Ziele: Zur Unterstiitzung von medizinischem Personal in Friiherkennung
und Einleitung addquater ErstmaBnahmen bei V.a. HCID sollten schnell
verfligbare Informationsmaterialien entwickelt werden.

Materialien & Methoden: Gemeinsam mit Experten des STAKOB (Stén-
diger Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren fiir Krank-
heiten durch hochpathogene Erreger) wurde ein interaktives webbasier-
tes Tool entwickelt, das die wichtigsten Schritte zur Friiherkennung eines
HCID-Verdachtsfalls strukturiert auffiihrt und durch die notwendigen Erst-
mafBnahmen navigiert. Die Anwendbarkeit wurde mittels,,Systems Usabi-
lity Scala” (SUS) im Rahmen einer multizentrischen Studie evaluiert.
Ergebnisse: Das HCID-Tool (www.rki.de/hcid-tool) gibt einen Uberblick zu
klinischen Symptomen, Risikofaktoren und Anamnese, die den Verdacht
auf eine HCID bei unklarem Fieber und vorliegendem Expositionsrisiko
nahelegen konnen. Es verweist auf die mallgeblichen Quellen zur Ab-
schatzung der Relevanz der Reiseanamnese und fiihrt wichtige Differen-
zialdiagnosen auf. Die notwendigen Erst- sowie spezifischen seuchenhy-
gienischen MaBnahmen werden aufgelistet. Durch die Verlinkung auf die
Webseite des STAKOB wird eine schnelle und unkomplizierte Kontaktauf-
nahme zu Experten des STAKOB fiir eine fachliche Beratung ermdoglicht.
Der Mehrwert des Tools fiir das klinische Management von HCID wurde in
der Studie mittels SUS bestatigt.

Zusammenfassung: Zur Verbesserung der Vorbereitung von medizini-
schem Personal auf HCID kann das Tool einen wichtigen Beitrag leisten,
indem es in Form eines interaktiven Entscheidungsbaumes eine Hilfestel-
lung fiir die Fritherkennung, ErstmaBnahmen und Management vor Ort
bietet.
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PS-33
Evaluation der MS Teams Anwendung via Mixed Reality
im Rahmen der Notfallmedizin

*D. Salzmann', V. Mller?, S. Pelzl", M. A. Bisotti', V. Uslar?, N. Tabriz?, D. Weyhe?,
K. Habbinga®

'apoQlar GmbH, Hamburg, Deutschland; 2PIUS Hospital, Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Oldenburg, Deutschland; *PIUS Hospital, Klinik fiir interdisziplindre
Notfallmedizin, Oldenburg, Deutschland

Fragestellung: In der klinischen Anwendung werden Remote Assist-Sys-
teme fiir Teleprdsenz/Telementoring eingesetzt. Oftmals werden die Ex-
perten oder Mentees (iber Workstations oder Videokonferenzsystems
verbunden. Mittels der Software VSI HoloMedicine® ist die Remote Assist
Funktion MS Teams mit der Mixed Reality (MR) Brille HoloLens 2 méglich.
Ziel der qualitativen, explorativen Studie ist es, die Teams-MR-Anwen-
dung der VSI HoloMedicine® im Rahmen der Notfallmedizin im klinischen
Alltag zu evaluieren.

Methoden: Im Rahmen der Studie wird ein Experte per Remote Assist mit-
tels MS Teams der VSI HoloMedicine® Software zugeschaltet. Der behan-
delnde Arzt tréagt die MR Brille und teilt dariiber sein Sichtfeld sowie den
Ton. Im Rahmen der Erprobung unterstiitzt der zugeschaltete Experte sei-
nen Kollegen bei der Diagnose und Behandlung, z. B. einer akuten Appen-
dizitis. AnschlieBend werden Einzelinterviews mit dem zugeschaltetem
Experten sowie dem behandelnden Arzt durchgefiihrt. Thematisch wer-
den folgende Aspekte fokussiert: Performance der MS Teams Integration
(Fernunterstiitzung, 3D-Hologramm, Streaming- und Sprachqualitat), die
virtuelle Zusammenarbeit, Bewertung der Benutzerfreundlichkeit, Vor-
und Nachteile sowie Zufriedenheit der Benutzer. AbschlieBend erfolgt
eine Befragung zu demographischen und berufsbezogenen Aspekten so-
wie des mental workloads (NASA-TLX) wahrend der Anwendung. Die In-
terviews werden mittels qualitativer Inhaltsanalyse auf der Basis eines in-
duktiv-deduktiv erstellten Kategoriensystems ausgewertet.

Ergebnisse: Die Studie wird am PIUS-Hospital Oldenburg durchgefiihrt.
Es wurden bisher 4 Patientenfalle evaluiert. Erste Ergebnisse zeigen, dass
eine sehr gute Kommunikation sowie eine Bildiibertragung in Echtzeit
moglich ist. Bei der Sichtfeldlibertragung eines Ultraschalls erfolgt die
Hell-Dunkel-Regulation eingeschrankt. Daher sollte diese zusatzlich se-
parat direkt vom Ultraschallgerat tibermittelt werden. Verbesserungsvor-
schldge betreffen eine VergroBerung des Sichtfeldes oder die Integration
von Lautsprechern bei der HoloLens. Die Anwendung wird als einfach und
selbsterklarend empfunden, die Zufriedenheit mit gut bewertet sowie die
Nutzung Kollegen weiterempfohlen.

Schlussfolgerung: Mittels der Studie werden erste Erfahrungen zum Ein-
satz der Technologie in der Notfallmedizin erhoben. Die Anwendung er-
laubt Gber rdumliche Distanz eine virtuelle Unterstiitzung des Diagnostik-
und Behandlungsprozesses in Notfallsituationen.

PS-34

Einsatz von immersiven Technologien (xR) fiir
praxisorientiertes und ressourcenschonendes MANV-
Training

*M. Weinert

Helios Kliniken, Andsthesie und Intensivmedizin, Miinchen, Deutschland

Die Bewaltigung eines Massenanfalls von Verletzten stellt eine immense
Herausforderung im Rettungsdienst dar. Umfassendes Training fiir Not-
fallteams ist unerlasslich, jedoch sind Real Life Simulationen kostspielig
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und ressourcenintensiv. Viele herkémmliche Trainingsansétze bieten zu-
dem keine ausreichende (Handlungs)sicherheit, insbesondere bei kom-
plexen MalBhahmen (wie Triage).

Kénnen neue xR (xRealities)-Technologien (VR/AR) MANV-Trainings ver-
bessern und Qualifizierung ressourcenschonend unter realitdtsnahen Be-
dingungen ermdglichen?

Internationale Literaturrecherche (Auszug [1-3]) und Expertenaustausch
wurden durchgefiihrt. Etablierte Ansétze fiir xR-gestiitzte Trainings wur-
den evaluiert, darunter das VALOR-Programm der US Airforce. Eigene Er-
kenntnisse wurden aus einem Piloteinsatz mit dem European Master of
Disaster Medicine (Studiengang 2022) gewonnen.

xR-Trainings ermdglichen erhohte Interaktivitat und Fokussierung durch
Immersion, flexible (=orts- und zeitunabhangig) Durchfiihrung, Forde-
rung von interdisziplindrem Training, praxisorientiertes Training im siche-
ren Raum (auch risikobehafteter Situationen) sowie kosteneffizientes, zu-
kunftsorientiertes Lernen und Trainieren. An Grenzen stoBt xR-Training
aktuell bei umfassendem haptischem Feedback sowie der Digitalen Kom-
petenz der Anwender.

XR-Simulationstrainings sind eine sinnvolle Erganzung fiir die Vorberei-
tung von Notfallteams auf seltene MANV-Szenarien. Besonders aus der
Militdrmedizin lassen sich wertvolle Erkenntnisse zu VR-Trainings ziehen.
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Mit Uberschaubarem technischem Setup kénnen beliebig viele MANV-
Szenarien simuliert werden — ohne zusatzliche Ressourcen (Schauspieler,
Gebdude ...). xR ermdglicht flichendeckende Trainingsmdglichkeit un-
ter realitdtsnahen Bedingungen sowie eine Steigerung der Trainingsfre-
quenz. Fir die praktische Implementierung gilt es Rahmenbedingungen
fiir eine sinnvolle Trainingseinbindung zu schaffen und den technologi-
schen Kompetenzerwerb von Lehrpersonen sicherzustellen.
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PS-35

Digitalisierung in den Notaufnahmen fiir die
Kompetenzentwicklung und den Wissenstransfer im
professionellen Team

*E. Ortmann-Welp
ZAB, Fort- und Weiterbildung, Gitersloh, Deutschland

Einleitung: Digitale Anwendungen bieten zahlreiche Potenziale fiir die
Patientenversorgung. Aber auch fiir die Kompetenzentwicklung und das
Wissensmanagement gibt es zahlreiche gewinnbringende digitale Tools.
Insbesondere in der Notaufnahme treten viele Professionen aufeinander
und praxisanleitende Personen haben die Herausforderung den unter-
schiedlichen Auszubildenden der Berufe gerecht zu werden.

Das Ziel dieses Vortrags ist es die Notwendigkeit aufzuzeigen digitale An-
wendungen fiir die Aus- und Weiterbildung in der Notaufnahme sowie
fiir die eigene Kompetenzentwicklung und den Wissenstransfer zu nut-
zen. Hierbei soll insbesondere die Theorie-Praxis-Diskrepanz (iberwunden
werden.

Materialien und Methoden: Es werden zundchst Theorien und Studi-
en vorgestellt, die einen notwendigen Einbezug digitaler Medien fiir die
Kompetenzentwicklung belegen [1-3].

Ebenso konnte aufgezeigt werden, dass der Einsatz digitaler Medien ins-
besondere bei Angehdrigen der jlingeren Generationen die Lernmotivati-
on férdert und dass es wichtig ist diese Medien in das Lernen zu integrie-
ren und fiir die Kompetenzentwicklung miteinzubinden [4, 5].
AnschlieBend werden Impulse zur Erstellung digitaler Angebote gegeben
und auch direkt Umsetzungsmaglichkeiten aufgezeigt. Die Zuhdrenden
erhalten zudem konkrete Anleitungen fiir die eigene Erstellung dieser di-
gitalen Lernangebote.

Ergebnisse und Schlussfolgerung: Durch das Aufzeigen konkreter Um-
setzungsbeispiele mit digitalen Tools sollen neue Wege bei der Praxis-
anleitung und der eigenen Kompetenzentwicklung aller in der Notauf-
nahme tatigen Professionen aufgezeigt und hierbei Hirden abgebaut
werden.

X xtreme
Biesing( A -irway (dee
wmtllare / Aremmet /St D-pivabil

" C-Circulution ler
) Atmang) Kreislauf)

Deiziy

= bt

-
banein wesden.

Abb. 1| PS-35 A ABCDE-Schema



Literatur
1. Kerres M (2020) Bildung in der digitalen Welt. https://www.medienpaed.com/
article/download/780/868/2552

. Kultusministerkonferenz (2018) Bildung in der digitalen Welt. https://www.
kmk.org/fileadmin/Dateien/pdf/PresseUndAktuelles/2018/Digitalstrate-
gie_2017_mit_Weiterbildung.pdf

. Ortmann-Welp E (2019) Digitale Lernangebote in der Pflege. Springer, Heidel-
berg

4. Bishop P, Wacker T (2017) Education Strategies for Generation Y. J Contin Educ
Nurs 48(6):248-250

. Chicca J, Shellenbarger T (2018) Connecting with Generation Z: Approaches in
Nursing Education. Volume 13(3):180-184

N

w

w

Posterbegehung 4

Versorgungsforschung in der Notfallmedizin und
Rettungsmedizin

PS-36**

Sicherheit der Empfehlung des digitalen Instruments
LStrukturierte medizinische Ersteinschatzung
Deutschland (SmED) - Kontakt+" zu Versorgungsebene
und Versorgungszeitpunkt beim Einsatz in der
Notaufnahme

*A. Slagman’, A. Bermicker', M. Mockel', L. Eienbroker', N. Thelemann?,
. Stjepic?, A. Fischer-Rosinsky’, A. Gries?
'Charité - Universitatsmedizin Berlin, Notfall- und Akutmedizin Nord Campus (CVK,

CVM), Berlin, Deutschland; 2Universitatsklinikum Leipzig, Zentrale Notaufnahme, Leipzig,
Deutschland

Hintergrund: Die Weiterleitung weniger-akuter Notfélle aus der Notauf-
nahme in ambulante Behandlungsstrukturen im niedergelassenen Ver-
sorgungsbereich ist Gegenstand der aktuellen gesundheitspolitischen
Debatte.

Bisher fehlt Evidenz zur Sicherheit der Weiterleitung anhand verschiede-
ner Instrumente.

Ziel der vorliegenden Studie ist die Evaluation der Sicherheit der Emp-
fehlung von SmED-Kontakt+ zu Versorgungsebene und Versorgungszeit-
punkt bei Einsatz in der Notaufnahme.

Methodik: Erwachsene Patient:innen, welche sich selbsténdig in den
Notaufnahmen der Charité — Universitdtsmedizin Berlin Nord oder des
Universtatsklinikums Leipzig vorstellten, wurden in die Studie einge-
schlossen. SmED-Kontakt+ wurde vor dem ersten drztlichen Kontakt an-
gewendet. Das Ergebnis wurde dem behandelnden Personal nicht zur
Verfligung gestellt. Die Versorgungsebene und der Versorgungszeitpunkt
wurde weiterhin durch das behandelnde &rztliche Personal nach dem
ersten Kontakt mit den Patientiinnen eingeschétzt. Im Falle einer diskre-
panten Einschédtzung mit fraglicher falsch-niedriger Einschdtzung durch
SmED-Kontakt+ wurde die Mdglichkeit einer potenziellen Gefdhrdung
der Patient:innensicherheit durch ein Expert:innenpanel bewertet.
Ergebnisse: Es wurden 2671 Fille gescreent und 2181 Félle eingeschlos-
sen. Die Bewertungen waren vollstdndig in 1844 Fallen. Die Versorgungs-
ebene wurde durch SmED-Kontakt+ in 62,6 % der Félle als Notaufnah-
me (n=1365), in 30,1 % der Félle als Vertragsarzt (n=655) und in 7,3 %
als Telekonsultation (n=159) eingeschétzt (nmiss n=2). Der empfohlene
Versorgungszeitpunkt durch SmED-Kontakt+ war in 8,6 % der Félle Not-
fall (n=188), in 64,9 % schnellstmdglich (n=1414), in 19,9 % unter 24 h
(n=434) und in 6,6 % Uber 24 h (n=143; nmiss=2). Die Empfehlungen
zum Versorgungszeitpunkt und zur Versorgungsebene stimmten mit der
arztlichen Einschatzung in 25,1 % bzw. 51,9 % der Félle iberein (=463,
n=959), in 66,2 % bzw. 39,0 % war die Einschatzung durch SmED-Kon-
takt+ dringlicher (n=1221; n=721) und in 8,7% bzw. 9,0% weniger
dringlich (,potientielle Untertriage”; n=160; n=167).

Schlussfolgerungen: SmED-Kontakt+ ist in der Notaufnahme anwend-
bar, die Empfehlung stimmte jedoch in einem groen Anteil nicht mit
der initialen Einschatzung des behandelnden &rztlichen Personals tiber-
ein. Die Bewertung der potenziellen Patient:innensicherheitsgefdhrdung
durch Expert:innen findet aktuell statt und die Ergebnisse konnen auf den
DGINA-Kongress 2024 vorgestellt werden.

PS-37%**
Was kommt nach SIRS, gSOFA und NEWS? Sepsis
Screening mit kiinstlicher Intelligenz!

*N. Galtung, E. Diehl-Wiesenecker, W. Bauer

Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Zentrale Notaufnahme Campus Benjamin Franklin,
Berlin, Deutschland

Einleitung: Weltweit wird etwa jeder flinfte Todesfall durch eine Sepsis ver-
ursacht. Notfallmedizinische Patient:innen missen auf Sepsis gescreent
werden, da nur durch die rechtzeitige Diagnose und Therapieeinleitung
die Prognose verbessert werden kann. Fast samtliche Screening-Metho-
den in der Notfallmedizin basieren auf die Verrechnung von Vitalparame-
tern in Scores. Unter den empfohlenen Scores erreicht der NEWS2 (Natio-
nal Early Warning Score 2) aktuell die beste Performance, in der klinischen
Routine zeigt sich jedoch weiterhin Bedarf nach einer Optimierung.

Ziel: Ziel des vorgestellten Projekts ist zu zeigen, dass basierend auf Da-
ten von notfallmedizinischen Patientiinnen mittels Machine Learning
ein Algorithmus trainiert und validiert werden kann, der eine bessere
Performance als etablierte Scores aufweist. Uber eine Webapp werden
Kongressteilnehmer:innen den Score auf ihrem Smartphone testen kon-
nen.

Methoden: Aus drei prospektiven Studienkohorten der Notaufnahme
Charité Campus Benjamin Franklin wurden die (Vital-)parameter zum
Zeitpunkt des Erstkontakts und Daten zum klinischen Verlauf von n=747
Patient:innen zusammengefasst. Der Datensatz wurde zuféllig in eine Trai-
ningskohorte (n=523, 70 %) und Testkohorte (n =224, 30 %) geteilt. Mit-
tels Lasso-Regression wurden die relevanten Parameter identifiziert und
mittels logistischer Regression ein Classifier trainiert. Uber eine ROC-Kur-
ve wurde die Perfomance ermittelt und mit etablierten Methoden vergli-
chen. Die Webapp wurde mit R-Shiny entwickelt.

Ergebnisse: Die Lasso-Regression zeigte folgende Parameter als relevant:
Glasgow Coma Scale (GCS), systolischer Blutdruck, Sauerstofftherapie,
Sauerstoffsattigung, Atemfrequenz, Herzfrequenz, Kdrpertemperatur und
Alter. Der entwickelte Algorithmus zeigte sich mit einer AUROC von 0,90
(95 % Konfidenzintervall: 0,85-0,94) signifikant besser als der NEWS-2 mit
0,86 (0,81-0,91; p=0,027). Die Webapp ist liber sepsis-score.shinyapps.io/
berechnen oder den QR-Code abrufbar (8 Abb. 1).

Zusammenfassung: Die vorgestellte Methode zeigt, dass die Erstellung
und Testung eines Machine Learning Algorithmus schnell und kosten-
giinstig maglich ist. Die digital unterstiitzte Interpretation von Parame-
tern Uber einen solchen Algorithmus ist der Verrechnung mittels klas-
sischen Scores signifikant Uberlegen. Insgesamt zeigen wir hier eine
praktische Anwendung von Machine Learning, die langerfristig viele wei-
tere Prozesse in der Notfallmedizin optimieren wird.
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pS-38**

Reduktion der Door-to-Needle-Time bei akuter
cerebraler Ischdamie durch Zentralisierung von
Notaufnahmestrukturen

*M. Stoltefaut’, S. Pfliiger?, A. Buss', *K. Pilarczyk®#, C. Spitzer',
C. Garritzmann®*

"Klinikum Hochsauerland, Klinik fiir Neurologie, Arnsberg, Deutschland; *Klinikum
Hochsauerland, Klinik fir Notfallmedizin, Arsberg, Deutschland; *Klinikum Hochsauer-
land, Klinik fiir Notfall- und Intensivmedizin, Arnsberg, Deutschland; “Institut fiir
Notfallmedizin (INM) GmbH an der Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Einleitung: Je friiher die Lysetherapie bei akutem ischdmischem Schlag-
anfall erfolgt (Einlieferung ins Krankenhaus bis zum Beginn der Lyse
(Door-to-needle-Time (DTN))), desto geringer ist die Krankenhausmorta-
litat.

Ziele: Im Sommer 2023 wurde durch die Zusammenlegung von drei Not-
aufnahmen das neue Intensiv- und Notfallzentrum am Klinikum Hoch-
sauerland mit einer eigenstandigen Klinik fiir Notfallmedizin eréffnet. Die
DNT vor und nach Etablierung eines interdisziplindreren Fast-Track-Kon-
zeptes (klinische Untersuchung + Erhebung entsprechender Vital-/Labor-
parameter auf direktem Weg zwischen Liegendanfahrt und Radiologie,
Vorhalten einer ,Lyse-Box") zur Evaluation von Patienten mit V.a. cereb-
rale Ischamie wurden verglichen, um den Einfluss der neuen Strukturen
auf die Prozessqualitdt in der Behandlung von Schalgangfallpatienten zu
untersuchen.

Materialien & Methoden: Im Rahmen einer retrospektiven Untersuchung
wurden alle Patienten mit ischamischem Schlaganfall eingeschlossen, die
sich im 1. Quartal 2023 vor Zusammenlegung der Notaufnahmen bzw. im
4. Quartal 2023 nach Er6ffnung der neuen interdisziplindren Notaufnah-
me einer Lysetherapie unterzogen. Primérer Endpunkt war die DNT. Au-
Berdem wurden jeweils die Zeitintervalle zwischen Ankunft des Patien-
ten in der Klinik bis Anmeldung der Bildgebung, zwischen Anmeldung
der Bildgebung bis Durchfiihrung der radiologischen Diagnostik und zwi-
schen Durchfiihrung der radiologischen Diagnostik bis Beginn der Lyse
untersucht.

Ergebnisse: Insgesamt wurden im 83 Patienten*innen (1. Quartal:
n=37, 4. Quartal: n=46) eingeschlossen. Das Durchschnittsalter lag bei
71,76 15,39 Jahren. Die DTN war mit 34,98+15,11 min. im 4. Quartal
signifikant kirzer als im 1. Quartal (56,43 +28,11 min,p<0,001). Es fand
sich eine relevante Verkiirzung des Zeitintervalls zwischen Anmeldung
und Durchfiihrung der CT-Untersuchung sowie dem Beginn der Lysethe-
rapie. AuBerdem gelang im 4. Quartal ein Angleichen der DTN zwischen
Patienten, die werktags innerhalb der Regelarbeitszeit und denen, die au-
Berhalb der reguldren Arbeitszeit, behandelt wurden (34,314 14,53 vs.
35,33+15,64 min,p=0,162).

Zusammenfassung: Durch die Zentralisierung von Notaufnahmestruk-
turen war die durchschnittliche DTN signifikant kiirzer. Die Durchfiihrung
der CT-Untersuchung gelang schneller. Ob die verbesserte Prozessqualitat
auch in unserem Kollektiv zu einer erhdhten Ergebnisqualitdt mit niedri-
ger Sterblichkeit fiihrt, miissen weitere, groBere Untersuchungen zeigen.
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PS-39%**

Qualitat rettungsdienstlicher Verdachtsdiagnosen
und Ersteinschatzungen: Eine sektoriibergreifende,
monozentrische Diskrepanzanalyse von
rettungsdienstlichen IVENA-Verdachtsdiagnosen und
Ersteinschatzungen mit klinischen Daten

*M. Villis!, T. Henke?, S. Thate3#5, . Seeger, J. Christoph'®

"Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg, Lehrstuhl fiir medizinische
Informatik, Erlangen, Deutschland; 2Evangelisches Krankenhaus Oldenburg, Notaufnah-
me, Oldenburg, Deutschland; *Feuerwehr Oldenburg, Einsatz und Organisation,
Oldenburg, Deutschland; “Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Forschungsnetzwerk
Notfall- und Intensivmedizin, Oldenburg, Deutschland; RWTH Aachen, Institut fiir
medizinische Informatik, Aachen, Deutschland; “Martin-Luther-Universitét Halle, AG
(Bio-)Medical Data Science, Halle, Deutschland

Hintergrund und Ziel: Die Qualitét rettungsdienstlicher Verdachtsdiag-
nosen und Ersteinschatzungen ohne notérztliche Beteiligung ist unzurei-
chend erforscht. Ziel dieser Studie ist es, einen Querschnitt des gesamten
rettungsdienstlichen Einsatzspektrums abzubilden und zu analysieren.
Methode: Es handelt sich um eine retrospektive Beobachtungsstudie fiir
das Jahr 2019, in der per Zufallsstichprobe préklinische, rettungsdienst-
liche Daten (Verdachtsdiagnose, Sichtungskategorie) aus dem IVENA
eHealth System mit klinischen Daten aus der Notaufnahme des Evange-
lischen Krankenhaus Oldenburg zusammengefiihrt und mittels Kreuzta-
bellen und logistischer Regression untersucht wurden.

Ergebnis: Von 1150 Fallen konnten 978 (85,0 %) in die Analyse der Ver-
dachtsdiagnosen eingeschlossen werden. 784 (82,1%) der rettungs-
dienstlichen Verdachtsdiagnosen stimmten ganz oder teilweise mit den
klinischen Diagnosen tiberein. In 150 (15,7 %) Féllen wurde die Verdachts-
diagnose nicht bestétigt, in 20 (2,1 %) Fallen wurden wichtige Symptome/
Verletzungen (ibersehen. Das groBte Risiko einer falschen Verdachtsdi-
agnose hatten Patienten aus Pflegeheimen (n=28; 31,5%; p<0,001)
und Patienten mit neurologischen Verdachtsdiagnosen (n=76; 28,9 %;
p<0,001).

Bei 1: 005 (87,3 %) Féllen lagen Angaben zur Sichtungskategorie vor, da-
von stimmten bei 714 (71,0 %) Féllen die Sichtungskategorie des Ret-
tungsdienstpersonals mit der Behandlungsart (ambulant/stationdr) iber-
ein. In 243 (24,2 %) Féllen wurde der Therapiebedarf tiberschatzt, in 48
(4,8 %) unterschatzt (B Abb. 1).

Schlussfolgerung: Unsere Studie zeigt einen Verbesserungsbedarf sei-
tens des rettungsdienstlichen Qualitdtsmanagements. Es sollte evaluiert
werden, welche MaBnahmen die praklinische Diagnostik verbessern kon-
nen. Ein Feedbacksystem konnte Abhilfe schaffen und wird von vielen
Rettungsdienstmitarbeitenden gewiinscht [1]. Fiir die Vergabe der Sich-
tungskategorie gibt es bisher kein standardisiertes Verfahren. Uber die
Einflihrung einheitlicher Algorithmen sollte nachgedacht werden. Auf3er-
dem kénnte auch hier ein Feedbacksystem helfen.

Sichtungskategorie Behandlungsart

(Rettungsdienst) (Klinik)
8K1 ' 220 [90,2%] stationdr
244 [24,3%] 571 [56,8%]

303 [58,0%)

24 [0,8%]
SK2
522 [51,9%]

48 [20,0%]

219 [42,0%)
8K3 ambulant
230 [23,8%] 191 [80,0%] 434 [43,2%]

Abb.1|PS-39 A
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PS-40

Teilnehmende Beobachtungen der Versorgung alterer
Patient:innen in der Notaufnahme - Hinweise fiir eine
patient:innen-zentriertere Versorgung

*D. Riedlinger', A. Schneider?, M. Mockel', L. Schenk?, J. Deutschbein?

'Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Notfall- und Akutmedizin, Berlin, Deutschland;
2Charité — Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir medizinische Soziologie und
Rehabilitationswissenschaften, Berlin, Deutschland

Fragestellung: Fiir dltere Patient:innen sind Notaufnahme-Aufenthal-
te belastende Ereignisse, die potenziell mit einer Zunahme der Mor-
biditdt und Mortalitdt verbunden sind. Die Behandlungsdauer alterer
Patient:innen in der Notaufnahme ist Idnger als die jlingerer Patient:innen.
Hierzu tragt eine hohere Anzahl medizinischer MaBnahmen bei. Diese Un-
tersuchung wertet aus, worin Griinde fiir (lange) Wartezeiten zwischen
medizinischen MalBnahmen oder verbalen Interaktionen bestehen, die in
teilnehmenden Beobachtungen von Patient:innen im Alter von mindes-
tens 60 Jahren wahrend ihrer Notaufnahmebehandlung dokumentiert
wurden und beschreibt die Zeitverldufe.

Methoden: Im Jahr 2021 wurden 72 teilnehmende Beobachtungen mit
einer Gesamtbeobachtungsdauer von 333 h in 6 Notaufnahmen des
Stadtbezirks Berlin-Mitte durchgefiihrt. In den Beobachtungen wurden
alle Interaktionen (verbal, medizinisch, pflegerisch, diagnostisch, thera-
peutisch) chronologisch festgehalten. In der vorliegenden Auswertung
wurden die Zeitrdume ab erster drztlicher Interaktion analysiert unter der
Annahme, dass die Zeit von Vorstellung bis zum arztlichen Kontakt we-
sentlich durch die Triagierung bzw. die Dringlichkeit der Behandlung be-
dingt ist und strukturelle Notaufnahmeprozesse eher auf die folgenden
Zeitverldufe Einfluss nehmen. Behandlungszeiten von {iber 240 min nach
erstem Arztkontakt und Wartezeiten zwischen verschiedenen Interaktio-
nen, die Giber 30 min dauerten, wurden als aufféllig bewertet.
Ergebnisse: In der Mehrzahl der teilnehmenden Beobachtungen wur-
den Behandlungen von mindestens 4 h Dauer dokumentiert. Der Grof3-
teil der Gesamtaufenthaltsdauer bestand bei diesen Féllen aus Wartezeit.
Griinde waren diagnostische MaBnahmen, Wartezeiten auf Konsile ande-
rer Fachrichtungen sowie krankenhausinterne oder externe Transporte. In
den verbalen Interaktionspausen entstandene Bediirfnisse wurden hédu-
fig nicht gestillt. Dies betraf sowohl Primarbediirfnisse wie Durst oder Be-
diirfnisse nach Information {iber den Behandlungsfortgang. Informatio-
nen zum Behandlungsverlauf erfolgten unregelmaBig.
Schlussfolgerungen: In der Versorgung édlterer Patient:innen in Notauf-
nahmen entstehen lange Wartezeiten. Diese sind mit Interaktionspausen
zwischen Patient:innen und pflegerischem sowie &rztlichen Personal ver-
bunden. Um Bediirfnisse zu erfahren, sollten in der Kommunikation akti-
ve Nachfragen durch das Personal erfolgen, um patient:innenzentrierter
handeln zu kdnnen.

PS-41

COPTER - Communication during Patient Transfer in the
Emergency Room:

Eine kontrollierte Interventionsstudie zum Effekt

der nach ISOBAR strukturierten Patienteniibergabe
zwischen Rettungsdienst und medizinischem Personal
der Notaufnahme.

*M. Niirnberger', S. Lang?, J. C. Lewejohann’

"Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Notfallmedizin, Jena, Deutschland; 2Universitatskli-
nikum Jena, Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin, Jena, Deutschland

Einleitung: Interdisziplindre Kommunikation stellt eine Schliisselkompe-
tenz fiir notfallmedizinisch tétiges Personal dar. Die Patienteniibergabe ist
in diesem Zusammenhang von besonderer Relevanz.

Ziele: In dieser monozentrischen, kontrollierten Interventionsstudie ver-
glichen wir die Patienteniibergabekommunikation zwischen Rettungs-
dienst und Notaufnahmepersonal mit und ohne Ubergabeprotokoll. Wir
erwarteten, dass die Implementierung des Protokolls ISOBAR die Qualitat
der Kommunikation erhéhen wiirde, ohne dass dafiir eine Vorlaufphase
erforderlich wére.

Methoden: Wir beobachteten und analysierten tiber 12 Monate hin insge-
samt 651 Ubergaben erwachsener Patienten in der interdisziplinaren Not-
aufnahme des Universitdtsklinikums Jena. In dieser Zeit wechselten sich
Kontroll- und Interventionsphasen vordefiniert ab. Primarer Endpunkt war
der ,Key Information Transfer Efficiency” (KITE)-Score. Hohere Werte spie-
geln ein effizienteres Ubergabegesprich wider. Sekundérer Endpunkt wa-
ren die erinnerten Schliisselinformationen (remembered Key Information,
rKl) beim Personal der Notaufnahme.

Ergebnisse: Der gesamte mediane KITE-Score in der Kontrollgruppe be-
trug 0,40, wahrend die Interventionsgruppe mit 0,50 einen deutlich héhe-
ren Wert erreichte. Der Vergleich zwischen erster und letzter Phase zeig-
te einen dhnlichen Anstieg des durchschnittlichen KITE-Scores (0,42 auf
0,54, sieche B Abb. 1). Die Einhaltung der Reihenfolge der Informationen
entsprechend ISOBAR &nderte diese Ergebnisse nicht. Beim Vergleich der
einzelnen Phasen der Studie beobachteten wir einen konstanten Anstieg

Baseline 400.42 I

Final

rrFrrryrrrr|rrrrrrrrrorrrrj

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
KITE-Score

Abb. 1| PS-41 A Mittlerer (+SD) KITE-Score der Patienteniibergaben zu
Beginn und Ende der Studie
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1
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]
Intervention 2 I—l\—i
“
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rKI Physician

Abb. 2 | PS-41 A Erinnerte Schliisselinformationen (rKI, Mittelwert
+SEM), érztliches Personal. Vergleich aller Phasen der Studie
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Abb. 3 | PS-41 A rKI (Mittelwert +SD), pflegerisches Personal. Vergleich
zwischen erster und letzter Phase der Studie

der erinnerten Schliisselinformationen durchschnittlich 14 min nach der
Ubergabe bei Arzten um 12 % (siehe @ Abb. 2). Beim Pflegepersonal zeig-
te sich vor allem in den ersten 3 Monaten der Studie ein sehr deutlicher
Zuwachs um 195 %. Uber den gesamten Zeitraum verdreifachte sich die
Menge an erinnerten Schliisselinformationen der Pflege (siehe @ Abb. 3).
Zusammenfassung: Wir kommen zu dem Schluss, dass die Implementie-
rung eines Ubergabeprotokolls fiir die Patienteniibergabe einen deutlich
hoheren Informationsaustausch bewirkt, wahrend das Protokoll an sich
austauschbar sein dirfte.

PS-42

Pravalenz und Auswirkungen von metabolischen
Stoffwechselstérungen anhand des pH-Wertes
bei kritisch kranken, nicht-traumatisierten
Schockraumpatient:innen (ABEL-ED-Studie)

*A. GeorgieVv', T. Filla?, J. Dziegielewski', K. Bandmann', P. Kienbaum?,
J. Distler?, L. Bohm', M. Bernhard', M. Michael'

"Universitatsklinikum Diisseldorf, Zentrale Notaufnahme, Diisseldorf, Deutschland;
2Universitatsklinikum Dusseldorf, Klinik fiir Rheumatologie, Diisseldorf, Deutschland;
3Universitatsklinikum Dusseldorf, Klinik fiir Andsthesiologie, Dusseldorf, Deutschland

Ziele: Die retrospektive ABEL-ED-Studie analysiert den pH-Wert der initia-
len BGA bei Schockraumaufnahme, um Patienten mit hohem Sterberisiko
zu identifizieren.

Materialen & Methoden: In dieser retrospektiven, monozentrischen Un-
tersuchung wurden alle erwachsenen Patienten, die in den Schockraum
einer deutschen universitaren Zentralen Notaufnahme zwischen dem
01.03.2018-28.02.2020 aufgenommen wurden, analysiert. Vendse oder
arterielle Blutgasanalysen wurden routinemadfig, studienunabhangig un-
mittelbar bei Schockraumaufnahme entnommen. Als Endpunkt waren die
Schockraum- sowie die 30-Tage-Mortalitdt definiert. Ein positives Ethik-
votum der Medizinische Fakultét der Heinrich-Heine-Universitét (Studien-
Nr.2023-2535) lag vor.

Ergebnisse: Wahrend des zweijdhrigen Beobachtungszeitraums wurden
1536 Patienten im Schockraum der Notaufnahme aufgenommen. Die Da-
ten von 1394 Patienten (82,1 %) waren auswertbar (Alter: 69+ 16 Jahre,
mannliches Geschlecht: 54 %). Der durchschnittliche pH-Wert aller Patien-
ten im Schockraum betrug 7,31+0,15. Der Anteil an Patienten mit Azido-
se (pH <7,3) betrug 32,8 %. Der durchschnittliche pH-Wert von Patienten,
die die Schockraumversorgung lberlebten bzw. verstarben (n=1469 vs.
n=67) unterschiedlich sich deutlich (7,32+0,14 vs. 7,09+0,15, p <0,05).
Fiir die 30-Tagesmrotalitét ergab sich ebenfalls ein deutlicher Unterschied
des mittleren pH-Wertes fiir tiberlebende vs. verstorbene Patienten
(7,34+£0,12vs. 7,24£0,21, p<0,05). Sowohl die Schockraum- als auch die
30-Tagesmortalitdt stieg mit einer Azidose kontinuierlich an (8 Tab. 1).
Bei Analyse des pH-Werts als Risikofaktor ergab sich eine Area-Under-the-

S$196 Notfall + Rettungsmedizin - Suppl 2 - 2024

P I
%) %, 95%KI %, 95%KI
12 47,1(25,4-69,7) 94,1 (75,6-99.0)
3,3 21,3 (11,5-34,5) 48,6 (33,2-64,0)
38 7,4 (2,6-16,7) 37,8 (24,7-52,0)
83 12,7 (7,6-19,6) 39,8 (30,3-50,0)
16,2 3,9(2,0-7,0) 28,2 (22-35,0)
EEEEE 40,4 1,4(0,7-2,6) 15,8 (12,8-19.0)
233 1,2 (0,4-2,8) 18,7 (14,3-24.0)
3,5 0(0-4,9) 12,5 (4,9-25.0)

Abb. 1 | PS-42 A pH-Wert bei Schockraumaufnahme and Mortalitét im
Schockraum/nach 30 Tagen. (KIKonfidenzintervall)
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Abb. 2 | PS-42 A Fléchen unter der ROC-Kurve (AUC-Werte) fiir
Variablen zur Uberlebensprognose der Schockraumversorgung. (Sp02
Sauerstoffsattigung im Blut, Hb Hdmoglobin, SBP systolischer Blutdruck,
pCO2 Kohlendioxidpartialdruck im Blut, GCS Glasgow Coma Scale). weil3:
Schockraummortalitét. Griin: 30-Tagesmortalitdt

Curve-Wert fiir das Uberleben der Schockraumversorgung von 0,81 [95 %
Konfidenzintervall (KI): 0,77-0,83] und fiir das 30-Tagesiiberleben von
0,65 (95 % KI: 0,6-0,7) (8 Abb. 1). Zusammenfassung: Pathologische pH-
Werte bei Schockraumaufnahme waren mit einer erhéhten Schockraum-
und 30-Tage-Mortalitdt assoziiert. Entsprechende Messungen kénnen
nicht nur zur Vorhersage der Mortalitét, sondern auch zur Identifizierung
von kritisch kranken nicht-traumatologischen Patient:lnnen verwendet
werden.

PS-43

Retrospektive Analyse des Schockraummanagement
nicht-traumatologisch kritisch kranker Kinder in einer
universitaren Zentralen Notaufnahme (OBSERVE-DUS-
PED-Studie)

*C. Priebe’, M. Bernhard?, H. M. Bosse', J. Tautz'

"Universitatsklinikum Diisseldorf, Allgemeine Padiatrie, Neonatologie und Kinderkardio-
logie, Duisseldorf, Deutschland; 2Universitatklinikum, Zentrale Notaufnahme, Diisseldorf,
Deutschland

Hintergrund: Die Etablierung eines nicht-traumatologischen Schock-
raummanagements fir kritisch kranke Kinder erscheint entsprechend be-
stehender Schockraumversorgungskonzepte sinnvoll. In der vorliegenden
Studie wurden Versorgungsdaten kritisch kranker nicht-traumatologi-
scher padiatrischer Schockraumpatienten erhoben.

Methoden: In der retrospektiven OBSERVE-DUS PED-Studie (11/2019-
11/2022) wurden pédiatrische Patienten (Alter <18 Jahre), die einer
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Schockraumversorgung in der Zentralen Notaufnahme zugefiihrt wur-
den, erfasst. Die routinemaBig dokumentierten Versorgungsdaten wur-
den gemal des OBSERVE-Datensatzes aus dem KIS-System MEDICO® (Cer-
ner Deutschland GmbH, Itstein, Deutschland) und dem PDMS-System
COPRA® (COPRA System GmbH, Berlin, Deutschland) entnommen. Ein po-
sitives Ethikvotum der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Univer-
sitdt lag vor (2023-2377).

Ergebnisse: Fiir den Untersuchungszeitraum konnten 52 padiatrische
Schockraumpatienten evaluiert werden, wobei in der Kohorte Jugendli-
che zwischen 14-17 Jahren mit 37 % am héufigsten und Neugeborene/
Sauglinge (0-1 Jahr) mit 8 % am seltensten vertreten waren. Die fiihren-
den ABCDE-Probleme waren: Vigilanzminderung (D): 61 %, Herzkreislauf-
versagen (C): 25 %, respiratorische Insuffizienz (B): 6 %, Atemwegsverle-
gung (A) und E-Problem jeweils in 4 %. Prahospitale bzw. innerklinische
NotfallmaBnahmen erfolgten in folgender Haufigkeit: Vendser (58 vs.
65 %), intraossarer (14 vs. 2%) und zentralvendser Zugang (0 vs. 12 %),
invasives Atemwegsmanagement (35 %, 8 %), kardiopulmonale Reani-
mation (21 vs. 10 %), Katecholamingabe (15 vs. 17 %), und intraarteriel-
le Druckmessung (0 vs. 17 %). Die mittlere Schockraumversorgungsdauer
betrug 62 +38 min. Die 30-Tagesmortalitét betrug 17 %.
Schlussfolgerung: Die dargestellten Ergebnisse der OBSERVE-DUS PED-
Studie veranschaulichen die groen Herausforderungen in der Versor-
gung kritisch kranker nicht-traumatologischer padiatrischer Patienten,
sowohl im prahospitalen als auch im innerklinischen Management. Be-
reits entwickelte Algorithmen fiir nicht-traumatologische kritisch kranke
erwachsene Patienten (z.B. ACILS, (PR_E) -AUD2IT) sollten fiir die Anwen-
dung von kritisch kranken Kindern gepriift und weiterentwickelt werden.

Literatur
1. Bernhard DH, Ramshorn-Zimmer, Yahiaoui-Doktor M, Weidhase L, Petros S,
Gries A (2018) Resuscitation room management of critically ill non-traumatic-
patients in a German emergency department (OBSERVE-Study). Eur J Emerg
Med 25:€9-e17

PS-44
Umgebungstemperatur als Trigger fiir
Patientenaufkommen in der Notaufnahme

A. Patenge', D. Pforringer?, N. Estrella’, A. Menzel, B. Haller*, L. Richter',
L. Schmid', *M. Dommasch’, A. Becker von Rose’

Klinikum rechts der Isar der TU-Miinchen, Zentrale Interdisziplindre Notaufnahme,
Miinchen, Deutschland; Klinikum rechts der Isar der TU-Munchen, Klinik und Poliklinik
fiir Unfallchirurgie, Miinchen, Deutschland; *TUM School of Life Sciences, Technische
Universitit Miinchen, Professur fiir Okoklimatologie, Weihenstephan, Deutschland;
“Klinikum rechts der Isar der TU-Miinchen, Institut fiir KI und Informatik in der Medizin,
Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Um dem wetterbeeinflussten Aufkommen von Patienten in
den Notaufnahmen adédquat begegnen zu kénnen, wurde die Korrelation
zwischen Ortlicher Temperatur und Patientenaufkommen in der Notfall-
aufnahme einer universitaren Klinik analysiert. Durch diese Moglichkeit
der Vorhersage von Behandlungszahlen kann die Notfallversorgung ver-
bessert und dadurch ein kiinftiges Overcrowding in den ZNAs potenziell
reduziert werden. Ziel ist es zu verstehen, wie und ob sich mit dem Wetter
die Frequentierung von Notaufnahmen vorhersagen ldsst.

Methoden: Die statistischen Analysen basieren auf 150.751 Datensat-
zen von Notfallpatienten eines groBen Klinikums in Miinchen. Uber einen
Zeitraum von 2019-2022 wurde anhand einer monozentrischen, retros-
pektiven Auswertung unter anderem das Patientenaufkommen mit ver-
schiedenen Wetterdaten, erhoben durch den Deutschen Wetterdienst
(TUM School of Life Sciences, Okoklimatologie), korreliert. Die Wetter- als
auch die Notaufnahme-Daten wurden kategorisiert, um erwartbare saiso-
nale Veranderungen sowie Analysen von abteilungsspezifischen Einwei-
sungen, Patientenprofilen und Storvariablen zu beriicksichtigen.
Ergebnisse: Insgesamt stellten sich 73.401 Patienten mit einer chirurgi-
schen Diagnose und 52.082 mit einer internistischen Diagnose im unter-
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suchten Zeitraum in der Notaufnahme vor. Temperaturdanderungen fiihr-
ten unabhangig von der Jahreszeit zu mehr chirurgischen Notfallen und
haufigeren ambulanten Entlassungen (B Abb. 1). Die Anzahl an stationd-
ren Aufnahmen, sowie das Aufkommen an internistischen Patienten sind
von Wetterdnderungen eher unbeeinflusst. Diese korrelieren jedoch mit
anderen Ereignissen, wie Feiertagen, Wochenenden oder dem Oktober-
fest.

Diskussion: Eine bessere Nutzung der vorhandenen Ressourcen in Not-
aufnahmen kann sich aus einem besseren Verstandnis der auslésenden
Faktoren fiir Overcrowding ergeben. Angesichts des allgegenwartigen
Einflusses des Klimas und der Tatsache, dass in jiingster Vergangenheit
die Haufung an Umweltkatastrophen zugenommen hat, machen Um-
weltdaten fiir den Notfallsektor immer interessanter. Durch einen einfa-
chen Parameter, die Umgebungstemperatur, kann ein schneller Bedarf an
Notaufnahmekapazitaten, insbesondere chirurgische Valenzen, ermittelt
werden, was bei bestehender Personalverknappung zu einer Optimierung
der bestehenden Ressourcen fiihren kann.

PS-45

Entwicklung und Evaluation einer interprofessionellen
Standard Operating Procedure zur Verbesserung der
Patientenvoranmeldung in Miinsteraner Notaufnahmen

*R. Kohnke', N. Leschowski?, A. Rovas', A. Bohn?3, K. Revering®, S. Braune?®,
C. OtteS, *P. Kimpers'

"Universitatsklinikum Minster, Medizinische Klinik D (Allg. Innere Medizin und
Notaufnahme sowie Nieren- und Hochdruckkrankheiten und Rheumatologie), Miinster,
Deutschland; 2Universitétsklinikum Munster, Klinik fir Andsthesiologie, operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie, Miinster, Deutschland; *Rettungsdienst und
Feuerwehr der Stadt Munster, Miinster, Deutschland; “Herz-Jesu-Krankenhaus Hiltrup,
Zentrale Notaufnahme, Minster, Deutschland; *St. Franziskus-Hospital Miinster, IV.
Medizinische Klinik, Akut-, Notfall- und Intensivmedizin, Miinster, Deutschland; 6St.
Marien-Hospital Ludinghausen, Zentrale Notaufnahme, Liidinghausen, Deutschland

Einleitung: Die telefonische (tel.) Anmeldung von Patientlnnen in der
Notaufnahme ist oft unprazise, fiir beide Seiten (Préklinik und Klinik) zeit-
aufwéndig und ggf. haufig lberflissig. Bei zeitkritischen Diagnosen ist
die friihzeitige Patientenvoranmeldung (PVA) jedoch wichtig. Das Ziel der
Studie war, eine Standard Operating Procedure (SOP) zur Verbesserung
der PVA zu entwickeln und deren Implementierung zu evaluieren.

Material und Methoden: Expertinnen aus der Berufsfeuerwehr der Stadt
Minster und aller Notaufnahmen im Stadtgebiet erarbeiteten eine ge-
meinsame SOP zur einheitlichen digitalen PVA im Informationssystem Ge-
fahrenabwehr NRW (IG NRW). Die SOP definiert Alarmierungskriterien fiir
den nicht-traumatologischen Schockraum und legt fest, dass bei Vorlie-
gen einer Schockraumindikation und einigen (Tracer-)Diagnosen zusétz-
lich eine tel. Anmeldung zur digitalen PVA erforderlich ist. Die Effekte der
SOP wurden mittels Online Vorher-Nachher-Umfrage unter allen Mitarbei-
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tenden der Notaufnahmen und des Rettungsdienstes in Miinster evalu-
iert. Insgesamt nahmen 312 Personen teil; vollstandige Daten lagen fir
269 Teilnehmende vor.

Ergebnisse: Vor Einflihrung der SOP meinten 29,9 % der Befragten, dass
jede Notfallpatientln tel. anzumelden sei; nach Einfiihrung sank dieser
Wert auf 9,5 % (p <0,001). Es stieg der Anteil der Teilnehmenden, die eine
tel. PVA in dem meisten Féllen fiir verzichtbar hielten von 52 % auf 76 %
(p=0,001). Die Haufigkeit der tel. Anmeldungen ging von 96 % auf 31 %
(p<0,001) zuriick. Die Kenntnis des WeiBbuches nicht-traumatologischer
Schockraum stieg im Verlauf von 39,6 % auf 55,2 %. Definierte Anmelde-
kriterien flir nicht-traumatologische Schockraumpatientinnen (V2iSiOn)
seien vor der SOP von 57,9 % der Teilnehmenden genutzt worden. Durch
Verankerung der Vision-Regel in der SOP stieg der Wert auf 72,4 %. Die Zu-
friedenheit mit dem jeweiligen Anmeldemodus ist durch Einfiihrung der
SOP nicht signifikant gestiegen. Es scheint nach wie vor Unterschiede bei
der Durchfiihrung der PVA zu geben.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse legen nahe, dass die SOP zur inhaltli-
chen Verbesserung der Voranmeldung gefiihrt hat. Es wurde ein Kenntnis-
zuwachs bei den Alarmierungskriterien fiir den nicht-traumatologischen
Schockraum festgestellt und unndtige Telefonate konnten vermieden
werden. Die Umfrage deckt auch eine Heterogenitat des Verfahrens und
mogliche Unzufriedenheit auf. Eine Evaluation von neuen SOPs ist fiir die
Qualitétssicherung in der Notfallversorgung unverzichtbar.

PS-46

Routinedatenanalyse haufiger Inanspruchnahme von
Notaufnahmen in Deutschland: Behandlungsanlasse
von ,Frequent Presentern”

*A. Fischer-Rosinsky’, T. Keil?, M. Mockel', A. Slagman’

'Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Notfall- und Akutmedizin Campi Nord, Berlin,
Deutschland; *Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Sozialmedizin, Epidemiologie und
Gesundheitsokonomie, Berlin, Deutschland

Fragestellung: Die Notfallversorgung ist einer hohen Nutzung von
Patientinnen ausgesetzt. Die starke Aus- und Uberlastung der Res-
sourcen kann zur Gefdhrdung der Patient:innenversorgung fiihren.
Die Analyse von Routinedaten ermdglicht es Versorgungsbedarfe von
Patient:innengruppen und mégliche Strukturanpassungen zu identifizie-
ren. Eine Patient:innengruppe mit hoher Ressourcenbindung und poten-
tiellem Praventionspotential sind diejenigen, welche die Notaufnahme
wiederkehrend in Anspruch nehmen, sogenannte ,Frequent Presenter”.
Es wird eine Pravalenzschatzung von ,Frequent Presentern” an allen Not-
aufnahmefallen vorgenommen und deren Behandlungsanlésse beschrie-
ben.

Methoden: Insgesamt wurden 454.747 Behandlungsfalle des Jahres 2016
aus 16 Notaufnahmen des INDEED-Projektes ausgewertet. Patient:innen
wurden auf Basis der Kontaktfrequenz in drei Gruppen eingeteilt: ,ge-
legentliche Nutzung” (1-2 Kontakte), ,hdufige Nutzung” (3-9 Kontak-
te) und ,sehr haufige Nutzung” (10 und mehr Kontakte innerhalb eines
Jahres). Es wurden nur Félle eingeschlossen, fiir welche eine einzelne Di-
agnose dokumentiert wurde, um den konkreten Behandlungsanlass ab-
zubilden. Dies ergab 200.883 Notaufnahmefille. Die Behandlungsanlasse
wurden nach dreistelligen ICD-Codes ausgewertet.

Ergebnisse: Die Verteilung der 200.883 Notaufnahmekontakte und
Grundcharakteristika sind in @ Abb. 1 dargestellt. Aufgrund der klei-
nen GruppengroBe wurden hdufige und sehr haufige Nutzer fiir die Be-
trachtung der Behandlungsanlésse zusammengefasst (hier ,Frequent Pre-
senter”). @ Abb. 2 zeigt die 10 haufigsten Behandlungsanlésse. Die T83
— Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Urogenitaltrakt, F10 — Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
und J44 — sonstige obstruktive Lungenkrankheit traten vermehrt bei den
JFrequent Presenter”-Kontakten auf.

Diskussion: Patient:innen, die eine Notaufnahme innerhalb eines Jahres
mehr als zweimal in Anspruch nehmen, sind &lter und zum hoheren An-
teil mannlich. Die Behandlungsanlésse der ,Frequent Presenter” weisen



sehr haufige hiufige Nutzung gelegentliche
Nutzung (3-9 Kontakte) Nutzung
(>10 Kontakte) (1-2 Kontakte)
Gruppengrife n (%) 1.652 (0,8) 27.388 (13,6) 171.843 (85,5)
Alter in lahren (MW, SD) 55,0+ 19,8 57,2+21,3 50,0 + 20,5
Weiblich n (%) 606 (36,7) 13.238 (48,3) 86.603 (50,4)
Varstellung zwischen 19-7Uhr
Werktags und am Wochenende 919 (55,6) 14.216 (51,9) 92.771 (54,6)
(Out of hours) n (%)
iger dringlich (Tri; 4 und
Mnigerdriralich(Tifage 4 538(32,6) 9.308 (34,0) 62.883 (36,6)
5) n (%)
Fallart ambulant n (%) 1.194 (72,3) 17.118 (62,5) 120.849 (70,3)

Abb. 1 | PS-46 A Verteilung und Grundcharakteristika entsprechend der
Kontaktfrequenz in der Notaufnahme

Frequent Presenter (>3 Kontakte) gelegentliche Nutzung (1-2 Kontakte)
129,040 B n=171.843
ICD-10 Dreisteller n (%) ICD-10 Dreisteller n (%)

R10* 1017 (3,5) 1 M54* 6562 (3,8)

M54* 784(2,7) 2 R10* 5469 (3,2)

T83 624 (2,1) 3 RO7* 3460 (2,0)

F10 587(2,0) 4 T14 3267(1,9)

G40 565(1,9) 5 R42 2732 (1,6)

RO7* 287 (1,7) 6 593 2479 (L4)

110% 446 (1,5) 7 S00* 2437 (1,4)

144 212 (1,4) 8 A09 2349 (1,4)

RO6 201 (1,4) 9 501 2270 (1,3)

S00* 395 (1,4) 10 110* 2230(1,3)
Legende: R10 - Bauch- und Bs hi 1, M54 - Ri en; 182 - Ke durch Prothesen, Implantate

oder Transplantate im Urogenitaltrakt; F10 - F‘ﬁy:msche und Verhaltensstarungen durch Alkohol; G40-Epilepsie; R07 — Hals-
und Brustschmerzen, 110 - essentislle Hypertonie; J44 - sonstige obstruktive Lungenkrankheit; R6 — Stérung der Atmung: S00
- Oberflachliche Verletzungen des Kopfes; T14 - Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Korperregion; R42 - Schwindel
und Taumel; 593 — die Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bander in Hohe des oberen Splunggelenkes und
des Fuas: AD9 - Sonstige und nicht naher bazeichnete itis und Kolitis i und nicht naher

Ursprungs, S01 — offene Wunde des Koples

Abb. 2 | PS-46 A Die 10 haufigsten Behandlungsanlasse der,,Frequent
Presenter” versus der,,gelegentlichen Nutzer” der Notaufnahmestruktu-
ren. Dargestellt sind n (%). * - in beiden Gruppen in den fiihrenden 10
Behandlungsanlassen; fett — Unterschied im Ranking des Behandlungs-
anlasses >30 Positionen

auf mdgliche ungedeckte Bedarfe im ambulanten System hin z.B. Bla-
senkatheterwechsel (T83), oder niederschwellige Anbindung und Unter-
stlitzung bei psychosozialen Problemen (F10), sowie Versorgungplane fiir
chronisch kranke Personen mit wiederkehrenden Beschwerden (J44). Es
sollten dringend niederschwellige ambulante verlassliche Strukturen ge-
schaffen oder die Notaufnahme fiir diese Versorgung ausgestattet und ad-
dquat vergitet werden.

PS-47

Firstline-Videolaryngoskopie bei der Atemwegsicherung
im Non-Trauma Schockraum - Eine prospektive
Observationsstudie

*D. Coldea, R. Manegold, D. Fistera, C. Kill, J. RiRe

Uniklinikum Essen, Notfallmedizin, Essen, Deutschland

Einleitung: Die Atemwegsicherung bei kritisch kranken Notfallpatienten
im Non-Trauma-Schockraum mittels endotrachealer Intubation gilt als
hochrisikobehaftete Prozedur. In den letzten Jahren hat die Videolaryn-
goskopie (VL) aufgrund besserer Erfolgsraten Einzug auch in die Notfall-
medizin gehalten, stellt jedoch noch kein flichendeckendes Routinever-
fahren dar.

Ziele: In einer prospektiven Observationsstudie wurde die routineméaRige
Verwendung von VL fiir die Notfallintubation im Non-Trauma Schockraum

einer universitaren Notaufnahme erfasst und Indikationen, Erfolgsraten,
Anwender und verwendete Technik dokumentiert.

Materialien & Methoden: Analyse von 100 konsekutiven Not-
fallintubationen im  Non-Trauma Schockraum mittels VL (C-
MAC®Videolaryngoskopiesystem, KARL STORZ SE & Co. KG) beziiglich In-
dikationsspektrum, Intubationserfolg, Anzahl der Intubationsversuche,
sowie Einfluss der Anwendererfahrung und VL-Spateltyp (Macintosh-ghn-
lich, MAC und hyperanguliert, D-Blade) auf den Intubationserfolg.
Ergebnisse: Die fiihrenden Indikationen zur Notfallintubation waren
GCS/Vigilanzminderung (48 %), respiratorische Insuffizienz (42 %) und
Kreislaufinstabilitat/Schock (23 %). Der Intubationserfolg mittels VL be-
trug insgesamt 97 %, bei n=3 war fiir die definitive Atemwegsicherung
ein chirurgischer Zugangsweg erforderlich und bei 5 Patienten wurde als
Riickfallebene zumindest zeitweise eine Larynxmaske (LMA Supreme™)
eingesetzt.

Die Analyse der Intubationsversuche mittels VL zeigte, dass die Intubation
in den meisten Féllen (89 %) im ersten oder zweiten Versuch erfolgreich
war. Bei 8 % der Falle war ein dritter Versuch erforderlich, und nur in 3%
der Félle waren mehr als drei Versuche notwendig.

Der Einfluss der Anwendererfahrung (Assistenzdrzte versus Oberdrzte)
und VL-Spateltyp auf den Intubationserfolg beim 1. Versuch zeigte, dass
die Intubation mittels hyperangulierter Spatel in beiden Gruppen eine ho-
here Erfolgsrate aufwies. In der Gruppe der Oberérzte betrug die Erfolgs-
rate der VL mittels D-Blade 77 % versus 23 % mittels MAC. In der Gruppe
der Assistenzdrzte wurde mittels D-Blade eine Erfolgsrate von 87 % erzielt,
versus 13 % mittels MAC.

Zusammenfassung: VL zur Atemwegsicherung bei der Notfallintubation
im Non-Trauma Schockraum stellt ein sicheres und fiir die Notfallmedi-
zin geeignetes Verfahren mit guten Erfolgsraten dar. Die primére Verwen-
dung eines hyperangulierten Spatels bietet dabei das hochste Sicher-
heitsniveau.

PS-48

RACIER - Rapid Assessment of Cognitive Impairment in
the Emergency Room:

Entwicklung und Evaluierung eines standardisierten
Screening-Tests auf kognitive Einschrankungen fiir
Patienten in der Notaufnahme.

*M. Niirnberger'?, S. Brodoehl', J.C. Lewejohann?

"Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Neurologie, Jena, Deutschland; 2Universitatsklini-
kum Jena, Klinik fiir Notfallmedizin, Jena, Deutschland

Einleitung: Kognitive Einschrankungen sind ein gravierendes und alltag-
liches Hindernis in der Versorgung von Patienten in der Notaufnahme. Sie
fiihren nicht nur zu héherer Mortalitat und Morbiditdt, sondern binden
auch groe Mengen an Ressourcen. Meist werden kognitive Defizite erst
durch ein manifestes Ereignis wie Delir erkannt, sodass keine Prévention
erfolgen kann.

Ziele: In dieser monozentrischen Querschnittsstudie entwickelten und
testeten wir ein unkompliziertes Werkzeug zum Screening auf kognitive
Defizite explizit fiir die Notaufnahme: den KLeiN-Score (Kognitive Leis-
tungseinschatzung in der Notaufnahme). Die Testung kann ohne Einwei-
sung innerhalb von 2 min von jedem Mitarbeiter durchgefiihrt werden.
Die Auswertung erfolgt nach simplem Schema innerhalb dieser Zeit.
Methoden: In einer Pilot-Phase entwickelten und testeten wir den KLeiN-
Score an 50 Patienten der Zentralen Notaufnahme des Universitatsklini-
kum Jena. Der Test basiert auf den etablierten Screening-Instrumenten
fiir ausgepragte kognitive Defizite MMSE (Mini Mental Status Evaluation)
und BAS (Brief Alzheimer Score) sowie fiir geringgradigere kognitive Defi-
zite MoCA (Montreal Cognitive Assessment). Die finale Version evaluierten
wir anschlieBend an 134 Patienten im Vergleich zu MMSE, BAS und MoCA.
Primarer Endpunkt war die Vorhersagbarkeit pathologischer Ergebnisse
durch den KLeiN-Score.
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Abb. 1| PS-48 A Korrelation (Korrelationskoeffizient p nach Spearman)
der Ergebnisse in den verwendeten Instrumenten (KLeiN, MMSE, BAS,
MoCA). Ein deutlicher Effekt ist bei p> 0,5 gegeben
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Abb. 2| PS-48 A Ubereinstimmung der pathologischen Ergebnisse der
etablierten Instrumente mit dem KLeiN-Score. Nicht-Ubereinstimmung
(non concordance) bedeutet, dass nur der etablierte Test pathologisch
ausfiel. Ubereinstimmung (concordance) bedeutet, dass beide Tests
pathologisch ausfielen. Eine optimale Ubereinstimmung liegt zwischen
0,7und 0,9

Ergebnisse: Die Ergebnisse im KLeiN-Score korrelierten mit den erreich-
ten Werten in allen drei Vergleichs-Tests in hohem Mafe (sieche @ Abb. 1,
p ~0,6). Die Ubereinstimmung pathologischer Ergebnisse zwischen den
Tests (siehe @ Abb. 2) war addquat, um den KLeiN-Score als Screening-
Instrument zu verwenden.

Zusammenfassung: Wir kommen zu dem Schluss, dass der KLeiN-Score
im Setting der Notaufnahme in der Lage ist, mit hoher Wahrscheinlichkeit
pathologische Ergebnisse in etablierten kognitiven Tests vorherzusagen
und als Werkzeug eingesetzt werden kann, um gefdhrdete Patienten zu
identifizieren.
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Versorgungsforschung in der Notfallmedizin und
Rettungsmedizin

PS-49

Sterben in der Notaufnahme: 5 Jahres-Mortalitat
nicht-traumatologischer Notfallpatienten in einer
universitaren Notaufnahme

*S. Biichner, R. Manegold, J. RiBe, C. Kill

Universitatsmedizin Essen, Zentrum fiir Notfallmedizin, Essen, Deutschland

Einleitung: Die Notaufnahmen notfallmedizinischer Kliniken und Zentren
sind regelmaBig mit schwerstkranken Patienten konfrontiert, bei deneniin
der friihen Phase der Notfallversorgung lebensrettende MalBnahmen er-
forderlich sind wie auch wegweisende Entscheidungen zu Therapielimita-
tionen bis hin zur palliativen Versorgungskonzepten anstehen. Somit sind
auch Todesfalle in der Notaufnahme heute alltéglich und miissen fiir Ver-
sorgungskonzepte beriicksichtigt werden.

Ziele: In einer retrospektiven Gesamtdatenanalyse tUber wird die Haufig-
keit von nicht-traumatologischen Todesféllen quantifiziert und in Bezug
auf Leitsymptome, Behandlungsdringlichkeit und Zeitverlauf hin unter-
sucht.

Materialien & Methoden: Analyse der Anzahl und Inzidenz aller Todes-
falle nicht-traumatologischer Notfallpatienten in einer universitaren Not-
aufnahme vom 01.08.2018 bis 31.12.2023, Analyse der Leitsymptome und
Dringlichkeit nach Manchester Triage (MTS) und Art der Vorstellung (Ret-
tungsdienst und Selbstvorsteller)

Ergebnisse: Im Untersuchungszeitraum wurden 112.806 Notfallpatien-
ten (50,3 % mannlich, 49,7 % weiblich) aufgenommen. Hiervon n=633
(0,6 %) Patienten wdhrend der Behandlung in der Notaufnahme ein-
schlieBlich der zugeordneten Notfallstation, davon 331 (52,3 %) Ménner
und 302 (47,7 %) Frauen verstorben.

Das Durchschnittsalter aller Patienten betrug 54,4 Jahre, das der verstor-
benen Patienten 74,4 Jahre.

Fiihrendes Leitsymptom (MTS-Diagramm) der verstorbenen Patienten
waren Reanimation mit n=246 (38,9 %) gefolgt von Atemproblemen mit
n=131(20,7 %) und Unwohlsein mit n=67 (10,6 %).

N=17 (2,7 %) Verstorbene waren Selbstvorsteller, von den n=616 ret-
tungsdienstlich eingelieferten Verstorbenen sind lediglich n=358 mit
Notarztbegleitung eingetroffen.

N=37 (5,8 %) Patienten hatten in der MTS keine hohe Versorgungsdring-
lichkeit (MTS griin und blau).

Die Verweildauer der verstorbenen Patienten in der Notaufnahme betrug
im Median (25/75 % Perzentile) 460 (314/780) Minuten.
Zusammenfassung: Todesfélle in der Notaufnahme treten regelmaBig
auf und betreffen nicht nur hochprioritare Patienten. Lediglich etwa ein
Drittel verstarb im Rahmen von Reanimationsereignissen und nur etwas
mehr als die Hélfte der noch in der Notaufnahme verstorbenen wurde
notarztgestiitzt vom Rettungsdienst eingeliefert. Dies verdeutlicht die Be-
deutung von Strukturen zur Versorgung von Notfallpatienten in End-of-
Life Situationen bereits in der Notaufnahme.



PS-50

Identifikation von Behandlungsfallkonstellationen mit
atraumatischen Bauchschmerzen in Notaufnahmen auf
Basis von GKV-Routinedaten

*D. Horenkamp-Sonntag', F. Petereit, T. Reinhold? H. Winkler?, L. Arnold?,
B. Stier?, L. Helbig?, F. Irorutola®, T. Klinge?, M. MockeP, A. Slagman®

"Techniker Krankenkasse, Hamburg, Deutschland; 2Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Berlin, Deutschland; *Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Einleitung: In den Notaufnahmen deutscher Krankenh&user werden pro
Jahr ca. 2,1 Mio. Patient:innen mit atraumatischen Bauchschmerzen ver-
sorgt. Diese Art der Schmerzen, die nicht auf &ulere Einwirkungen wie ei-
nen Sturz oder eine Verletzung zuriickzufiihren sind, machen bis zu 20 %
aller Notfalle aus und stellen haufig ein komplexes Krankheitsbild dar.

Im Projekt ,Abdominal Pain Unit — APU” soll ein neuer, App-unterstiitzter
systematischer Behandlungspfad eingefiihrt werden. Ziel ist eine schnel-
lere, sicherere und zielfiihrendere Versorgung der Patient:innen mit atrau-
matischen Bauchschmerzen. Dazu werden in 10 deutschen Kliniken 2000
Patientinnen und Patienten rekrutiert und die Versorgung vor sowie nach
Einfiihrung des neuen App-gestiitzten Behandlungspfads verglichen.
Ziel: Um die spatere Ergebnisinterpretation besser einordnen zu kdnnen,
wird eine bundesweite Referenzmessung auf Basis von GKV-Routineda-
ten durchgefiihrt.

Material und Methoden: Auf Basis von Routinedaten (n=11,3 Mio.
TK-Versicherte) wurden fiir den Zeitraum 04.2021-03.2023 die
Patient:innencharakteristika sowie Art und Umfang bundesweiter Leis-
tungsinanspruchnahmen in Notaufnahmen versorgungskontextbezogen
analysiert.

Ergebnisse: Im Untersuchungszeitraum hatten 540.544 Versicherte eine
Notfallbehandlung wegen atraumatischer Bauchschmerzen (58,7 % Frau-
en, 41,3 % Manner) wobei das mittlere Alter im ambulanten Setting (kei-
ne stationare Aufnahme erfolgt) deutlich niedriger ist als stationar (44,5
vs. 52,2 Jahre). Wahrend ambulant die symptombezogenen ICD-Codes
R10.3 (15,2 %), R10.4 (13,0 %), R11 (7,5 %) und A09.9 (7,5 %) dominieren,
sind stationar eher krankheitsspezifischere Diagnosen wie K57.32 (4,7 %),
K80.00 (4,2 %) und K35.30 (3,5 %) fiihrend. Die Anzahl der stationdr auf-
genommenen Patient:innen pro Krankenhaus ist in den Stadtstaaten Ber-
lin (484) und Hamburg (434) deutlich hoher als in den ostdeutschen Bun-
desldandern (91-195). Ambulante Patient:innen pro Notaufnahme sind mit
Ausnahme von Hamburg (501) und Berlin (600) in den anderen Bundes-
landern deutlich niedriger (@ 97).

Zusammenfassung: Die in den Abrechnungsdaten identifizierten Félle
mit atraumatischen Bauchschmerzen bestétigen die hohe Public Health
Relevanz der zugrundeliegenden Notaufnahmediagnosen, welche Aus-
gangspunkt fiir die Durchfiihrung der Studie zu dem neuen Versorgungs-
pfad war. Die Ergebnisse ermdglichen darliber hinaus einen Reprasentati-
vitdtsabgleich mit der in der Studie rekrutierten Patientenkohorte.

PS-51

Bundesweite Analyse der Notfallversorgung von Kindern
und Jugendlichen unter besonderer Berticksichtigung
intersektoraler Strukturen (EDCareKids)

*S. Drynda’, J. Bauer?, S. Gaus®, E. Hamelmann?, F. Hoffmann®, F. Reichert®,
J. Bienzeisler’, D. Schewe?, M. Schulz®, D. Schunk', S. Wolfrum',
W. Schirrmeister’, E. Swart™

'Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Universitatsklinik fiir Unfallchirurgie,
Magdeburg, Deutschland; %Klinikum Wolfsburg, Kindernotfallaufnahme, Wolfsburg,
Deutschland; 3Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Notaufnahme Kinderzentrum,
Bielefeld, Deutschland; *Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin, Evangelisches
Klinikum Bethel, Bielefeld, Deutschland; *Kinderklinik und Kinderpoliklinik im Dr. von
Haunerschen Kinderspital | LMU Klinikum, Miinchen, Deutschland; Klinikum Stuttgart,
Stuttgart, Deutschland; ’Uniklinik RWTH Aachen, Institut fiir Medizinische Informatik,
Aachen, Deutschland; ®0tto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Medizinische Fakultét,
Magdeburg, Deutschland; *Zentralinstitut kassenarztliche Versorgung, Berlin,
Deutschland; "Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Interdisziplindre Notaufnahme,
Campus Kiel, Kiel, Deutschland; ""Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Interdiszipli-
nére Notaufnahme, Campus Liibeck, Liibeck, Deutschland; 2Otto-von-Guericke-Universi-
tdt Magdeburg, Institut fiir Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, Magdeburg,
Deutschland

Die Kindernotfallversorgung stellt besondere Anforderungen an das me-
dizinische Personal, die Infrastruktur und die vorhandenen Ressourcen.
Die Organisation der Notfallbehandlung von Kindern und Jugendlichen
variiert lokal stark und umfasst unterschiedliche Grade der sektoreniiber-
greifenden Zusammenarbeit.

Das Ziel des Projekts EDCareKids (Innovationsfonds, 01V523042) be-
steht darin, durch die Analyse von Behandlungs- und Abrechnungsda-
ten, Strukturdaten und der Betroffenenperspektive einen umfassenden
Einblick in die aktuelle Versorgungsrealitat von akut erkrankten Kindern
und Jugendlichen in Deutschland zu gewinnen, und daraus Empfehlun-
gen zur verbesserten Organisation einer integrierten Kindernotfallversor-
gung abzuleiten.

Im Rahmen des Projekts werden verschiedene Aspekte der Kindernot-
fallbehandlung in einem multiperspektivischen Ansatz beleuchtet. Be-
handlungsdaten aus 15 Kindernotaufnahmen und bis zu 30 Zentralen
Notaufnahmen der Jahre 2023/2024 werden analysiert. Als Datenbasis
der vertragsarztlichen Versorgung stehen liber das Zentralinstitut fir die
kassenarztliche Versorgung Informationen zur ambulanten Notfallversor-
gungvon 12,5 Mio. GKV-versicherten Kindern und Jugendlichen zur Analy-
se zur Verfiigung. Die (iber die KVen der Lander und die LKG identifizierten
Leistungserbringer werden zur Umsetzung einer sektoreniibergreifenden
Organisation der Kindernotfallversorgung befragt. Die Betroffenen-Pers-
pektive wird mittels Fragebogen erhoben, um Griinde fiir die Inanspruch-
nahme, Zufriedenheit mit der Organisation und der medizinischen Be-
handlung sowie Verbesserungsvorschldge zu erfassen. Erganzend werden
in einem monozentrischen Studienarm die Befragungsergebnisse mit den
Behandlungsdaten aus der Kindernotaufnahme verkniipft.

Durch eine Literaturrecherche und Expertenrunden werden charakteristi-
sche diagnostische Kennzeichen fiir eine Notfallversorgung definiert und
daraus ein Algorithmus entwickelt, der unter Praxisbedingungen eine ers-
te Einschdtzung des akuten Versorgungsbedarfs junger Menschen und
eine sektorale Zuordnung zu Behandlungsstrukturen ermdglicht. Paral-
lel wird ein Vorschlag fiir einen einheitlichen Dokumentationsstandard
fiir Kindernotfalle erarbeitet. Bei erfolgreicher Umsetzung unterstiitzt das
Projekt die Reform der Notfallversorgung und kann mit eigenen Daten
den Weg zu einer bundesweiten Reorganisation der ambulanten und sta-
tionaren Kindernotfallversorgung begleiten, um so die Versorgung akut
erkrankter Kinder und Jugendlicher zu optimieren.
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PS-52

Geringer Zusammenhang zwischen praklinischen
Sichtungskategorien in IVENA, Triage in MTS und
Patientendisposition. Retrospektive Erhebung

S.Wenske', K. Awad', N. Luther', *A. Umgelter'?

"VWivantes Humboldt Klinikum, Zentrale Notfallversorgung, Berlin, Deutschland;
Technische Universitdt Miinchen, Il. Medizinische Klinik, Miinchen, Deutschland

Digitale Systeme sollen die Zuweisung von Patienten standardisieren und
sicherer machen.

Fragestellung: Wie relevant und sicher ist die subjektiv erfolgende Zu-
teilung zu den Sichtungskategorien (SK) — SK1, SK2, SK3, im IVENA Sys-
tem und wie ist der Zusammenhang zwischen der SK und der nach einem
validierten System (Manchester Triage System, MTS) beurteilten Behand-
lungsdringlichkeit sowie dem stationaren Verbleib der Patienten.
Methode: Retrospektive Analyse konsekutiver Patienten einer Woche.
Datenextraktion aus den Zuweisungen aus IVENA und dem Klinik-Infor-
mations-System hinsichtlich SK, MTS-Klassifikation und ambulanter vs.
stationdrer Behandlung. Zuordnung zu den Klinikféllen anhand Zeit, Ge-
schlecht und Alter.

Ergebnisse: Von 872 Patienten wurden 396 mit dem Rettungsdienst
vorgestellt (Alter 65,6 (44,5-80,6) Jahre; 50,5% mannlich). Die 5 hau-
figsten CEDIS Vorstellungsgriinde waren: Bauchschmerzen (8,2 %); Luft-
not (7,1 %); Brustschmerz (kardial) 6,4 %; Allgemeine Schwache (5,9 %);
Schwéche in den Extremitdten/Symptome eines Schlaganfalles (4,1 %);
Synkope/Prasynkope (4,1 %).

Von den Rettungsdiensttransporten wurden 224 (62,3 %) tiber IVENA an-
gekiindigt (B Abb. 1), jeweils 15 (2,4 %), 108 (26,8 %) und 121 (32,5 %) in
den SK 1, 2 bzw. 3. Der Korrelationskoeffizient (Pearson) zwischen SK und
MTS-Kategorie lag bei 0,502 (p <0,001).
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2 (22,2 %) Patienten der MTS-Kategorie rot und 45 (41,7 %) der MTS-Kate-
gorie orange kamen unangekiindigt.

Von 15 Patienten der SK1 wurden in MTS 3 Patienten rot und 12 orange
klassifiziert. 3 Patienten aus SK1 wurden ambulant entlassen (alle MTS
orange), 4 auf Normalstation aufgenommen. 1 Patient wurde direkt in den
OP verlegt und 7 auf eine ITS/IMC.

Von 7 rot triagierten Patienten wurden nur 3 (42,9 %) als SK1 angekiindigt.
Von 63 Orange triagierten Patienten waren 12 (19,0 %) als SK1, 36 (59,0 %)
als SK2 und 15 (23,8 %) als SK3 angekiindigt.

Von 121 Patienten der SK3 wurden in MTS 15 (12,4 %) orange, 58 (47;9 %)
gelb, 46 (38 %) griin und 2 (1,7 %) blau triagiert. 1 bzw. 2 direkt operiert
oder auf eine ITS/IMC aufgenommen. 36 wurden auf Normalstation auf-
genommen, 67 ambulant entlassen.

Der Anteil an NEWS high risk (> 6) lag bei 20 %, 13,7 und 1,7 % in SK1, SK2
bzw. SK3.

Schlussfolgerung: Die praklinische SK hatte keinen engen Zusammen-
hang mit der Beurteilung der drztlichen Behandlungsdringlichkeit nach
MTS. Aus dem hohen Anteil an Patienten mit SK 3, die im MTS aber orange
triagiert wurden, kdnnten Risiken fiir die Patientensicherheit resultieren.

PS-53

Umsetzbarkeit und Verstandnis des,Broad Consent’ in
der Notaufnahme: Ergebnisse einer Mixed-Methods-
Studie

*L. Eienbroker', A. Fischer-Rosinsky’, F. Hanses?, F. Hans?, S. Wolfrum?,
J. Drepper®, D. Kriiger', P. HeinrichS, L. Schenk’, M. Mockel®, A. Slagman’

'Charité — Universitatsmedizin Berlin, Versorgungsforschung in der Notfall- und
Akutmedizin, Berlin, Deutschland; 2Universitatsklinik Regensburg, Zentrale Notaufnah-
me, Regensburg, Deutschland; *Universitares Notfallzentrum, Digital Emergency
Medicine Group, Zentrum fiir Notfall und Rettungsmedizin, Freiburg i. Br., Deutschland;
“Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Interdisziplindre Notaufnahme, Liibeck,
Deutschland; STMF - Technologie- und Methodenplattform fiir die vernetzte
medizinische Forschung, Berlin, Deutschland; “Technische Universitét Dresden,
unabhangige Treuhandstelle, medizinische Fakultat, Dresden, Deutschland; ’Charité —
Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswis-
senschaft, Berlin, Deutschland; ®Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Notfall- und
Akutmedizin, Berlin, Deutschland

Einleitung: Die Medizininformatik-Initiative (Mll) hat einen einheitlichen
Mustertext fiir die Patienteneinwilligung (Broad Consent — BC) fiir die
bundesweite Nutzung entworfen. Im Rahmen vom MII-BC kdnnten nach
Einwilligung Behandlungs- und Versicherungsdaten, Rekontaktierungs-
informationen sowie Biomaterialien fiir die medizinische Forschung zur
Verfiigung gestellt werden. Der MII-BC wird bereits an verschiedenen Uni-
versitdtsstandorten in Deutschland fiir stationdre Patient:innen genutzt,
jedoch ist seine Umsetzung in Notaufnahmen (NA) wenig erforscht.
Ziele: Ziel dieser Studie ist es, die Durchfiihrbarkeit des MII-BC in Notauf-
nahmen zu evaluieren und das Verstandnis der Aufkldrung zum MII-BC
aus Sicht der Patient:innen zu untersuchen. Folgend kénnen Empfehlun-
gen fiir die Umsetzung in der NA abgeleitet werden.

Methoden: Quantitative und qualitative Daten wurden in Notaufnah-
men von 4 Universitdtskliniken in Deutschland mittels pseudonymisier-
ter teilnehmender Beobachtung und Patientenfragebdgen erhoben. Die
quantitativen Daten wurden deskriptiv analysiert und die qualitative Da-
ten wurden mittels thematischer Analyse nach Braun und Clarke unter der
Verwendung von MAXQDA analysiert.

Ergebnisse: Die Studie umfasst 12 teilnehmende Beobachtungen und 225
Fragebdgen. Anhand der qualitativen Analyse wurden fiinf Schlisselthe-
men identifiziert: 1) MII-BC-Patienteninformationen in der NA, 2) Forderli-
che Faktoren beim Einholen des MII-BC in der NA, 3) Hinderliche Faktoren
beim Einholen des MII-BCin der NA, 4) Patientenperspektiven zum MII-BC
im Allgemeinen und speziell im NA-Setting und 5) Empfehlungen zur Im-
plementierung des MII-BC in der NA. Fordernde Faktoren sind empathi-
sches Verhalten der Studienassistenzen, klare Kommunikation der Studi-
eninformationen und die Ermutigung, Fragen zu stellen. Hindernisse bei
der Einholung des MII-BC umfassen Umgebungsgerausche und Unterbre-



chungen des Studienablaufs. Die Auswertung der Fragebdgen (n=225)
zeigte, dass die meisten Patien:innten (89,8 %) ein hohes selbst berichte-
tes Verstandnis der MII-BC Patienteninformationen angaben.
Schlussfolgerungen: Die Implementierung von MII-BC in der NA ist mit
angemessenen Ressourcen wie geschultem Personal und geeigneten
Raumlichkeiten machbar, erfordert jedoch die Beriicksichtigung spezifi-
scher Herausforderungen in der NA. Erfolgsfaktoren sind klare Informa-
tionsmaterialien, transparente Kommunikation und eine ruhige Aufkla-
rungssituation fiir die Rekrutierung von Patient:innen.

PS-54

Die Inanspruchnahme von Notaufnahmen durch dltere
Patient:iinnen (> 70 Jahre) — Routinedatenanalyse aus
dem INDEED-Projekt

K. Hartl', A. Fischer-Rosinsky’, T. Keil**, M. Mockel', A. Slagman’, *D. Riedlinger’

'Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Notfall- und Akutmedizin, Berlin, Deutschland;
2Charité — Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Sozialmedizin, Epidemiologie und
Gesundheitsokonomie, Berlin, Deutschland; *Universitdt Wirzburg, Institut fiir klinische
Epidemiologie und Biometrie, Wiirzburg, Deutschland

Fragestellung: Die Behandlungsfélle &lterer (=70 Jahre) und hochalt-
riger (=85 Jahre) Patient:innen in Notaufnahmen nehmen zu. Altere
Patient:innen, die eine akute Behandlung in der Notaufnahme benéti-
gen, haben ein hohes Morbiditats- und Mortalitatsrisiko. Ihre Versorgung
bindet viele Ressourcen und benétigt tber die medizinische Notfallver-
sorgung hinausgehende Kompetenzen. Ziel der vorliegenden Arbeit ist
die deskriptive Analyse von Behandlungsfallen von Patient:innen Uber
70 Jahren in der Notaufnahme hinsichtlich der Vorstellungs- und Versor-
gungsparameter.

Methoden: Im Innovationsfondsprojekt INDEED (Inanspruchnahme und
sektoreniibergreifende Versorgungsmuster von Patienten in Notfallver-
sorgungsstrukturen in Deutschland) wurden die klinischen Behandlungs-
daten der Routinedokumentation der beteiligten 16 Notaufnahmen des
Kalenderjahres 2016 aller gesetzlich versicherten Patient:innen aus 8 Bun-
deslandern ausgeleitet und mit den ambulanten Behandlungsdaten des
Zentralinstituts der Kassendrztlichen Vereinigung von 2014-2017 verbun-
den. In dieser Auswertung werden die Behandlungsfélle aller mindestens
70-jahrigen Patient:innen einbezogen und deskriptiv ausgewertet.
Ergebnisse: Ein Altervon mindestens 70 Jahren hatten 30,5 % (n = 138.652)
aller Behandlungsfille (Gesamtpopulation INDEED n=454.474), wobei
auf die Gruppe der 70-84-Jahrigen 103.637 und auf die Hochaltrigen
(=85 Jahre) 35.015 Behandlungsfélle entfielen. Das mediane Alter dieser
Population war 79 [IQR 75-85] und 55,0 % der Behandlungsfélle waren
weiblich. Wahrend 44,8 % (Gesamtpopulation 51,7 %) der Félle von élte-
ren Personen zwischen 19 und 7 Uhr werktags vorstellig wurden, entfie-
len 27,8 % (Gesamtpopulation 29,7 %) auf das Wochenende. Eine dringli-
che Triagierung, Manchester Triage System (MTS)-Kategorien 1-3, hatten
53,1 % der Félle (Gesamtpopulation 48,2 %). Wahrend die Gesamtpopula-
tion 1,28 Notaufnahmekontakte pro Jahr hatte, waren es bei den é&lteren
Patient:innen 1,39 Kontakte (70-84 Jahre: 1,37; = 85 Jahre: 1,44).
Schlussfolgerungen: Altere Notaufnahmepatient:innen haben eine ho-
here Anzahl an Notaufnahme-Kontakten als jiingere Patient:innen. Dies
konnte auf eine Versorgungsliicke fiir dltere Patient:innen in der Regelver-
sorgung hinweisen, welche durch Systeminterventionen wie Notdienste
fiir Pflegeheime oder telemedizinische Versorgungsangebote adressiert
werden konnten. Negative Folgen durch Transporte und Notaufnahme-
vorstellungen kdnnten so fiir diese vulnerable Population ggf. vermieden
werden.

PS-55

Mit Einweisung in die Notaufnahme und nach
Hause entlassen: Erkenntnisse einer einwdchigen
Erhebung in einer universitaren Notaufnahme tiber
Ressourcennutzung und Vorstellungsgriinde

*D. Riedlinger', F. Stimpfl', M. Kirsanov', R. Karpenko?, M. Mockel',
D. Schindel? A. Slagman’
'Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Notfall- und Akutmedizin, Berlin, Deutschland;

2Charité — Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir medizinische Soziologie und
Rehabilitationswissenschaften, Berlin, Deutschland

Fragestellung: Notaufnahmen sind die Schnittstelle zwischen ambulan-
ter und stationdrer Versorgung und halten zu jeder Tageszeit diagnosti-
sche und therapeutische MaBnahmen vor. Ambulante Behandlungsfal-
le von Patient:innen mit einer Verordnung von Krankenhausbehandlung
(Muster 2 Kassendrztliche Bundesvereinigung) werfen die Frage auf, wel-
che Ressourcen im ambulanten Versorgungssektor benétigt werden, um
eine abschlieBende Behandlungsentscheidung dort zu treffen. Diese Ana-
lyse einer retrospektiven einwdchigen Vollerhebung aller Behandlungs-
félle beschreibt die unter Routinebedingungen verwendeten Ressourcen
von Patient:innen mit Einweisung in der Notaufnahme.

Methoden: Fiir den Zeitraum 27.11.-03.12.2023 wurden retrospektiv die
Daten aller volljahrigen Behandlungsfélle (=18 Jahre) zur Soziodemo-
graphie, administrativen und medizinischen Versorgung und Prozesszei-
ten aus den klinischen Informationssystemen der Notaufnahme in einem
elektronischen Erhebungsformular einer webbasierten RedCap-Daten-
bank erhoben. Die Auswertung erfolgte deskriptiv.

Ergebnisse: Im Erhebungszeitraum erhielten 925 Fille eine Behandlung
in der Notaufnahme. Bei 75 Féllen (8,1 %) war eine Verordnung zur Kran-
kenhausbehandlung dokumentiert. Eingewiesene Patientiinnen wa-
ren dlter (51 [35-61] vs. 40 [29-61] Jahre) und der Frauenanteil war ho-
her (57,3 % vs. 49,5 %). Eingewiesene Patient:innen wurden zu 73,3 %
(n=55) ambulant behandelt (vs. 80,7 % ambulante Falle ohne Einwei-
sung). Die weitere Untersuchung der aus der Notaufnahme entlassenen
Patient:innen, die auf Einweisung eines niedergelassenen Arztes vorstel-
lig wurden, ergab, dass das Triage-Diagramm Extremitétenprobleme am
haufigsten vergeben wurde (n=10, 18,2 %) und die haufigste Notaufnah-
mediagnose S52.5,Distale Fraktur des Radius” war. Eine Blutentnahme er-
hielten 39 (70,9 %) der ambulanten Behandlungsfalle mit Einweisung, bei
15 (27,3 %) wurde eine Rontgen-Aufnahme, bei 10 (18,2 %) ein Ultraschall,
bei 5 (9,1 %) ein CT veranlasst.

Schlussfolgerungen: Der Anteil von Notaufnahme-Patient:innen mit fach-
arztlicher Vorbehandlung lag bei 8,1 % aller Falle. Bildgebende Diagnos-
tik ist eine diagnostische Ressource, die oft benétigt wurde, um eine Ent-
scheidung iiber die ambulante Behandlung der Patient:innen zu treffen.
Zur Entlastung der Notaufnahmen kénnte eine bessere Verfiigbarkeit von
radiologischer Diagnostik im ambulanten Behandlungssektor beitragen.

PS-56

Das Innovationsfondprojekt STATAMED — Wie eine enge
Verzahnung der Sektoren den Patientenpfad fiir ,Semi-
Notfalle” verandert, um die Notaufnahmen und den
Rettungsdienst zu entlasten

*M. Groening
Wilhelmsburger Krankenhaus/MVZ Gro8 Sand, Hamburg, Deutschland

Wesentlich fiir den Fallzahlzuwachs in den ZNA sind altere, chr. kranke Pat.
(Groening et al., Dtsch Arztebl 2017). Viele Pat. benétigen ein stat. Bett,
aber keine spez. Fachabt. Die Grunderkrankung ist ausdiagnostiziert und
nur eine symptomatische Behandlung indiziert. In der Triage sind diese
Pat. oft ,griin” (Semi-Notfall). Folge: lange Wartezeiten und verscharfter
Exitblock, da sich die Fachabt. fiir diese Pat.immer weniger zustandig fiih-
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len. Den Pat. und den ZNA ware geholfen, wenn es fiir diese Pat. einen an-
deren Weg in die Klinik gabe. Nachteilig wére, wenn wohnortnahe kleine
Kliniken ersatzlos schldssen, was zur Verlagerung der Patientenstrome in
die nichst gréBere ZNA und zu deren Uberlastung beitriige.

Hier greift das Innovationsfondprojekts ,STATAMED” (Stationére Allge-
meinmedizin), welches im April 2024 an 6 kleinen Kliniken startet und
was der GBA mit fast 11 Mio. € fordert. Ziel: groBe Teile der o.g. Pat., die
wegen ihrer Multimorbiditét in den ZNA viele Ressourcen binden, durch
Verzahnung der Sektoren geplant ohne ZNA einer symptomatischen,
meist kurzstat. Behandlung zuzufiihren. Das soll die Patientenversorgung
verbessern und die ZNA und die Rettungsdienste entlasten. Mehrere der
STATAMED Standorte nehmen nicht mehr oder nur limitiert an der Not-
fallversorgung teil. Wie kdnnen Akutpat. der Klinik ohne ZNA zugewiesen
werden? Dazu kniipft STATAMED mit umliegenden Arzten, Rettungsdiens-
ten etc. ein Netzwerk. Ein préstat. Kontakt des amb. Sektors mit dem Ltd.
Arzt STATAMED ist obligat. Ziel: patientenindividueller Behandlungsplan,
Priifung ob die diagnostischen und ther. Mittel von STATAMED ausreichen.
Bei Bed. sucht eine Flying Nurse den Pat. préstat. auf. Diese ist mit umfang-
reicher Technik ausgestattet und mit dem Ltd. Arzt STATAMED telemed.
verbunden, um festzustellen, welches Versorgungslevel der Pat. benétigt.
Die Zuweisung zu STATAMED erfolgt in den nachsten 24 h durch Angehd-
rige oder KTW. Nach Entlassung des Patienten kann eine bis zu vierwochi-
ge ambulante Nachbetreuung des Pat. durch die Flying Nurse erfolgen,
um eine Wiedereinweisung (,Drehtiireffekt”) zu vermeiden.

STATAMED wird die Patientenversorgung verbessern und ZNAs und Ret-
tungsdienste entlasten, insbesondere wenn es durch die Krankenhaus-
reform zu einer Reduktion von Krankenhdusern kommt, die nicht mehr
an der Notfallversorgung teilnehmen. Ohne alternative Patientenpfade
wie STATAMED wiirde das zu weiten Transportwegen und einer massiven
Uberlastung der verbleibenden ZNAs fiihren.

PS-57

KlimaNot — Auswirkungen des Klimawandels
auf die Notfall- und Akutversorgung — Analysen
und Modellierungen zur evidenzbasierten
Versorgungsplanung

*K. Heimrath', W. Schirrmeister', R. Rohrig?, J. Bienzeisler?, T. Schilling?,
A. Krohn3, M. Hertwig®, T. Laurentius®, C. Bollheimer®, J. Unterkofler®, S. Sager’,
T.Klein’, M. Schranz®, F. Walcher’

'Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Uniklinik fiir Unfallchirurgie, Magdeburg,
Deutschland; 2Uniklinik Aachen, Institut fir Medizinische Informatik, Aachen,
Deutschland; *Klinikum Stuttgart, Department fiir interdisziplinare Akut-, Notfall- und
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Deutschland; ’Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Magdeburg, Deutschland;
8Robert Koch-Institut, Infektionsepidemiologie, Berlin, Deutschland

Fragestellung: Als eine Folge des Klimawandels kommt es zur Auswei-
tung von wetterbedingten Gesundheitsrisiken, mit denen die Bevdlke-
rung und die Akteure des Gesundheitssystems konfrontiert werden. Wir
untersuchen die Auswirkungen dieser Veranderungen auf die Inanspruch-
nahme von Notaufnahmen. Dabei wird zunachst gekldrt werden, welche
Auswirkungen auf vulnerable Patientengruppen bestehen und inwiefern
regionale Unterschiede eine Rolle spielen.

Methoden: Das Studiendesign ist ein Mixed-Methods Design. Es umfasst
eine retrospektive und eine prospektive Kohortenstudie sowie simulati-
onsbasierte Analysen zu den Klimawandel-bedingten Wetterverdnderun-
gen und der damit verbundenen Notfall- und Akutversorgung. Als Da-
tenquelle werden die Routinedaten des AKTIN-Notaufnahmeregisters [1]
genutzt. Je nach Anwendungsfall werden Kinder (< 18 Jahre), hochaltrige
Patient*innen (> 84 Jahre) oder alle Patient*innen, welche die beteiligten
Notaufnahmen ab 2019 in Anspruch genommen haben, in den verschie-
denen Analysen beriicksichtigt und mit Wetterdaten des Deutschen Wet-
terdienstes gekoppelt.
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Ergebnisse: Im Mittelpunkt wird die vertiefte Analyse von Patientengrup-
pen stehen, bei denen eine besondere Vulnerabilitat unter anderem durch
die thermische Belastung durch Hitze oder Kélte bereits bekannt ist. Da-
bei wird auch untersucht werden, inwieweit die Wohnlage der Patient*-
innen (Kessel- oder Tallagen) einen Einfluss bei der Vorstellung hat. Diese
patientengruppenspezifischen und regionalen Anwendungsfalle werden
dabei zur Planung individueller Patientenversorgung und Prozess-/Struk-
turplanung genutzt und somit zur Verbesserung der bestehenden Notfall-
und Akutversorgung beitragen. Als Informationsquelle und Steuerungs-
element wird dabei eine Web-Applikation dienen.

Schlussfolgerung: Mithilfe von Expertengruppen werden aus den Pro-
jektergebnissen Handlungsempfehlungen und Leitfiden erarbeitet um
vorhandene Kapazitdten und Ressourcen in den Notfallaufnahmen bes-
ser zu nutzen.
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PS-58
Psychiatrische Patienten in einer somatischen
Notaufnahme
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Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland

Einleitung: Patienten mit psychiatrischem Hintergrund (psy Pat.) kdnnen
in somatischen Notaufnahmen eine Herausforderung darstellen.

Ziele: Psy und nicht-psy Pat. hinsichtlich somatischer Erkrankungsschwe-
re, Ressourcenverbrauch in der ZNA sowie Schwierigkeiten bei der Ein-
schatzung der somatischen Beschwerden zu vergleichen.

Materialien und Methoden: Retrospektive Auswertung aller 77.551 er-
wachsenen Patienten, die sich zwischen Marz 2020 und Juli 2022 in einer
universitaren, interdisziplindren, somatischen Notaufnahme vorstellten. Psy
Pat. und nicht-psy Pat. wurden mittels Aquivalenztests verglichen. Psy Pat.
(n=4252) hatten in der ZNA eine psychiatrische Diagnose erhalten, hatten
sich innerhalb des Studienzeitraums in der assoziierten Psychiatrie vorge-
stellt oder waren direkt aus der ZNA in eine Psychiatrie verlegt worden.
Ergebnisse: Die Hauptanalyse ergab, dass sich psy Pat. in den Prozesszeiten
in der ZNA und in Bezug auf Vorstellungen auB8erhalb der Regelarbeitszeit
nicht relevant von nicht-psy Pat. unterschieden. Sie stellten sich aber hau-
figer mehrfach vor und zeigten in den meisten ESI-Kategorien eine héhere
Rate an non-compliance, aggressivem oder autoaggressivem Verhalten. Vi-
talparameter und Blutzucker wurden bei psy-Pat. haufiger gemessen, aber
lagen nicht hdufiger in kritischen Bereichen. Psy Pat. brauchten keine langere
Triagezeit und bekamen in den meisten ESI-Kategorien nicht relevant haufi-
ger ein unspezifisches Triagesymptom. Die geschilderten Beschwerden von
psy Pat. waren in den meisten ESI-Kategorien haufiger nicht sichtbar oder
objektivierbar. Die Kombination aus Triagesymptom und Entlassdiagnose
war bei psy Pat. hiufiger nicht zusammenpassend. Bei psy Pat. in ESI 1 und
2 wurde die Erkrankungsschwere haufiger tiberschatzt als bei nicht-psy Pat.
Zusammenfassung: Patienten mit psychiatrischem Hintergrund bendtig-
ten in der ZNA mehr Ressourcen bei einer nicht hdheren somatischen Er-
krankungsschwere im Vergleich zu Pat. ohne psychiatrischen Hintergrund.
Ihre somatischen Beschwerden waren mit den ublichen ZNA-Prozessen
schwerer einzuschatzen.
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Quo vadis Patient*innen-Steuerung in der deutschen
Notfallversorgung? Ergebnisse einer Online-
Befragung zu den Versorgungsstrukturen in deutschen
Notaufnahmen

*D. Kriger', F. M6hring?, E. M. Steppeler?, S. Steinke', A. Slagman'

'Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland; Agaplesion Markus
Krankenhaus, Frankfurt a. M., Deutschland; *Vivantes Klinikum Neuk®élln, Berlin,
Deutschland

Einleitung: Zur Entlastung der Notaufnahmen werden in Deutschland seit
Jahren eine sektoreniibergreifende Kooperation und die Steuerung von
weniger dringlichen Patient*innen diskutiert. In der Praxis werden bereits
verschiedene Steuerungs- und Versorgungsansatze verfolgt, es fehlt je-
doch ein Uberblick {iber die Umsetzung und Verbreitung dieser Modelle
in Deutschland.

Ziele: Der Beitrag gibt einen Einblick in die derzeit praktizierten Modelle
der Akut- und Notfallversorgung in deutschen Notaufnahmen.
Materialien & Methoden: Arztliches Personal in Notaufnahmen wurde
eingeladen, an einer anonymen Online-Befragung teilzunehmen. Der Fra-
gebogen umfasste verschiedene Themenbldcke, darunter auch Fragen
zur Versorgungsstruktur, die sich an das leitende Personal der Notaufnah-
men richteten. Die Auswertung erfolgte mittels deskriptiver Statistik.
Ergebnisse: Insgesamt handelte es sich bei 26 % (n=101) aller 387 Be-
fragten um leitendes Notaufnahmepersonal, denen der Themenblock zu
den Versorgungsstrukturen angeboten wurde. Etwa 21 % (n=18) von 87
Befragten gaben an, in ihrer Klinik tber ein Integriertes Notfallzentrum
(INZ) zu verfiigen, das liberwiegend unter der Leitung der Notaufnahme
steht (88 %, n=15). 48 % (n=42) von 87 Befragten gaben eine Koope-
ration zwischen ihrer Klinik und der jeweiligen Kassendrztlichen Verei-
nigung (KV) ihres Bundeslandes an. Die hdufigste Form der Kooperation
(81 %, n=34) ist dabei die Portal- oder Notdienstpraxis auf dem Klinikge-
Iénde. Die Kliniken von 22 % (n=19) der 85 Befragten verfligen iiber eine
klinikeigene alternative Versorgungsstruktur. Die rdumlich getrennte kli-
nikeigene Notfallambulanz oder -praxis (47 %, n=9) sowie der ,Fast Track”
durch klinikeigenes &rztliches Personal (42 %, n=8) stellen dabei die hdu-
figsten Versorgungsmodelle dar. Eine standardisierte Steuerung erfolgt
nach Angaben von 53 Befragten in 41 % (n=22) der Versorgungsmodelle,
am haufigsten auf Basis der Triagekategorie (73 %, n=16).
Zusammenfassung: Die vorliegende Studie gibt erstmals einen umfas-
senden, wenn auch nicht reprasentativen Einblick in die in Deutschland
praktizierten Modelle der Akut- und Notfallversorgung. Die Ergebnis-
se zeigen eine heterogene Versorgungslandschaft mit unterschiedlichen
sektoreniibergreifenden und klinikeigenen Versorgungsmodellen sowie
unterschiedlichen Steuerungspraktiken. Eine systematische Erforschung
ihrer Wirksamkeit und Sicherheit konnte die Weiterentwicklung und Im-
plementierung dieser Versorgungsstrukturen evidenzbasiert unterstiit-
zen.

PS-60
,Googlebewertungen” von universitaren Notaufnahmen
—,1Stern ist noch zu viel. Katastrophe.”

*R. Kbhnke, *P. Kiimpers

Universitatsklinikum Minster, Medizinische Klinik D (Allg. Innere Medizin und
Notaufnahme sowie Nieren- und Hochdruckkrankheiten und Rheumatologie), Miinster,
Deutschland

Einleitung: Online-Rezensionen von Produkten, Dienstleistungen und Or-
ganisationen sind allgegenwartig. Suchmaschinen wie Google.de ermég-
lichen auch die Bewertung von Krankenhdusern, Fachabteilungen und
Notaufnahmen. Ziel dieser Studie war es, einen Uberblick iiber die Goog-
le-Rezensionen universitarer Notaufnahmen und der zugehérigen Unikli-
nika zu gewinnen.

Kliniken (n = 56)

Ausschluss

- psychiatrischer Ambulanzen/(Not-JAufnahmen (n = 4)

- lindlicher Kliniken in einem Klinikverbund (n = 6)

- Kliniken ohne eindeutige Zuordnungsmiéglichkeit bei Google.de (n = 1)

- laut Google.de gemeinsame Bewertung eigentlich getrennter Standorte (n = 1)

‘ Auswertbare Notaufnahmen (n = 44} |

Motaufnahmen neuerer
Universitatsklinika (auch Verbiinde(n = 7)

Notaufnahmen
Lalter"/klassischer
Universititsklinika (n = 37)

Abb. 1|PS-60 A

Material und Methoden: 56 Universitdtsklinika, basierend auf Angaben
des Verbandes deutscher Universitétsklinika (VDU) und dessen assoziier-
ter Mitglieder inklusive Klinikverbunde, wurden mittels ,Google-Suche”
abgefragt (,Universitdtsklinikum + Stadt + Notaufnahme” + ggf. Spezifi-
zierung). Die Google-Bewertung (Sterne, 1-5) der jeweiligen Notaufnah-
me und die der zugehdrigen Uniklinik wurden zur Auswertung herange-
zogen. Stichtag war der 09.02.2024.

Ergebnisse: 44 der 56 ausgewahlten Universitdtsklinika konnten bei
schliissigen Abfrageergebnissen der Suchmaschine zur Auswertung ge-
nutzt werden. Die mediane [IQR] Bewertung der Notaufnahmen lag mit
2,6 [2,4-3,0] Sternen signifikant unter der Globalbewertung der Uniklini-
ka, die 3,0 [2,7-3,9] Sterne erhielten (Wilcoxon matched-pairs signed rank
test, P<0,0001). Eine Auswertung einzelner Kommentare zeigte, dass sich
Kritiken iberwiegend auf die (zu lange) Aufenthaltsdauer, sowie die (man-
gelnde) Freundlichkeit und Kommunikation des Personals bezog. Kritik an
der medizinischen Versorgung wurde hingegen seltener formuliert.
Diskussion: Das Google-Rating der universitiren Notaufnahmen in
Deutschland ist tiberraschend schlecht und liegt signifikant unter dem
Gesamtrating der Universitatskliniken. Es bleibt unklar, ob dies auf eine
Verzerrung durch besonders unzufriedene Nutzer:innen oder auf laten-
te Defizite in Service, Kommunikation und medizinischer Versorgung zu-
rickzufiihren ist. Im eigenen Interesse der Notaufnahmen sollte die ge-
ringe Patientenzufriedenheit ein Anlass sein, eine systematische und vor
allem differenzierte Nachbefragung eigener Patient:innen zu initiieren.
Hierfiir soll diese Studie ein Impuls sein.

PS-61
Inanspruchnahme Berliner Notaufnahmen - Eine
Befragung zur Patient:innenperspektive

*S. Oslislo’, K. Witt', R. Somasundaram?, C. Wrede?, P. Kellner*, S. Karmann?®,

S. Carnarius', D. von Stillfried’

Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland,
Berlin, Deutschland; 2Charité — Universitatsmedizin Berlin, Zentrale Notaufnahme an der
Charité am Campus Benjamin Franklin, Berlin, Deutschland; *Notfallzentrum Helios
Klinikum Berlin — Buch, Berlin, Deutschland; *Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit GmbH,
Rettungsstelle im Vivantes Klinikum im Friedrichshain, Berlin, Deutschland; *Vivantes

— Netzwerk fiir Gesundheit GmbH, Berlin, Deutschland

Einleitung: Die Inanspruchnahme der Notaufnahmen stellt bundes-
weit die Notfallversorgung vor Herausforderungen. Ein groB8er Anteil der
Patient:innen sucht dabei selbststandig und teils mit weniger dringlichen
Versorgungsbedarf die Notaufnahmen auf [1]. Friihere Studien haben In-
anspruchnahmegriinde untersucht und auch die Verfiigbarkeit des ver-
tragsarztlichen Bereiches als Grund identifiziert [2, 3]. Seither wurde mit
der Rufnummer 116117 und Notdienstpraxen — unterstiitzt durch Medi-
en und Notaufnahmen - ein Alternativangebot geschaffen. Zudem wer-
den Akuttermine in Praxen gefordert. Andererseits bestehen Hinweise
auf eine steigende Knappheit von Arztterminen, z.B. durch eine Ande-
rung des Honorarverteilungsmafstabs der Kassendrztlichen Vereinigung
Berlin. Ziel der Befragung ist eine erneute Erhebung der Inanspruchnah-
megriinde, ein Abgleich mit friiheren Studien sowie die Erhebung der
patient:iinnenseitigen Akzeptanz fiir ein Steuerungsangebot.
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Methodik: Im Zeitraum von 03/2024-04/2024 soll eine Fragebogen-
erhebung in 6 Berliner Notaufnahmen mit unterschiedlicher Notfall-
und Versorgungsstufe durchgefiihrt werden. Eingeschlossen werden
Patient:innen, die sich selbststandig oder mit dem Rettungsdienst in ei-
ner der teilnehmenden Notaufnahmen vorstellen (mit/ohne Einweisung
und Uberweisung). Der Fragebogen umfasst 29 Items aus validierten so-
wie fiir die Umfrage neu entwickelten Fragen. Pro Standort sollen 500
Patient:innen befragt werden. Die Auswertung der Daten erfolgt deskrip-
tiv und analytisch.

Ergebnis: Die Befragung soll Erkenntnisse zu Griinden der Inanspruch-
nahme von Notaufnahmen liefern. Erste Ergebnisse werden zum Kongress
vorliegen und zur Diskussion gestellt.

Diskussion: Auf Grundlage der Ergebnisse soll die Aufklarung von
Patient:innen mit akuten Versorgungsbedarf intersektoral verbessert und
Potenziale zur Entlastung von Notaufnahmen aufgezeigt werden kénnen.
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PS-62
Wissenserwerb im interprofessionellen Notfall-
Ultraschall-Kurs
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Hintergrund: Ultraschall gewinnt aufgrund klinischer Entwicklungen so-
wohl im Medizinstudium als auch fiir Rettungsfach- und Pflegepersonal
an Relevanz als Ausbildungsinhalt [1, 2]. Interprofessionelle Ausbildungs-
formate ermdglichen dabei eine konsistente Schulung aller beteiligten
Professionen mit positiven Auswirkungen auf die Patientenversorgung
und -sicherheit [3]. Da sowohl Lehrende als auch Lernende gleicherma-
Ben von Peer-Teaching profitieren [1], wurde ein 16-stiindiger, interpro-
fessioneller Notfall-Ultraschall-Kurs im Peer-Teaching-Format entwickelt
und durchgefiihrt.

Ziele: Es wurde der Wissenserwerb bei den jeweils interprofessionellen
Teilnehmenden (TN) und Tutor:innen (TU) sowie Unterschiede zwischen
den Berufsgruppen untersucht.

Methodik: Die Kursinhalte Ultraschallphysik, Abdomen-Sonographie,
eFAST-, FATE- und RUSH-Protokoll wurden jeweils in Kurzvortragen vorge-
stellt. Die praktische Anwendung wurde in Kleingruppen a 4 TN durch je 2
TU gelehrt. Zur Erfassung des Wissenserwerbs wurde eine Pra-Post-Mes-
sung eingesetzt. Der verwendete Test bestand aus 28 Kurzantwortfragen
(max. 30 Pkt.) unterstiitzt durch Bilder und Loops zu den Lernbereichen
Ultraschall-Grundlagen, Strukturen, Pathologien, Rdumliches Denken und
Ultraschall-Protokolle.
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Pretest Retest
Lernbereiche A
(jeweils max. 6 Pkt. mgl.) Mean Standard Mean Standard P
Deviation Deviation

Ultraschall-Grundlagen 472 163 5.44 088 0.72 <.001
Strukturen 3.66 184 4.81 1.26 115 <.001
Patholegien 372 202 5.22 0.83 1.50 <001
Raumliches Denksn 3.59 193 418 164 0.60 016
Ultraschall-Protokolle 2.50 195 4.72 117 222 <.001

Abb.1|PS-62 A

Ergebnisse: Von 48 TU und 40 TN des Kurses konnten n=32 Erhebungen
von 15TU (Response-Rate (RR) 31,3 %) und 17 TN (RR 42,5 %) eingeschlos-
sen werden. Nach Kursabschluss erzielten TU (Pre-Mean=23,7+4,5;
Re-Mean=26,8+2,3; p=0,003) und TN (Pre-Mean=13,3%6,9; Re-Me-
an=22,2+5,1; p<0,001) hohere Gesamtscores. Auch in den einzel-
nen Lernbereichen wurden im Retest jeweils héhere Punktzahlen erzielt
(B Tab. 1). Es zeigte sich bei TU (Median=+3,0; z=2,9; p=0,004; r=0,7)
und TN (Median=+9,0; z=3,6; p<0,001; r=0,9) eine signifikante, sowie
Uiber alle beteiligten Berufsgruppen eine Steigerung des Gesamtscores.
Zusammenfassung: Unabhdngig ihrer Berufsgruppe erfahren TN und
TU durch Teilnahme am interprofessionellen Notfall-Ultraschall-Kurs ei-
nen Zuwachs an theoretischem Wissen mit resultierender Verbesserung
im Test.
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Pharmazeutische Arzneimittelanamnese in der
Notaufnahmestation: Erste Pilotauswertung der
retrospektiven Beobachtungsstudie REAMINAS

*L. vom Hofe'?, D. Huttner'?, D. Strobach'?, M. Klein>#

'LMU Klinikum Minchen, Promotionsprogramm Klinische Pharmazie, Miinchen,
Deutschland; 2LMU Klinikum Miinchen, Apotheke, Miinchen, Deutschland; 3LMU
Klinikum Miinchen, Zentrale Notaufnahme am Campus GroBhadern, Miinchen,
Deutschland; “LMU Klinikum Minchen, Neurologische Klinik und Poliklinik, Miinchen,
Deutschland

Einleitung: Die arztliche Arzneimittelanamnese (AMA) in der Notaufnah-
me (NA) ist oft nicht addquat durchfiihrbar. Um hier die Erfassung der
hauslichen Medikation zu optimieren, wurde fiir tiber die NA aufgenom-
mene Patienten der interdisziplindren Notaufnahmestation (NAS) des
LMU Klinikums GroBhadern in Miinchen eine ergédnzende pharmazeuti-
sche AMA (PhAMA) durch einen Apotheker etabliert. Die retrospektive Be-
obachtungsstudie REAMINAS beschiftigt sich mit den Auswirkungen der
PhAMA auf die Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS).

Ziele: In der Pilotauswertung von REAMINAS sollen das Patientenkollektiv
beschrieben und unbeabsichtigte Diskrepanzen (unintended medication
discrepancies, UMD) zwischen &rztlicher AMA der NA und PhAMA analy-
siert werden.

Methoden: Die Studie schlieBt erwachsene Patienten ein, die 05/22-
04/23 (iber die NA auf die NAS aufgenommen wurden und dort eine
PhAMA erhielten. Ermittelte UMD wurden nach Art (Nichterfassung, Fal-
scherfassung, Wirkstarke, Einnahmehaufigkeit, Arzneiform, Wirkstoff un-
klar, Pausierung; Mehrfachnennung maglich), Haufigkeit und betroffenen
Arzneimitteln analysiert.

Ergebnisse': Es wurden 256 Patienten (56 % mannlich) mit einem media-
nen Alter von 65 Jahren (Range 19-98), einem medianen Emergency Se-
verity Index von 3 (1-5) und einem medianen Glasgow Coma Scale von
15 (5-15) erfasst. Die Patienten wurden durch folgende Fachrichtungen



betreut: 110 (43 %) internistisch, 85 (33 %) chirurgisch, 61 (24 %) neuro-
logisch. Fiirim Median 5 (0-23) eingenommene Arzneimittel wurden ins-
gesamt 754 UMD (median 2, 0-16) ermittelt. Die hdufigste Abweichung
war die Nichterfassung (440 UMD, 58 %), gefolgt von Einnahmehaufigkeit
(110, 15 %), Wirkstarke (102, 14 %), Falscherfassung (71, 9 %), Arzneiform
(15, 2 %), unklarem Wirkstoff (9, 1 %) und Pausierung (7, 1 %). Insgesamt
464 UMD (62 %) betrafen verschreibungspflichtige Arzneimittel. Die hdu-
figsten dieser Arzneimittel waren: Metamizol (29 UMD, 4 %), Ramipril (25,
3 %), Bisoprolol (23, 3 %), LThyroxin (20, 3 %) und Torasemid (15, 2 %).
Zusammenfassung: Die arztliche AMA kann durch die PhAMA sinnvoll er-
géanzt werden, es wurden zahlreiche UMD identifiziert. Mehr als die Halfte
der UMD betraf verschreibungspflichtige Arzneimittel, weswegen die kli-
nische Relevanz sowie ihre Auswirkung auf die AMTS in weiteren Auswer-
tungen von REAMINAS analysiert werden sollen.

'Ein Teil der Ergebnisse wurde bereits in ,Krankenhauspharmazie” (Januar
2024) veroffentlicht.

PS-64**

Vergleich verschiedener Scores zur Vorhersage des
mittelfristigen Ergebnisses nach kardiopulmonaler
Reanimatio
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"Universitatsklinikum Leipzig, Zentrale Notfallaufnahme/Beobachtungsstation, Leipzig,
Deutschland; 2Universitatsklinikum Leipzig, Klinik und Poliklinik fiir Kardiologie, Leipzig,
Deutschland

Einleitung: Bei Patienten wahrend und nach auBerklinischer Reanimation
erfolgt die Abschétzung der Prognose zur Indizierung moglicher invasiver
Therapieverfahren sowie fortgesetzter Intensivtherapie.. Hierfiir stehen
verschiedene Scores zur Verfligung.

Ziele: Vergleich der pradiktiven Aussagekraft des CaRdiac Arrest Survi-
val Score (CRASS; 11 Koeffizienten, berechnet Uberlebenswahrschein-
lichkeit)', des CGRApH-Scores (5 Variablen, klinisch/laborchemisch)?, so-
wie eines 4-Schritt-Entscheidungsbaumes (4Step, 3 klinische Variablen, 4
Strata)®.

Methoden: Wir analysierten retrospektiv alle konsekutiven Patienten,
welche vom 01.01.2018-31.05.2023 nach nicht-traumatischem auferkli-
nischem Herz-Kreislauf-Stillstand unserem Cardiac Arrest Center zuge-
fiihrt wurden. Wir untersuchten o.g. Scores fiir den primaren Endpunkt
90-Tages-Uberleben mit gutem neurologischem Ergebnis (= Cerebral Per-
formance Category [CPC] 1 oder 2). Kategoriale Daten sind als n(%) darge-
stellt, kontinuierliche als Median (Interquartilenabstand).

Ergebnisse: Im Erfassungszeitraum schlossen wir n=790 Patient*innen
ein (Alter 67 Jahre [55-78], 33,7 % weiblich). In n=213 (29,7 %) war der
Initialrhythmus schockbar, und bei n=464(58,7 %) bestand ROSC bei Auf-
nahme. Bei Aufnahme war das Laktat 91,0 mg/dl (57,3-126,1), der pH
7,01(6,87-7,18) und die Glukose 250 mg/dl (171-339). Nachverfolgung
mit CPC bei 90 Tagen war bei n=759 Patient*innen (96,1 %) vollstandig.
Lebend entlassen wurden n=169 (21,4 %), 90 Tage nach Ereignis leb-
ten n=125 (15,8 %) mit CPC 1/2. Der mediane CRASS war 15,5 % (3,6—
48,1). C-Statistiken aller Scores waren vergleichbar (1-CRASS: 0,81[0,75-
0,871, p<0,01, CGRApH: 0,79[0,74-0,86], p <0,01; 4Step: 0,78[0,72-0,85],
p<0,01, jeweils Flache unter ROC-Kurve [95%-Konfidenzintervall],

ROC-Kurve

Abb. 1 | PS-64 <« ROC-Kurven der
einzelnen Scores fiir den Endpunkt
Tod oder CPC>2 90 Tage nach
Reanimation

o o
1-Spexifitit

@ Abb. 1). Patient*innen im besten 4Step-Stratum hatten ein gutes neu-
rologisches Ergebnis in n=63 (50,8 %), im schlechtesten Stratum nur in
n=3(2,6 %). Patienten mit 0 oder 1 Punkten im CGRApH-Score hatten gu-
tes neurologisches Outcome in n=9(45 %), Patienten mit 5 Punkten in
n=1(97,9 %). Im besten CRASS-Quintil lag der Anteil bei n=10(100 %), im
schlechtesten Quintil n=9(3,2 %).

Zusammenfassung: Die untersuchten Scores zeigen alle vergleichbar
gute Diskriminierung und Kalibration. Auch weniger komplexe Scores mit
einfach zu erfassenden klinischen Variablen bieten eine akzeptable Aus-
sagekraft.
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Unvorhergesehene Verlegungen von Normalstation
auf Intensivstation innerhalb 24 h nach stationarer
Aufnahme Uber die Krankenhausnotaufnahme: Griinde
fir die Intensivverlegung und Unterschiede bei
Eintreffen in der Notaufnahme

*N. Luther', A. Umgelter'?, S. Wenske', K. Umgelter’

"Vivantes Humboldt Klinikum, Zentrale Notfallversorgung, Berlin, Deutschland;
2Technische Universitat Miinchen, Il. Medizinische Klinik, Miinchen, Deutschland

Ungeplante Verlegungen auf die Intensivstation (ITS) nach Notfallauf-
nahme (NFA) auf eine Normalstation (NST) konnten auf Fehler hinweisen
und zu hdherer Mortalitdt bei den verzégert intensivmedizinisch behan-
delten Patienten fiihren.

Fragestellung: Wie unterscheiden sich Patienten mit Verlegung von NST
auf ITS innerhalb 24 h nach NFA von solchen mit NFA direkt auf ITS.
Methode: Retrospektive Kohortenanalyse konsekutiver Intensivaufnah-
men von Notfallpatienten eines nicht-universitaren Schwerpunktversor-
gers in einer Metropolregion.

Ergebnisse: Uber 18 Monate (Januar 2022 bis Juli 2023) wurden 1054 er-
wachsene Patienten (Alter 68+ 17; 61 % mannlich) als Notfall auf die ITS
aufgenommen, die maximal 24 h zuvor iiber die Krankenhausnotauf-
nahme (NA) vorgestellt worden waren. 54,6 % wurden mit Rettungsmit-
teln (RTW) ohne und 22,3 % mit Rettungsmitteln mit Notarztbegleitung
(NAW) vorgestellt. 110 (10,4 %) waren Selbstvorsteller. Rot (1) triagiert wa-
ren 155 (14,7 %), Orange (2) 582 (55,2 %), Gelb (3) 244 (23,1 %), Griin (4)
71 (6,7 %). Der Median (25.-75. Perzentile) der numerischen MTS-Klasse
lag bei 2 (2-3), der Schmerzskala bei 0 (0-0), des NEWS bei 4 (2-4) und
der qSOFA bei 1 (0-1). 943 Patienten wurden von NA auf ITS verlegt. 111
wurden zundchst auf NST aufgenommen und innerhalb 24 auf ITS verlegt.
77 von diesen hatten sich klinisch verschlechtert. 16 wurden im Zusam-
menhang mit einer dringlichen Intervention auf ITS verlegt, bei 6 wur-
de in der NA ein relevantes Problem iibersehen, bei 6 eine Therapieziel-
limitierung revidiert. Bei indirekt auf die ITS aufgenommenen Patienten
bestanden Trends zu héufigerer Vorstellung per RTW/NAW (68,5 % vs
59,1 %; p=0,056) und héherer Krankenhausmortalitat (25,2 % vs. 17,8 %;
p=0,058). Sie hatten eine ldngere Zeit in der NA verbracht (52 h+2,7 vs.
3,9h+3,0; p<0,001), hatten eine niedrigere MTS-Klasse (beide 2 (2-3);
p<0,001), niedrigeren NEWS (3 (1-5) vs 4 (2-6) und niedrigeren qSOFA
(0 (0-1) vs 1 (0-1); p<0,001). Der Anteil von Hochrisiko-Patienten nach
NEWS lag niedriger (4,9 % vs. 15,2 %; p=0,005).

Schlussfolgerung: Direkt auf ITS aufgenommene Patienten waren auch
nach den untersuchten Parametern in der NA deutlich krénker. Der Anteil
von NEWS-high-risk Patienten bei den indirekt auf ITS aufgenommenen
Notfallpatienten war niedrig. lhre Mortalitdt aber tendenziell héher.
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Akutmedizin im Rettungsdienst — Validierung
von Ausbildungsinhalten anhand der erwarteten
Einsatzrealitat

*T. Plappert'?, M. Kalmbach??

'Malteser Hilfsdienst, Rettungsdienst Hessen, Petersberg, Deutschland; 2Landkreis Fulda,
Arztliche Leitung Rettungsdienst, Fulda, Deutschland; *Klinikum Fulda Universitit
Marburg, Campus Fulda, Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin, Fulda,
Deutschland

Einleitung: Der Rettungsdienst erfahrt eine Zunahme der Einsétze fiir
komplex chronisch-vorerkrankte Patienten mit schleichender Verschlech-
terung ihres Gesundheitszustandes. Ausbildung, Fortbildung, Ausstat-
tung, Organisation und Einsatztaktik des Rettungsdienstes adressieren
dieses Feld aktuell nur unzureichend. In vier norddeutschen Rettungs-
dienstbereichen wurde das Projekt ,Gemeinde-Notfallsanitéter” gestar-
tet, dass vier hessischen Landkreisen als Vorbild fiir ein Pilotprojekt dient,
um eine bedarfsgerechte Versorgung der Patienten zu sichern.

Fiir die hessischen Modellprojekte und in Vorbereitung auf eine landes-
weite Umsetzung wird nun eine Ausbildung konzipiert.

Fragestellung: Bilden die Ausbildungsinhalte des ,Curriculum Gemein-
de-Notfallsanitater” aus der Modell-Region Oldenburg auch die Anforde-
rungen fiir die hdufigsten erwarteten Einsatzindikationen des Bereiches
+Akutmedizin im Rettungsdienst” in Hessen ab?

Methode: Auswertung der Einsatze des Rettungsdienstes im Landkreis
Fulda, bei denen kein Transport erfolgt bzw. bei denen in der Regel kei-
ne vollstationdre Krankenhausbehandlung erforderlich ist. Vergleich der
Anforderungen, die aus den haufigsten Einsatzgriinden dieser Falle resul-
tieren, mit den Ausbildungsinhalten und Lernzielen des Curriculums ,Ge-
meinde-Notfallsanitéter”.

Ergebnisse: Der Anteil medizinischer Einsatzgriinde tbersteigt den An-
teil pflegerischer oder psychosozialer Probleme bei weitem. Gut 2/3 der
Einsdtze lassen sich den Symptomkomplexen ,Akutsituationen bei Erkran-
kungen innerer Organe” (ca. 55 % der identifizierten Einsatze), Verletzun-
gen” (ca. 5 %), ,Riickenschmerzen ohne neurologische Ausfélle” (ca. 4 %),
»psychische Ausnahmesituationen” (ca. 3 %) und ,Anlage/Wechsel Bla-
sendauerkatheter” (ca. 2 %) zuordnen. Die Inhalte der theoretischen Aus-
bildung, wie auch die Lernziele der praktischen Ausbildung nach dem OI-
denburger Curriculum entsprechen den Anforderungen der hdufigsten
identifizierten Einsatze im Landkreis Fulda.

Diskussion: Die im Oldenburger Curriculum zur Ausbildung von,,Gemein-
de-Notfallsanitatern” grundgelegten Lernziele sind deckungsgleich mit
den Anforderungen der Einsatzrealitdt des hessischen Rettungsdienstes
am Bespiel des Rettungsdienstbereiches Fulda. Weitere Forschung ist er-
forderlich, um Fragen der Ausbildungstiefe, der Handlungskompetenz
und des Kompetenzerhaltes zu klaren.

PS-67

Verbesserung der Patienteniibergabe in der
Notaufnahme: Entwicklung und Implementierung eines
strukturierten Ubergabebogens

*L. Selomann, S. Pflock, W. Bauer, E. Diehl-Wiesenecker

Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Zentrale Notaufnahme Campus Benjamin Franklin,
Berlin, Deutschland

Einleitung: In der Versorgung notfallmedizinischer Patient*innen stellt
die Notaufnahme die Schnittstelle zwischen Préklinik und Klinik dar. Bei
Ubergaben von Patient*innen besteht fortwihrend das Risiko eines Infor-
mationsverlustes mit erheblicher Beeintrachtigung fiir die Patientenver-
sorgung. Die Strukturierung des Prozesses kann helfen, diesen Verlust zu
minimieren [1].

Ziel: Im vorliegenden Projekt soll die Effizienz einer strukturierten Uberga-
be untersucht werden, wobei alle relevanten Informationen mittels eines
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vorgegebenen Schemas abgefragt werden, welches automatisch Infor-
mationen aus dem Krankenhausinformationssystem (KIS) importiert. Es
soll gezeigt werden, dass Informationsverluste so reduziert werden. Nut-
zung, Akzeptanz und mogliche Verbesserungspotenziale wurden in einer
Befragung des Notaufnahme-Teams evaluiert.

Materialien & Methoden: Das eingefiihrte und evaluierte Ubergabesche-
ma orientiert sich in seiner Struktur an dem etablierten SBAR-Schema (Si-
tuation, Background, Assessment, Recommendation) und wurde an die
lokalen und strukturellen Gegebenheiten der untersuchten Notaufnahme
angepasst. Nach digitaler Implementierung im April 2023 wurde es regu-
Iar beim Schichtwechsel. Direkt vor und 6 Monate nach Implementierung
des neuen Ubergabebogens wurden die Mitarbeiter*innen mittels eines
strukturierten Fragebogens zu Problemen bei der Ubergabe und zur all-
gemeinen Ubergabequalitit befragt.

Ergebnisse: Durch die Anwendung des Dokuments konnte die Ubergabe-
qualitit gesteigert werden. Vor der Implementierung wurden die Uberga-
be der folgenden Informationen als teilweise unvollsténdig eingeschatzt:
Sozialanamnese, liickenhafte Ubergabe aller Untersuchungsbefunde, feh-
lende Arbeitsdiagnose und Procedere. Alle Punkte wurden nach Imple-
mentierung in der Befragung als verbessert bewertet, wobei die Dauer
der Ubergabe gleichblieb. Weitere genannte Stérfaktoren der Ubergabe
waren: fehlende Ruhe und Interprofessionalitét, sowie Zeitmangel.
Zusammenfassung: Die Implementierung einer strukturierten und ge-
fiihrten Ubergabe, mit automatischer Informationsiibertragung aus dem
KIS stellt eine effiziente Methode zur Verbesserung der Ubergabequali-
tdt dar. Die Befragung zeigt weitere Faktoren, welche die Qualitét einer
Ubergabe verringern, die durch zukiinftige MaBnahmen adressiert wer-
den sollten.

Literatur
1. Gréffl, Ehlers P, Seidel M et al (2021) Der Ubergabeprozess in der zentralen
Notaufnahme. Notfall Rettungsmed 24:211-222. https://doi.org/10.1007/
$10049-020-00750-3
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The Power of The First Name. Ein Pilotprojekt am
Universitatsklinikum Miinster zur Verbesserung der
interprofessionellen Kommunikation im Operationssaal

*A. Bungert', J.P. Ramspott', B. Striicker', A. Knipping', C. Szardenings?,
A. Pascher', J.P. Holzen'

"Universitatsklinikum Manster, Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirur-
gie, Miinster, Deutschland; 2University of Muenster, Institute of Biostatistics and Clinical
Research, Miinster, Deutschland

Fragestellung: Effektive und zuverldssige Kommunikation ist der Grund-
stein fiir eine sichere Kommunikation im Operationssaal (OP), wo mehre-
re Disziplinen in perfekter Harmonie zusammenarbeiten miissen. Um die
wechselnden Teammitglieder namentlich bekannt zu machen, wurden im
OP farblich gelabelte Berufsgruppen-anzeigende Namensschilder einge-
fiihrt. Unsere Studie evaluiert das Projekt im Hinblick auf die Gesamtein-
schéatzung der Mitarbeiterinnen, die Compliance, die Umsetzung und den
Einfluss auf die interprofessionelle Kommunikation.

Methoden: Seit Mérz 2023 wurden im OP Namensschilder, farblich an die
jeweilige Abteilung angepasst, an der OP-Haube angebracht. Je nach Pra-
ferenz konnten Vorname, Nachname oder beides zugleich notiert wer-
den. Zwei Monate nach Einfiihrung wurden insgesamt 440 Mitarbeite-
rinnen aus dem Bereich Andsthesie, Chirurgie, OP- und Anésthesie-Pflege
sowie Servicepersonal gebeten, einen Evaluierungsfragebogen mit neun
Fragen zu beantworten. 101 Personen beantworteten den Fragebogen,
in dem u.a. nach der Gesamtbewertung, der Compliance, der Bewertung
bestimmter Punkte sowie nach positiven und negativen Aspekten gefragt
wurde.

Ergebnisse: Die meisten der befragten Mitarbeiterlnnen (Median =4; Ska-
la 1-5, 1=negativ, 5=positiv) bewerteten die Einfiihrung von Namens-
schildern positiv (mind. 3; 74,23 %). Der gr6B8te Nutzen wurde in der di-


https://doi.org/10.1007/s10049-020-00750-3
https://doi.org/10.1007/s10049-020-00750-3

rekten (namentlichen) Kommunikation zu Kolleginnen (76,2 %) sowie der
Kommunikation im Allgemeinen (45,5 %) und der Delegation von Aufga-
ben (25,7 %) gesehen. Der GroBteil des Personals nutzte die Namensschil-
der regelmaBig (Skala von 1-10, 1=nie, 10=immer, >8: 88,1 %). Gleich-
zeitig wurden negative Aspekte wie der potenzielle Verlust der Sterilitat
sowie der Verlust der Seriositét (17,8 % bzw. 18,8 %) und die Auswirkun-
gen auf die Umwelt genannt (6,9 %). Das gréf3te Verbesserungspotential
wurde im Material bei mangelnder Haftfahigkeit gesehen (42,6 %).
Schlussfolgerungen: Neben der etablierten Surgical Safety Checklist der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) oder dem Crisis Resource Manage-
ment (CRM) ist die individuelle Namenskennzeichnung ein Instrument
zur Erhdhung der Patientinnensicherheit, da Vorbehalte oder Einschiich-
terungen gegeniiber bisher unbekannten Kolleglnnen abgebaut werden
konnen. Es sind weitere Studien erforderlich, um die langfristigen Auswir-
kungen auf das Outcome oder die Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen zu
ermitteln.

PS-69
Akutmedizin im Rettungsdienst — Verfahren zur
Bedarfsermittlung fiir Gemeinde-Notfallsanitater

*T. Plappert'?, J.M. Scholz?, M. Gras?

"Malteser Hilfsdienst, Rettungsdienst Hessen, Petersberg, Deutschland; 2Landkreis Fulda,
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Einleitung: Der Rettungsdienst erfahrt eine Zunahme der Einsatze fiir
komplex chronisch-vorerkrankte Patienten mit schleichender Verschlech-
terung ihres Gesundheitszustandes. Nicht selten finden die Einsatzkraf-
te neben einem behandlungsbediirftigen, aber nicht vital-bedrohlichen
Zustand eine dadurch bedingte Zuspitzung nicht nur der medizinischen,
sondern auch der psychosozialen und pflegerischen Situation vor.
Analog zum Sprachgebrauch in der deutschen Klinischen Notfallmedizin
handelt es sich hier also um ,akutmedizinische” Probleme.

Ausbildung, Fortbildung, Ausstattung, Organisation und Einsatztaktik des
Rettungsdienstes adressieren dieses Feld aktuell nur unzureichend.

In vier norddeutschen Rettungsdienstbereichen wurde das Projekt ,Ge-
meinde-Notfallsanitdter” gestartet, dass vier hessischen Landkreisen als
Vorbild fiir ein Pilotprojekt diente, um eine bedarfsgerechte Versorgung
der Patienten zu sichern.

Fragestellung: Welche Parameter kdnnen zur Wahrung des Wirtschaft-
lichkeitsgebotes im Gesundheitswesen und zur Sicherung des Projekter-
folges fiir eine valide Bedarfsermittlung vor Projektbeginn genutzt wer-
den?

Methode: Auswertung der Einsatze des Rettungsdienstes im Landkreis
Fulda 2017-2023, bei denen kein Transport durchgefiihrt wurde und der
Kliniktransporte, bei denen eine stationére Krankenhausbehandlung un-
wabhrscheinlich ist. Datenexport aus IVENA und iSE Cobra.

Ergebnisse: Von den ca. 35.000 Einsdtzen pro Jahr wurden bis zu ca.
10.000 Einsatze pro Jahr als ,ambulante Versorgung” (PZC endet auf 0)
oder ,Ambulantes Potenzial” (PZC entspricht nicht den GAEP-Kriterien fiir
vollstationdre Krankenhausbehandlung) identifiziert. Davon lassen sich
ca. 2/3 auf Einsétze auf die Symptomkomplexe ,Akutsituationen bei Er-
krankungen innerer Organe” (ca. 55 % der identifizierten Einsatze), ,Ver-
letzungen” (ca. 5 %), ,Rlickenschmerzen ohne neurologische Ausfalle” (ca.
4 %), ,psychische Ausnahmesituationen” (ca. 3 %) und ,Anlage/Wechsel
Blasendauerkatheter” (ca. 2 %). Der grofBte Teil der Einsdtze betrifft die
Zeit zwischen 8.00 und 21.00 h.

Die ermittelten Zahlen liegen im oberen Bereich der internationalen Er-
fahrungen mit ambulanter Versorgung im Rettungsdienst.

Diskussion: Im Rahmen einer Planung der Vorhaltung in Pilotprojekten
von Einsatzmitteln fiir Akutmedizin im Rettungsdienst konnten Parame-
ter und Kennzahlen identifiziert werden, die valide auf den vermuteten
Bedarf hindeuten. Im Realbetrieb ist weitere Forschung erforderlich.

PS-70

Strukturierete Lagebewertung zur schnelleren
Mitarbeiteralarmierung bei MANV: Das Konzept ,Die
ersten zehn Minuten”

*P, Fischer'?, N. Thies"?, M. Klein?, S. Priickner'?, V. Pedersen*

'LMU Klinikum Munchen, Institut fr Notfallmedizin und Medizinmanagement,
Miinchen, Deutschland; 2LMU Klinikum Miinchen, Institut fir Notfallmedizin und
Medizinmanagement, Miinchen, Deutschland; 3LMU Klinikum Miinchen, ZNA
GroBhadern, Miinchen, Deutschland; *Universitatsmedizin Mannheim, ZNA, Mannheim,
Deutschland

Hintergrund: Bei einem Massenanfall von Verletzten (MANV) miissen
von der initialen Alarmierung bis zum Eintreffen des ersten Patienten in
den Kliniken in kiirzester Zeit Entscheidungen zur raumlichen, personel-
len und organisatorischen Umstrukturierung der Notaufnahme getroffen
werden. Aufgrund der Seltenheit eines MANVs stellt diese komplexe Auf-
gabe eine besondere Herausforderung dar.

Ziel: Ziel, der Arbeit war, die unmittelbare Vorbereitungsphase nach Aus-
I6sung eines MANV Alarm durch konkret ausgearbeitete Handlungsan-
weisungen zu optimieren.

Material und Methoden: In einem strukturierten Dialog wurden unter
Einbeziehung der Fachbereiche Notfallmedizin, Andsthesie und Chirurgie
die kritischen Punkte in der Initialorganisation nach MANV Aktivierung
identifiziert und ein Flow-Chart fiir die ersten relevanten Entscheidungs-
prozesse erarbeitet. Die benétigte Zeit fiir die zu treffenden Entscheidun-
gen wurde vor und nach Implementierung einer Handlungsanweisung
,Die ersten zehn Minuten” in praxisnahen Simulationen verglichen.
Ergebnisse: Die Erarbeiteten Checklisten beinhalten eine ibersichtlich
strukturierte Anleitung der Aufgaben, die in den ersten Minuten von den
Entscheidungstrdgern vor Ort erledigt werden miissen. Durch Einfiihrung
des Konzepts konnte die Dauer des initialen Entscheidungsprozesses im
Mittel von 27,5 auf 13,2 min verkiirzt werden.

Schlussfolgerungen: Eine auf den Standort angepasste Handungsanwei-
usng in Form von Checklisten fiihrt zu einer signifikanten Beschleunigung
der Auslosung des Klinikalarms bei MANV.
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versorgung

2. Fischer P et al (2013) Wie gut sind Arzte auf einen Massenanfall von Verletzten
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PS-71
Kooperationsgremium ,Streetwork”: Ein Gewinn fiir
Patienten/Klienten und Notaufnahmen

*M. Laufenberg’, Y. Aden-Rydzewski', B. Schmidt?, C. GroR3e?
"Rheinland Klinikum, Klinik fiir Akut- und Notfallmedizin, Neuss, Deutschland; 2lmpuls

Suchtberatung, Stadt Neuss, Neuss, Deutschland

Einleitung: Obdachlosigkeit ist nicht nur ein soziales Problem, sondern
auch eine Herausforderung fiir die Klinische Akut- und Notfallmedizin.
Laut Diakonie geht man aktuell davon aus, dass 372.000 Menschen in
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Abstracts

Deutschland wohnungslos sind, hiervon sind ca. 84.500 Menschen ob-
dachlos.

Verschiedenste Griinde fiihren zu Obdachlosigkeit, Wege aus dieser Situ-
ation sind oft komplex.

Obdachlose suchen wegen ihrer Suchtproblematik, akuten Problemen
oder auch um eine medizinische Grundversorgung zu erhalten, tiber-
durchschnittlich haufig Notaufnahmen auf.

Die oft nur ambulante Vorstellung dieser Patienten lasst sich abrech-
nungstechnisch nicht sinnvoll abbilden, so dass in der Klinik hohe Kos-
ten entstehen.

Ziele: Durch die Einbindung von Notaufnahmen in 6rtliche Strukturen,
die verschiedene Kooperationspartner zusammenbringen, kdnnen fiir
Patienten/Klienten sinnvolle Wege aus der Obdachlosigkeit aufgezeigt
werden und somit sonst resultierende Zuweisungen durch den Rettungs-
dienst oder Selbstzuweisungen in Notaufnahmen reduziert werden.
Material/Methoden/Ergebnisse: Obdachlosen einen Weg aus ihrem Um-
feld heraus zu ermdglichen, ist ein Ziel des Kooperationsgremiums ,Bera-
tung mobil” in Neuss. Vertreter*innen aus Streetwork-Teams, des Sozial-
amtes, des Ordnungsamtes, der Kreis- und Bahnpolizei, der ARGE sowie
der ZNA des Lukaskrankenhauses, der Arztliche Leiter Rettungsdienstes
als auch ein Facharzt fiir Psychiatrie gehdren dazu.

In den Sitzungen geht es darum, Unterstiitzungsmaglichkeiten fiir Betrof-
fene zu finden und individuelle Hilfsangebote zu koordinieren und auf
den Weg zu bringen.

Da die Beteiligten die Partner und die Obdachlosen kennen, kann unter
Wahrung der Anonymitét vertraulich gesprochen und beraten werden.
Diese enge Zusammenarbeit hat im Rhein-Kreis Neuss bereits messbare
Resultate erbracht, z.B. die dauerhafte Versorgung von Patienten/Klien-
ten.

Aus Krankenhaussicht kdnnen so nun in der Folge Kosten reduziert wer-
den, da die ambulante Vorstellungsrate abnimmt. AuBerdem sinkt die
Anzahl der zugewiesenen Patienten in die Notaufnahme und somit die
Belastung fiir das arztliche und pflegerische Personal, das durch diese Pa-
tientengruppe besonders gefordert ist.

Zusammenfassung: Das Kooperationsnetzwerk ,Beratung mobil” stellt
eine sinnvolle Option dar, eine ganzheitlichere Betreuung von obdachlo-
sen Patienten zu ermdglichen. AuBBerdem konnen sowohl die Patienten-
und Mitarbeiterzufriedenheit verbessert werden, als auch die Kosten fiir
das Gesundheitssystem und die Kliniken gesenkt werden.
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PS-72

Implementierung eines interprofessionellen Point-of-
Care-Ultraschallprotokolls fiir Dyspnoe-Patient:innen

in einer Notaufnahme als Blended-Learning-Konzept
FETUS - Feasibility of Employing Thoracic Ultrasound in
Shortness of Breath

*M. Witte', M. Ott", T. Schilling’, M. Miiller?, S. Schmid?, A. Krohn'

Klinikum Stuttgart, DIANI, Stuttgart, Deutschland; 2Universitatsklinik Regensburg, Klinik
und Poliklinik fiir Innere Medizin |, Regensburg, Deutschland

Einleitung: Dyspnoe ist ein haufiges Symptom in der Notaufnahme und
mit einer Vielzahl von Differentialdiagnosen vergesellschaftet [1]. Friihe-
re Arbeiten attestieren dem Point-of-Care-Ultraschalls (POCUS) in diesem
Bereich eine hohe diagnostische Giite [2, 3].

Zielsetzung: Ziel dieser Arbeit war die effektive und alltagstaugliche
Implementierung des Ultraschalls zur Untersuchung dyspnoeischer
Patient:innen in einer interdisziplindren Notaufnahme. Zu diesem Zweck
wurde im interprofessionellen Notfallteam mithilfe von Blended Learning
als zeitgemaBem didaktischen Ansatz ein neues sonographisches Proto-
koll etabliert und der Lernerfolg im Anschluss evaluiert.

‘General Ultrasound Thoracic Ultrasound

6= strongly agree

*
L 4

1 =strongly disagree |

Doctors  Nurses

Doctors  Nurses. Doctors ~ Nurses

Post Teaching

Doctors  Nurses.

Pre Teaching Pre Teaching Post Teaching

Abb. 1| PS-72 A Anderung der subjektiven Kompetenz vor und nach
der Fortbildung in allgemeinem Ultraschall und Thoraxultraschall,
gruppiert nach Berufsgruppen (n=14)

= Hepatisierung” = Lungenparenchym
sichthar bel vermehrier Fliissigheit
- fuide/statische
Branchogramme,
=
ranchien
wm}/

Vena cava beurteilen
- Bestimmung d. Durchmessers ca. 5 cm kaudal d. RA
im re Winked zur GefiiBwand; Norm = 2 cm; cave Fehi-

Wie?  Lungenfeld mlummsmm mhnmm F\numln\n(m  identifizieren, Fin- Mirtor-Sign
I

driague fustiere, maglchst Preset veruenden; i fade Anltstelle

nie Lungeugienem Ausschluss Preu via 11 11027 PL glatt?
-Linien? >2 B-Linien/|CR? Lokalisation?
7 Giile? Bronchogramme?

Wo? 5K senkrechl, Merker
nach kranial, dorsale
Flankenregion
Wie? Leber/MilzimLangs- | \
schnitl, kranial davon |
s Diaphragma ein- | mitHerzschlag synchione
stellen \ / Bewegungen det Pleura
Was? Curtain, Spine- & | / —
Mirror-Sign

himodyn. Relavanz bel
diaat Kolaps waht-
scheirlich

- hypeteshogene
MG aeh
aul Tllr‘
nade schiieflen

Diaphragma sicht
bar= PLEim Lie- Ly

Diaphragma = kein PLE
Spine-Sign  Wirbelsdule kranial &
genvorhanden

~ Entstehung beginnt meist
mam p’aw e

i
‘Aushieitung nach |

| ALinien, 5 2 B-Linlen/ICR. B PLE

messung be
Avemmodulation: mind. 30% Varianz ¢ VCl-Breite
bel Inspiration vs. Expiration

vel versis Aorta
- rechispasamedian - links paramedian

e Pul
~ kriftige GefiBwand

Abschitzung moglich durch
- RV LV? Hypokinese?
- paradoxe Septums|

bewegungen
(D-Signin PSAX)? =
- Mo %

= venGser Doj
~ schlanke Gefilwand

/ =n
/@ Pparasternal lange Achse (PLAX)
/ : J:"E“.M' b
@ " SK senk-
W z..m" S¢C0PD Ashna
d o Schulter Prieumotharax

| (vermehrte) ArLinien

55
2eCOPD: chronische RV-Dilatation

e Uzsmhm.(gl(senl:
techt, Marker zeigt zur i Schuher
Wo? SK senkrecht, Marker nach kranial, subxiphoidal

@ Lungengleiten, ALinien

Tachykardie, ggf. RV & VCIDilatation

ggt. verminderte Ly-Funkion, ggt. VC1 = 2 cm
TaTon [0Sin] VCT Zom, 0 e~
jzjerte LV-Funktion, VCI = 7 cm, @ Atem-

rechis paramedic!
Wie? Gefal im Lingsschnitt & max, O A (i Mamau snmn}mh
Durchmesser einstellen; Schulter, Marker aut 3 Unr oy || 1y .
cae Verwechslung mit
horta — RA-Eimin fn_—;\ e P
dung darstellen ) tethalb & xm 3 T i
Was? Duichmesser, S ot ausrichten, \ g Tioa
et 1AL ke ngch ks miuum mmmmmp‘m
muﬂﬂw-\w Wibesiuke

S§210 Notfall + Rettungsmedizin - Suppl 2 - 2024

Abb. 2 | PS-72 <« Pocketcard



Methoden: Es fand eine Demonstration des POCUS-Protokolls statt, ge-
folgt von individueller Supervision wéahrend des klinischen Alltags. Ein
schriftliches Handbuch, eine Pocketcard und weitere Materialien zur per-
sonlichen Fortbildung ergénzten die Schulung. Ein Fragebogen nach der
Schulung erfasste verschiedene Parameter in Bezug auf die Fortbildung,
u.a. den subjektiven Kompetenzerwerb und die Mediennutzung.
Ergebnisse: 32 drztliche und pflegerische Mitarbeiter nahmen an der Stu-
die teil, von denen 14 den Fragebogen ausfillten. Alle angebotenen Schu-
lungsmodalitdten wurden gut angenommen. Ein Prd-Post-Vergleich der
subjektiven sonographischen Kompetenz zeigt eine signifikante Steige-
rung sowohl beim &rztlichen als auch beim pflegerischen Personal. Auch
die anderen erhobenen Items weisen auf den Erfolg der durchgefiihrten
Intervention hin.

Schlussfolgerung: Der Einsatz verschiedener Medien als Blended-Lear-
ning-Ansatz kann die Implementierung neuer MaBnahmen in den laufen-
den Arbeitsalltag eines interprofessionellen Teams unterstiitzen.

Literatur
1. Mockel et al (2013) Chief complaints in medical emergencies: do they relate
to underlying disease and outcome? The Charité emergency medicine study
(CHARITEM). Eur J Emerg Med 20:103-108

. Lichtenstein D et al (2004) Comparative diagnostic performances of ausculta-
tion, chest radiography, and lung ultrasonography in acute respiratory distress
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. Zanobetti M et al (2017) Point-of-care ultrasonography for evaluation of acute
dyspnea in the ED. Chest 151:1295-1301
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PS-73
Fraktursonografie in der ZNA

*H. Brinkema', H. Makait?, T. Tjardes', M. Caspers'?

'Kliniken der Stadt K6In gGmbH, Klinik fiir Orthopédie, Unfallchirurgie und Sporttrauma-
tologie, KoIn, Deutschland; *Kliniken der Stadt K6In gGmbH, Notfallzentrum der Kliniken

der Stadt K6In, Standort K6In-Merheim, KéIn, Deutschland; *Universitat Witten/Herdecke,
Institut fiir Forschung in der Operativen Medizin (IFOM), K6In, Deutschland

Fiir den Nachweis sowie den Ausschluss einer Fraktur ist das Rontgenbild
der diagnostische Standard. Nur wenige klinische Untersuchungen sind
dazu geeignet, Frakturen sicher auszuschlieBen, um die Anzahl angefer-
tigter Rontgenbilder zu reduzieren. Gleichzeitig ist die Verfiigbarkeit der
Sonografie in den letzten Jahrzehnten stark gestiegen. Durch Ultraschall
lasst sich die Knochenoberfldche hervorragend abbilden. Auch Frakturen
konnen als Kortikalisunterbrechungen gut dargestellt werden. Ziel dieses
Studiendesigns ist es, die Sensitivitdt und Spezifitat der Fraktursonogra-
fie in ausgewahlten Frakturentitaten im Vergleich zur Standardrontgen-
diagnostik zu untersuchen sowie die Effektivitdt einer niedrigschwellige
Anwenderschulung im Sinne eines blended-learning Konzeptes zu eva-
luieren.

In einem zweiarmigen Studiendesign werden Arzt*innen der Orthopédie/
Unfallchirurgie des Krankenhauses Koln-Merheim per Randomisierung
einer Interventionsgruppe zugeteilt, die eine in-house Schulung in der
Fraktursonografie erhlt. Die Kontrollgruppe erhalt keine Schulung. Seit
August 2023 bis Mai 2024 werden Verletzungen des Sprunggelenks, des
distalen Radius der Rippen, der Zehen sowie der Clavicula sonografisch
untersucht. Als Goldstandard der Frakturdiagnose werden Rontgenbilder
und Schnittbildverfahren nach klinischer Indikation herangezogen.

3 Monate nach Studienende werden die nach Untersuchern pseudonymi-
sierten Ultraschallbilder aller Gruppen erneut verblindet zur Beurteilung
vorgelegt und um Befundung gebeten.

Es erfolgt die statistische Auswertung zur Bestimmung der Sensitivitat
und Spezifitat der Fraktursonografie sowie einer Retest- und Interoberser-
ver-Reliabiltat.

Innerhalb von 3 Monaten wurden von neun Arzt*innen 82 Patient*innen
eingeschlossen. Elf distale Radii sowie 46 Sprunggelenke machen den
GroBteil der untersuchten Kérperregionen aus. Uber alle Entititen wur-
den 23 Frakturen im Rontgen sichtbar, von denen 21 im Ultraschall gese-
hen wurden. 25 Frakturen wurden im Sono dargestellt, von denen 21 im
Rontgen diagnostiziert wurden. Als gro3te Limitation der Studie scheint
sich der Mehraufwand durch die doppelte Diagnostik hervorzutun.

Die bisherigen Ergebnisse zeigen einen vielversprechenden Ausblick be-
ziiglich der Sensitivitat und Spezifitat. Bei nicht-Unterlegenheit der Frak-
tursonografie gegeniiber dem Rontgenbild kdnnte sich in der Zukunft die
Sonografie als Screening-Untersuchung in der ZNA weiter etablieren.

PS-74

Arbeitsbelastung und Struktur: Ergebnisse der grossten
Befragung von Notaufnahmen im deutschsprachigen
Raum

*A. Krohn', A. Bar?, T. Schilling’

Klinikum Stuttgart, Interdisziplinare Notaufnahme (INA), Stuttgart, Deutschland; 2biiro H
AG, Bern, Schweiz

Einleitung: Die klinischen Akut- und Notfallmedizin in Deutschland (D)
und der deutschsprachigen Schweiz (CH) erlebt einen tiefgreifenden
Wandel und steht vor neuen Herausforderungen, insbesondere im Hin-
blick auf Organisationsstrukturen und Arbeitsbelastung. In einer der um-
fangreichsten Erhebungen zur Arbeitsbelastung haben wir von Juni 2023
bis Januar 2024 insgesamt 1221 Mitarbeitenden aus 41 Notaufnahmen in
D und der CH zu Arbeitsumfeld, Belastung und Strukturen befragt.
Fragestellung & Ziele: Ziel ist ein systematisches Verstandnis des Arbeits-
umfeldes Notaufnahme, mit Fokus auf die empfundene Arbeitsbelastung
und Strukturen, wie die interdisziplindre Arbeitsweise. Aus der detail-
lierten Analyse und der Korrelation von empfundener Arbeitsbelastung,
Strukturdaten, dem Patientenaufkommen, deren Schweregrad und dem
Personaleinsatz sollen Riickschliisse fiir Be- und Entlastungsfaktoren ge-
zogen werden.

Methoden: Mitarbeiter aus 41 Notaufnahmen in Deutschland und der
Schweiz wurden per Online-Fragebogen (SurveyMonkey) befragt. Zur
Querschnittsanalyse wurden mittels 21 Fragen soziodemografische Da-
ten, Daten zur interdisziplindre sowie interprofessionelle Zusammenar-
beit und der Versorgungsgrad der Patienten erfasst.

Detaillierte Organisationsaspekte wie Fallzahlen und Personalschliissel
wurden in individuellen Interviews der Notaufnahmen erfasst und soweit
moglich mit Daten des AKTIN Notaufnahmeregister korreliert.
Ergebnisse: Die erfasste durchschnittliche Arbeitsbelastung wurde mit ei-
nem Wert von 78 Pkt. auf einer Skala von 0 bis 100 Pkt. angegeben. Kon-
krete Plane zum Arbeitsplatzwechsel wurden von 27 % der Teilnehmen-
den in Betracht gezogen, in der Schweiz von 24 % der Befragten und von
28 % der deutschen Kohorte.

Neben dem Landervergleich zeigte auch der Grad der Interdisziplinaritét
Unterschiede. Notaufnahmen, die als interdisziplinar klassifiziert wurden,
gaben einen Belastungswert von 79 Pkt. an, wahrend fiir Zentrale Notauf-
nahmen ein Belastungswert von 81 Pkt. ermittelt wurde.
Schlussfolgerungen: Unsere Studie zeigt deutlich die als hoch empfun-
dene Belastung und die Herausforderungen von Notaufnahmen. Die ers-
ten Analysen der umfangreichen Daten gibt Hinweise auf unterschied-
liche Belastungslevel, abhdngig von den Organisationsstrukturen. Die
detaillierte statistische Aufarbeitung ist Grundlage fiir die Entwicklung
von Strategien fiir ein zukunftsfahiges Arbeitsumfeld der klinischen Not-
fallmedizin.
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Tab. 1| PS-75 Verteilung der,Stroke mimics” auf Fachgebiete
FACHGEBIET ANZAHL PROZENT
NEUROLOGIE 150 65

INNERE MEDIZIN 65 28
PSYCHIATRIE 11 5

CHIRURGIE 3 2

SONSTIGE 3 1

GESAMT 232 100

PS-75

Die verbesserte praklinische Schlaganfalldetektion mit
FASTAD fiihrte nicht zu einer relevanten Ubertriage in
der ZNA

*C. Claudi', A.Worm?, O. Alhaj Omar’, H. Losche?, H.B. Huttner', P. Schramm'

"Universitatsklinikum GieBen, Neurologie, Gief3en, Deutschland; 2Malteser Bildungszent-
rum Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland, Landesschule Hessen, Wetzlar, Deutschland

Einleitung: Dem Rettungsdienst (RD) kommt eine wesentliche Bedeu-
tung in der Versorgung von Schlaganfallpatienten zu [1]. Daher wurde im
Rettungsdienstbereich Lahn-Dill ein modifizierter Score zur Detektion von
Schlaganfallen eingefiihrt. Hierzu wurde das bekannte FAST-Schema um
4 Items (Doppelbilder, GesichtsfeldDefekt, Drehschwindel, Dysmetrie) er-
gdnzt, was zu dem neuen Akronym FAST4D fiihrte. Dieser FAST4D-Score
fiihrte zu einer moderaten Zunahme der Ubertriage [2]. In dieser Auswer-
tung wurden diese Ubertriagierten Patienten, sogenannten ,Stroke mi-
mics”, Erkrankungen mit schlaganfalldhnlichen Symptomen, quantifiziert
und in ihrer Relevanz fiir die zentrale Notaufnahme (ZNA) charakterisiert.
Ziele: Bestimmung der Haufigkeit von ,Stroke mimics” an den durch
FAST4D (bertriagierten Patienten sowie deren Entlassungsdiagnosen.
Methoden: In der von 5/2019-6/2021 durchgefiihrten Studie an einer re-
gionalen SU am Lahn-Dill-Klinikum in Wetzlar (Hessen) wurden unter An-
derem alle Patienten eingeschlossen, welche mit der Zuweisungsdiag-
nose ,Schlaganfall” durch den Rettungsdienst eingewiesen wurden. Aus
diesen Daten wurden nun die Schlaganfallentitaten sowie die ,Stroke mi-
mics” extrahiert und explorativ ausgewertet.

Ergebnisse: In dem 2-jéhrigen Beobachtungszeitraum wurden 928 Pa-
tienten durch den RD als Schlaganfall zugewiesen, bei 696 (75,0 %) Pa-
tienten bestatigte sich dieser, 232 (25,0 %) hatten keinen Schlaganfall. Zu
den haufigsten ,Stroke mimics” gehdrten Krankheiten des Innenohrs (in-
klusive Neuropathia vestibularis) mit 26 Féllen (2,8 %), 24 (2,5 %) Epilepti-
sche Anfdlle, 23 (2,5 %) mit psychiatrischen Erkrankungen (inkl. Delir und
Demenz), Stoffwechselstérungen 13 (1,4 %) Patienten, 13 (1,4 %) Patien-
ten mit Synkope, 9 (1,0 %) mit Migrane. Insgesamt waren von diesen 150
Krankheitsbilder dem Fachgebiet der Neurologie zuzuordnen.
Zusammenfassung: Der iiberwiegende Anteil (75 %) der Schlaganfallpa-
tienten wurde mit Hilfe des FAST4D-Scores durch den Rettungsdienst kor-
rekt als Schlaganfall zugewiesen. Die ,Ubertriage” lag bei lediglich 25 %
und zeigte neben typischen neurologischen ,Stroke mimics” nur wenige
nicht-neurologische Krankheitsbilder, welche alle in der ZNA sicher thera-
piert werden konnten.

Literatur
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PS-76

Integriertes Notfallzentrum (INZ): Konsensfindung und
Umsetzung einer vollintegrierten, trans-sektoralen
Notfallversorgung an einem tertidaren Zentrum

*F. Hans, H.J. Busch

Universitatsklinikum Freiburg i.Br., Universitats-Notfallzentrum, Freiburg i. Br.,
Deutschland

Historisch lag die Notfallversorgung im Zustandigkeitsbereich des am-
bulanten Sektors, seit Jahren ibernehmen jedoch zunehmend die Not-
aufnahmen diese Aufgabe. 2019 gab es rund 19 Mio. Notfélle in Deutsch-
land, von denen mindestens 10,2 Mio. in Notaufnahmen behandelt
wurden. Diese Zahl unterschétzt jedoch die tatséchliche Versorgung
in Krankenhdusern, insbesondere in tertidren Standorten. Zunehmen-
de Forderungen nach engerer Zusammenarbeit zwischen ambulantem
und stationdrem Sektor, realisiert durch sogenannte integrierte Notfall-
zentren (INZ), werden durch verschiedene Experten in unterschiedlicher
Abwandlung vermehrt gefordert. Die unzureichende sektorale Passung
fihrt zu Mehrkosten, vornehmlich durch Uberversorgung und redun-
dante Versorgungsstrukturen. INZ-Strukturen zielen auf eine verbesser-
te Versorgungsqualitdt und auf eine Reduktion potenziell vermeidbarer
Notaufnahmeaufenthalte sowie einer sicheren Behandlung in Versor-
gungsstrukturen des ambulanten Sektors. Hierbei bestehen jedoch un-
geldste Probleme bei der Patientensteuerung. Eine vorgelagerte Erstein-
schédtzung von Patient*innen (Triage) an einem gemeinsamen Tresen, mit
nachgelagerter Zuweisung in einen geeigneten Versorgungssektor stellt
hier einen mdglichen Losungsansatz dar. Steuerungsversuche vor der An-
kunft in Notaufnahmen zu lenken, sind hingegen bislang nur teilweise er-
folgreich.

Im Oktober 2023 am Standort der Antragsteller im Anschluss an einen lo-
kalen Konsensprozess zur Definition des Ersteinschatzungsprozesses und
raumlicher Umgestaltung ein baulich und prozessual integriertes Notfall-
zentrum erdffnet. Kernelemente sind eine vorgelagerte, digitale Erstein-
schatzung am gemeinsamen Tresen sowie ein Sektor-libergreifendes
Patient*innen-Leitsystem. Die angegliederte Praxis wurde auf Betriebs-
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zeiten von 08:00-24 Uhr ausgeweitet. Zum Zeitpunkt der Abstract-Einrei-
chung wurden 12.000 FuBganger im neuen INZ-Konzept behandelt. Ers-
te Ergebnisse zeigen eine deutliche Reduktion der ESI 5 Patient*innen im
stationdren Sektor um —55 %. Der Praxis wurden bislang ca. 4000 Patient*-
innen zugewiesen, vornehmlich mit Schmerzen der unteren Extremi-
tét (4 %), Rickenschmerzen (5 %), Beschwerden eines Harnwegsinfektes
(6 %), grippedhnlichen Erkrankungen (7 %) und Bauchschmerzen (8 %).
Zum Zeitpunkt der DGINA-Jahestagung werden die Ergebnisse von 6 Mo-
naten INZ-Betrieb vorliegen. Weitere Studien miissen die Ubertragbarkeit
der lokalen Ergebnisse auf andere Stadtorte untersuchen, sowie 6konomi-
she Aspekte beleuchten.

PS-77

,Der ©ORYESI-Day — Ein Tag wie jeder in der ZNA"

Das interprofessionelle und interdisziplindre
Notaufnahme-Teamtraining zur Ersteinschatzung und
kardiopulmonalen Reanimation in der Notaufnahme

*B. Mersdorf, S. Ruile, C. Reichert, J. Blanz, S. Eichberger, S. Schnabel, F. Reiner,
M. Kremke, M. Wehler, S. Bentele

Universitatsklinikum Augsburg, Augsburg, Deutschland

Teamfortbildungen kdnnen die Sicherheit von Mitarbeitenden im Um-
gang mit herausfordernden Notfallen und die Qualitdt der Patientenver-
sorgung verbessern und zu wertschatzender und effizienter Zusammen-
arbeit fiihren [1, 2]. Der 2023 in der Zentralen Notaufnahme (ZNA) des
Universitatsklinikums Augsburg (UKA) entwickelte ,RYESI-Day” beinhal-
tet die Reanimations- und ESI-Triage-Schulung fiir medizinisches Personal
aller Fachdisziplinen in der ZNA.

Ziel dieser Arbeit ist es, ein Teamtraining fiir das medizinische Personal
der ZNA, den ,R¥ESI-Day”, vorzustellen. Die Besonderheit dieses Team-
trainings ist die Interprofessionalitdt und Interdisziplinaritdt nach dem
JTrain as you fight” Prinzip und schafft die Verknlipfung zweier wichtiger
Arbeitsprozesse eines Hochleistungsteams: Die ESI-Triage und die kardio-
pulmonale Reanimation.

Das Reanimations- und ESI-Triage-Training wurde im Rahmen des Ausbil-
dungsprogramm ,TRAIN-ED” von einem Team der ZNA als Blended-Lear-
ning Konzept [3, 4] entwickelt, und umfasst ein E-Learning-Modul sowie
den ,R¥ESI-Day”: 4 Unterrichtseinheiten (UE) praktisches Training, Skill-
Stationen und Megacode-Szenarien mit Debriefing vervollstandigen das
Reanimationstraining nach aktuellen Leitlinien [5]. 4 UE sind zum The-
ma Ersteinschdtzung mit dem ESI-Triage Algorithmus, auf Grundlage des
Emergency Severity Index Handbook [6], eingeplant. Die Teilnehmenden
erlernen die Grundlagen der ESI-Triage, lernen Hochrisikosituationen ken-
nen und liben interaktiv an realistischen Fallbeispielen (&8 Abb. 1).
Insgesamt haben in 9 Monaten 80 Teilnehmende das E-Learning-Modul
und den ,RYESI-Day” vollstdndig abgeschlossen (8 Abb. 2). Die Teilneh-
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mer schatzten ihre Kenntnisse in Teamleitung, Crew Ressource Manage-
ment und ESI-Triage in einer Befragung vor dem ,R¥ESI-Day” als befrie-
digend oder nur ausreichend ein. In der abschlieBenden Lehrevaluation
gaben die Teilnehmenden an, durch den ,RYESI-Day” mehr Sicherheit im
Umgang mit Reanimationssituationen gewonnen zu haben und sich si-
cherer in der Ersteinschatzung von Notfallpatienten zu fiihlen (@ Abb. 3).
Der,R¥ESI Day” ist in der ZNA Augsburg als beliebtes Teamtraining in das
Ausbildungsprogramm ,TRAIN-ED” integriert. Teilnehmende aus verschie-
denen Berufsgruppen profitieren von einer gemeinsamen Ausbildung
und fiihlen sich sicherer in der Ersteinschatzung von Notfallpatienten und
in Reanimationssituationen. Eine genaue Evaluation der Effekte des ,R¥-
ESI-Day” auf die Prozesse in der ZNA ist Bestandteil zukiinftiger Untersu-
chungen.
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Erster DGINA Flowmanager-Kurs November 2023
— Entwicklung eines Crowdingkonzeptes — Ein
Erfahrungsbericht

*S. Ziehl, C. Haegele

Klinikum Saarbriicken Der Winterberg, ZNA, Saarbriicken, Deutschland

Einleitung: Im November 2023 fand in Kassel-Wilhelmshéhe der erste
Flowmanager Kurs der DGINA statt. Im Rahmen einer Gruppenarbeit ha-
ben wir ein Grundgerist fiir ein Crowdingkonzept erarbeitet. Auf der Basis
dieses Grundkonzeptes entstand ein auf unsere ZNA und unsere Prozesse
abgestimmtes Crowdingkonzept.

Nach Durchlaufen verschiedener Kontrollinstanzen (Arztl. Leiter ZNA,
Chefarztsitzung, PDL) haben wir im Februar 2024 begonnen, das Konzept
umzusetzen.

Im weiteren Verlauf wollen wir mittels CEDOCS Crowding messen, friihzei-
tig das Konzept anwenden und so strukturiert und zeitnah aus der Crow-
ding Situation herausfinden. Auf langere Frist ist unser Ziel, dass durch
eine frihzeitige Anwendung des Konzeptes eine Crowding-Situation ins-
gesamt vermieden werden soll und die Patienten- und Personalzufrieden-
heit verbessert wird.

Ziele: Vorstellung des Konzeptes im Auditorium. Bericht {iber unsere Pro-
bleme bei Einfiihrung und Umsetzung des Konzeptes, Akzeptanz des Kon-
zeptes und Erfolge/Erfahrung damit.

Materialen und Methoden: Crowding Konzept unserer ZNA Messung der
Crowding-Situation mittels CEDOCS, Erhebung von Wartezeiten, beides
elektronisch im KIS.

Ergebnisse: Unsere Ergebnisse/Erfahrungen werden wir im Mai auf der
DGINA vorstellen. Aktuell befinden wir uns in der Startphase und begin-
nen erst mit der Datenerhebung. Im Mai werden wir die bis dahin erhoben
Daten prasentieren.

Zusammenfassung: Aus dem ersten Flowmanager Kurs ist ein auf unse-
re ZNA abgestimmtes Crowdingkonzept entstanden, das wir seit Februar
2024 umsetzen. Es wird regelmaBig mehrfach tdglich elektronisch die
Crowdingstufe mittels CEDOCS und Wartezeiten gemessen, ebenso mit-
tels CEDOCS und Wartezeiten der Erfolg unseres Konzeptes.

Uber die Gegebenheiten der Einfiihrung und Umsetzung, sowie {iber un-
sere Erfolge werden wir auf der DGINA berichten.

PS-79
Innovation in der Einarbeitung: Gruppen als Moglichkeit
der Reaktion auf den Fachkraftemangel?

*S. Grau

Klinikum Stuttgart, Interdisziplinare Notaufnahme, Stuttgart, Deutschland

Einleitung: Bedingt durch mehr Einzuarbeitende zu Mitarbeitenden die
Einarbeiten, wurde die Einarbeitung in Gruppen durchgefiihrt. Hierbei
wurden zwei Gruppen mit 4 und 5 Einzuarbeitenden jeweils zwei Men-
toren zugeteilt.

Ziele: Das Konzept der Gruppeneinarbeitung soll retrospektiv darauf
Uberprift werden, ob dies ein geeignetes Instrument in der Einarbeitung
neuer Mitarbeitenden war. Dementsprechend sollen Struktur und Prozess
der Einarbeitung weierentwickelt und tiberpriift werden.

Materialien & Methoden: In dieser Arbeit wurde retrospektiv mittels In-
terviews das Erleben der Gruppeneinarbeitung von sieben Einzuarbeiten-
den in der Notaufnahme untersucht. Die Daten wurden quantitativ und
qualitativ ausgewertet.

Ergebnisse: Es konnte hierbei gezeigt werden, dass sechs von sieben Ein-
zuarbeitenden die Gruppeneinarbeitung einer Einzeleinarbeitung gegen-
iber bevorzugen wiirden. Es konnte gezeigt werden, dass die Einzuarbei-
tenden in der Selbstwahrnehmung sich gut auf die Tatigkeiten vorbereitet
fiihlen und diese gut bewdltigen kdnnen. Hauptgriinde fiir die positive
Bewertung waren gegenseitige Unterstiitzung und Austausch.
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Trotz der positiven Ergebnisse zeigten sich auch negative Aspekte. Diese
resultieren aus zu grolen Gruppen von maximal finf Personen. Daraus
resultierte in zwei Féllen eine Uberforderung der Mentoren. Weiterhin ga-
ben nur vier von sieben Einzuarbeitenden an, dass fiir die Einarbeitung
geniigend Zeit und Kapazitaten zur Verfiigung standen. Zudem bemén-
geln diese die fehlende Individualitét.

Zusammenfassung: Insgesamt kann die Gruppeneinarbeitung als Kon-
zept als positiv bewertet werden. Daher wird eine Fortfiihrung der Grup-
peneinarbeitung mit einigen Anpassungen empfohlen. Hierzu gehort
eine maximale GruppengroBe von zwei Einzuarbeitenden pro Mentor.
Die Gruppen bleiben bis Ende des 2. Monats, bis maximal Ende 4. Monat
zusammen und die letzten beiden Monate finden in Einzeleinarbeitung
statt.

PS-80**
Wabhlpflichtfach Klinische Notfallmedizin” - Eine
Konzeptvorschlag

E. Diehl-Wiesenecker, V. Weber, M. Mainert, *W. Bauer

Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Zentrale Notaufnahme am Campus Benjamin
Franklin, Berlin, Deutschland

Einleitung: Notfallmedizinische Lehre hat im Medizinstudium aufgrund
der teilweise noch fehlenden Stellung als eigenstdndige Fachrichtung
oft einen nachgeordneten Stellenwert und wird teilweise durch Fach-
richtungen gelehrt, die nur einzelne Teilgebiet der Notfallmedizin abde-
cken kdnnen (z.B. Andsthesie, Kardiologie). Ein authentischer Einblick in
die Routine einer/s Notfallmedizinerin*s in ist somit meist nur individuell
im Rahmen von Famulaturen oder im praktischen Jahr mdglich. Im Rah-
men des Wahlpflichtfaches ,Klinische Notfallmedizin — im Notfall richtig
entscheiden” erhalten Medizinstudieren des 8. Semester der Charité einen
Einblick in die klinische Notfallmedizin.

Ziele: Hier soll das Konzept des Wahlfaches vorgestellt werden. Gleich-
zeitig sollen Ergebnisse der Evaluation von n=80 Studierenden zei-
gen, dass durch das Wahlfach das Interesse an einer Weiterbildung als
Notfallmediziner*in signifikant gesteigert werden konnte.

Materialien & Methoden: Langsschnittumfrage zu zwei Zeitpunkten im
Pra-Post-Design (vor und nach Durchfiihrung des Wahlfachs) unter Stu-
dierenden, die am Wahlfach im Zeitraum vom Juli 2021 bis Februar 2024
teilgenommen haben (Analyse mittels Wilcoxon-Rang-Test).

Ergebnisse: Das Grundkonzept des zweiwdchigen Wahlpflichtfaches setzt
sich aus Vorlesung, Seminar, Praktikum und (Fall-)Simulation zusammen.
Hierbei erfolgt in Kleinstgruppen a 3 Studierenden die Vermittlung von
Spezialwissen, welches im Praktikum und Simulation dann unter den Stu-
dierenden unter Supervision gegenseitig angewandt und somit ausge-
tauscht wird. 94 % aller am Wahlfach teilnehmenden Studierende gaben
an, dass ihr Interesse an klinischer Notfallmedizin sich durch das Wahlfach
positiv verandert hat bzw. gesteigert wurde.

Zusammenfassung: Notfallmedizinische Lehre hat das Potenzial, noch
mehr Studierende fiir das Fachgebiet zu begeistern und bietet gleichzeitig
einen authentischen Einblick in die Routine einer/s Notfallmedizinerin*s:
Notfallmedizin muss von Notfallmedizinern gelehrt werden! Das vorge-
stellte Konzept soll als Vorlage und Inspiration dienen vergleichbare Un-
terrichtseinheiten anzubieten, um so mehr Medizinstudierende fiir die
Notfallmedizin zu begeistern.



PS-81%*
Notfallmedizinische Ausbildung an Kdrperspenden - ein
Pilotprojekt

*F. von Mollendorff', *J. A. Lauffs?, *L. Hiepe3, *J. Grof3*

"Universitatsmedizin Rostock, Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie, Rostock, Deutschland; Klinikum Stidstadt Rostock, Integriertes
Notfallzentrum, Rostock, Deutschland; *Universitatsmedizin Rostock, Institut fiir
Anatomie, Rostock, Deutschland; *“Universitdtsmedizin Rostock, Klinik und Poliklinik fiir
Allgemein-, Viszeral-, Thorax-, Gefa3- und Transplantationschirurgie, Rostock,
Deutschland

Einleitung: Fiir fachgerechte Bewdltigung notfallmedizinischer Interven-
tionen sind Wissen, technische Fertigkeiten und Erfahrung notwendig.
Das Aufkommen von vital bedrohlichen Komplexsituationen ist niedrig.
An der Universitdtsmedizin Rostock (UMR) starteten wir einen Piloten zur
Ausbildung von Studierenden in invasiven Notfalltechniken an Korper-
spenden. Hierfr bildete das Interdisziplindre Chirurgisch-Anatomische Kol-
loquium Rostock (ICARos) den Rahmen.

Ziele: Die Studierenden erlernen notfallmedizinisch relevante chirurgi-
sche Techniken. Ziel ist Situationsbewusstsein und Handlungskompetenz
in lebensbedrohlichen Situationen.

Methoden: Die Kombination aus OP-Saal im Institut fiir Anatomie, eige-
nem Instrumentarium und professioneller Anleitung stellt ICARos eine
neue Form des Unterrichts an Kérperspenden dar. Das mehrfach ausge-
zeichnete Lehrprojekt wurde 2021 als Kooperation zwischen dem Institut
fiir Anatomie und der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax-, Gefa3- und
Transplantationschirurgie gegriindet. Das Format umfasst 16 Module di-
verser Fachdisziplinen. Studierende operieren unter Anleitung selbststan-
dig und kénnen Kenntnisse in Materialkunde, Anatomie und Chirurgie er-
langen. Dies tragt zum Abbau von Angsten und Ausbildung beruflicher
Souverdnitat bei. Ethanolfixierte Korperspenden stellen die Basis fiir ar-
beiten in ruhiger Atmosphare im Verhdltnis 1:4 dar. Unser Modul bietet
vier Prozeduren an: intraossarer Zugang, Minithorakotomie, chirurgischer
Atemweg und Clamshell-Thorakotomie werden in Vortrag und Diskussion
vorbereitet und im Anschluss an den Korperspenden geiibt. Hierbei wird
Wert auf die korrekte Durchfiihrung und Erlangen von Tiefenverstandnis
gelegt sowie Zeit- und Crew-Ressource-Management thematisiert.

Das Instrumentarium ist auf wenige, in der (Pra-)Klinik verfiighbare Materi-
alien reduziert. Beabsichtigte inkorrekte Durchfiihrungen der Interventio-
nen fordern den Lernerfolg.

Ergebnisse: Innerhalb kiirzester Zeit war ein hoher Zulauf an Interes-
senten mit einer Komplettbelegung zu verzeichnen. Die Teilnehmerin-
nen vergaben ausgezeichnete Kritiken mit Blick auf Format, Inhalte und
Durchfiihrung. Fiir 2024 sind weitere Kurse geplant.

Schlussfolgerung: Friihe Sensibilisierung und Ausbildung in (kom-
plex-)invasiven notfallmedizinischen Techniken trifft bei Studierenden auf
hohes Interesse, sollte auf die komplette Akut- und Notfallmedizin ausge-
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weitet werden und kann zu positiven Effekten in Ausbildung und Mitar-
beiterlnnenadhérenz und -akquise fiihren.

PS-82**
Wer wird Facharzt fiir Notfallmedizin — und wo? Eine
Befragung unter Berliner Medizinstudierenden

*V. Weber'23, L. Ewering'**, N. Azad** R. Girshausen®?, J. Junkmann'?,
H. Stein3, S. Wenske>®

'Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland; 2AG YoungDGINA, DGINA e.V.,
Berlin, Deutschland; *Landesgruppe Berlin, DGINA e.V., Berlin, Deutschland; “Eberhard
Karls Universitat Tiibingen, Tiibingen, Deutschland; *Universitatsklinikum Aachen, Klinik
fiir Andsthesiologie, Aachen, Deutschland; ®Vivantes Humboldt-Klinikum, Zentrale
Notaufnahme, Berlin, Deutschland

Einleitung: Der Facharzt fiir (innerklinische) Notfallmedizin ist in den
meisten europdischen sowie zahlreichen weiteren Landern weltweit eta-
bliert. In Deutschland steht dessen Einfiihrung weiterhin aus. Die im Jahr
2018 eingefiihrte Zusatzweiterbildung Klinische Notfall- und Akutme-
dizin setzt weiterhin eine Facharztweiterbildung in einem anderen Fach
voraus. Der Diskurs um die Einfiihrung eines Facharztes fiir Notfallmedi-
zin und die damit verbundene Anerkennung als eigensténdige arztliche
Fachrichtung wird in Deutschland zunehmend breit gefiihrt.

Ziele: Wiirde die Einfithrung einer Facharztweiterbindung fiir Klinische
Notfallmedizin durch die Landesdrztekammer die Attraktivitdt des Bun-
deslandes fiir Arztiinnen in Weiterbildung erhéhen?

Materialien & Methoden: An Medizinstudierende der Charité — Universi-
tatsmedizin Berlin wurde im Oktober/November 2023 per E-Mail-Verteiler
und liber Soziale Medien ein Fragebogen mit 15 Items versandt; Doppe-
leinsendungen wurden technisch ausgeschlossen. Die Ergebnisse wurden
anonymisiert als CSV erfasst und mittels RStudio 2023.09.0 + 463 ausge-
wertet.

Ergebnisse: Wir erhielten n=173 vollstandig ausgefiillte Fragebdgen zu-
riick (bei 4973 immatrikulierten Studierenden). 57 % waren weiblich, das
mediane Alter lag bei 23 Jahren, die Verteilung liber die Semester war aus-
geglichen (Median=6; IQR=6).
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81 % (n=140) der Befragten hielten die Einfiihrung eines Facharztes fiir
Notfallmedizin fir sinnvoll (16 % unsicher; 3 % nein). Fiir 58 % (n=101)
kdme dieser wahrscheinlich als Weiterbildung in Betracht, so es ihn gébe.
33% (n=57) planen aktuell, ,wahrscheinlich” fiir ihre Weiterbildung in
Berlin zu bleiben. Sollte Berlin als einziges Bundesland eine Facharztwei-
terbildung Notfallmedizin einfiihren, wiirden signifikant mehr Studieren-
de,wahrscheinlich” in Berlin bleiben (52 %; n=90; p=0,04).
Einschrankend ist von einem Selection Bias auszugehen. Jedoch selbst
wenn man davon ausginge, dass alle nicht an der Umfrage teilnehmen-
den Medizinstudierenden kein Interesse an einer Facharztweiterbildung
Notfallmedizin hatten [sic], rangiert diese mit ca. 3 % auf gleichem Niveau
wie Radiologie, Psychiatrie oder Gynékologie.

Zusammenfassung: Unter den Berliner Medizinstudierenden besteht
groBes Interesse an einer Facharztweiterbildung fiir Notfallmedizin. Die
Einfiihrung dieser kénnte die Attraktivitdt des Bundeslands fiir Arzt:innen
in Weiterbildung erhohen.

PsS-83
Realistische Simulation eines Notaufnahmeszenarios zur
Fort- und Weiterbildung der interprofessionellen Teams

*M. Koniger', C. Brettner', M. Mahn', T. Hartwig', D. Rotzoll?, C. Pott3, R. Stohr?,
A. Gries'

"Universitatsklinikum Leipzig, Zentrale Notaufnahme, Leipzig, Deutschland; Universitéts-
klinikum Leipzig, Lernklinik Leipzig, Leipzig, Deutschland; *DRK Landesrettungsschule
Sachsen, Leipzig, Deutschland; *Diakonissenkrankenhaus Leipzig, Leipzig, Deutschland

Einleitung: Gemeinsame Simulationstrainings sind ein wertvolles Instru-
ment zur Aus- und Weiterbildung des medizinischen Teams von Notauf-
nahmen. Dabei steht neben der Versorgung einzelner Notfallpatienten
Management und Prozessorganisation der gesamten Notaufnahme auch
bei hohem Patientenaufkommen bzw. MANV im Vordergrund [1]. Team-
Trainings parallel zum Tagesbetrieb sind jedoch haufig nur eingeschrankt
moglich.

Ziele: Planung und Umsetzung eines realistischen Teamtrainings mit Fo-
kus auf Sicherstellung der Versorgung aller der Notaufnahme zugefiihr-
ten Patientlnnen auch bei hohem Patientenaufkommen im Rahmen ei-
nes MANV.

Materialien & Methoden: Im Juni 2022 wurde fiir ein Simulationsszena-
rio in der Lernklinik der Universitat Leipzig eine komplette Notaufnahme
(8 Abb. 1 und 2) nach der GBA-Richtlinien etabliert. Aufgabe des zuge-
ordneten Teams aus Mitarbeiterinnnen des hiesigen Notfallzentrums war
es, sowohl die Versorgung von fiinf anwesenden als auch der neun inner-
halb von 20 min eintreffenden Patientlnnen (Zusammenstoss eines Aus-
flugsbootes im Rahmen einer Familienfeier) sicherzustellen. Fokus lag auf
dem Management und der Organisation der Patientenversorgung durch
die Notaufnahmeleitung [2]. Eingebunden waren insgesamt 39 Personen
sowie 27 Teilnehmende (B Abb. 3). Das Szenario dauerte 30 min, Briefing-
und Debriefing zusatzlich 90 min.
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Abb. 3 | PS-83 A Videodokumentation einer Ubergabe

Ergebnisse: In der angeschlossenen Evaluation gaben 85% des ein-
gebundenen Personals an, dass das Simulationstraining den Zweck der
Schulung fiir MANV-Szenarien erfillte.

Schlussfolgerung: Simulationstrainings kdnnen einen Beitrag zur Verbes-
serung der Fort- und Weiterbildung in deutschen Notaufnahmen leisten
[3], ohne dabei den Betriebsfluss in der entsprechenden Einrichtung ein-
zuschranken, sind aber oft mit hohem zeitlichem, personellem und finan-
ziellem Aufwand verbunden [4]. Ein vergleichbares Training wurde nach
unseren Erkenntnissen bislang fiir Deutschland nicht beschrieben.

Literatur
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PS-84
,Green Emergency Medicine” — Moglichkeiten zur
Ressourcenschonung im Rettungsdienst

*J.J. Grannemann', V. Stock?, B. Strickmann', G. Jansen*

'Arztliche Leitung Rettungsdienst, Kreis Giitersloh, Deutschland; Klinik fiir Anasthesiolo-
gie und operative Intensivmedizin, Klinikum Region Hannover Siloah, Hannover,
Deutschland; *Johannes Wesling Klinikum Minden, Universitatsklinik fiir Andsthesiologie,
Intensiv- und Notfallmedizin, Minden, Deutschland; “Medizinische Fakultat OWL der
Universitat Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

Hintergrund: Das Thema &kologische Nachhaltigkeit sto8t auf zuneh-
mendes Interesse im Gesundheitswesen, insbesondere, weil der Klima-
wandel als grofte Gesundheitsbedrohung fiir die Menschheit angesehen
wird. Bislang existieren kaum Untersuchungen zu Aspekten ressourcen-
schonenden Arbeitens im Sinne von Abfallreduktion oder zur Verfiigbar-
keit nachhaltig produzierter medizinischer Verbrauchsmaterialien im Ret-
tungsdienst.

Ziel der Arbeit: Diese Arbeit sollte die Frage beantworten, ob es von Sei-
ten herstellender Unternehmen die Méglichkeit gibt, 6kologisch nachhal-
tige medizinische Verbrauchsmaterialien fiir den Gebrauch im Rettungs-
dienst zur Verfligung zu stellen. Weiterhin sollten Aussagen tiber Aspekte
okologischer Nachhaltigkeit in den Unternehmen der Produzierenden ge-
troffen werden.

Methode: Es erfolgte als Primérerhebung explorativ eine Marktanaly-
se. 29 Hersteller medizinischer, im Rettungsdienst gebrduchlicher Ver-
brauchsmaterialien, wurden gebeten, an einer anonymen, onlinebasier-
ten Umfrage mit 17 Fragen teilzunehmen.

Ergebnisse: Die Riicklaufquote betrug 28 %, was einer Stichprobengro-
Be von n=8 entspricht. Bei 6 Herstellern sind medizinische Verbrauchs-
materialien aus nachhaltiger Produktion verfiigbar. Dabei bestehen diese
Materialien entweder aus nachwachsenden Rohstoffen oder die Umver-
packungen bestehen aus recyclingfahigen Materialien. Hersteller beman-
geln als Aspekte des Themas Nachhaltigkeit im Rettungsdienst fehlende
Méglichkeiten zur Riicknahme und zum Recycling genutzter medizini-
scher Verbrauchsmaterialien. AuBerdem sei die Nutzung von Einweg- im
Gegensatz zu Mehrwegprodukten, begrenzter Platz und Hygieneaspekte
in der praklinischen Notfallmedizin problematisch in Bezug auf 6kologi-
sche Nachhaltigkeit.

Diskussion: Die Mdglichkeit zur Nutzung 6kologisch nachhaltig produ-
zierter medizinischer Verbrauchsmaterialien in der praklinischen Notfall-
medizin ist gegeben. Dies betrifft insbesondere Verbrauchsmaterialien,
die unter Zuhilfenahme erneuerbarer Energien oder unter dem Aspekt der
Verringerung von CO2-Emissionen produziert werden. Es miissen Kon-
zepte zur Ressourcenschonung im Rettungsdienst im Sinne einer Green
Emergency Medicine etabliert werden, um den 6kologischen FuBabdruck
der praklinischen Notfallmedizin zu verringern. Dann kann die praklini-
sche Notfallmedizin sowohl zur Bevdlkerungsgesundheit als auch zur Ge-
sundheit des Individualpatienten einen Beitrag leisten.

PS-85

U can't touch this — Untersuchung der Position und
des Teamreflektionsverhalten von Teamleaderlnnen -
Eine prospektive, randomisierte, simulationsbasierte
Interventionsstudie

*). P. Dotterweich'?, F. Neunhoeffer?, E. Heimberg?

'Landeskrankenhaus Bregenz, Bregenz, Osterreich; 2Universititsklinikum Tiibingen — Kli-
nik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Abteilung Il, Tiibingen, Deutschland

Einleitung: Die Bedeutung von Teamarbeit und -kommunikation nimmt
immer mehr zu [1]. Teams, in denen Teamleaderlnnen (TL) weniger
+hands-on” arbeiteten, zeigten eine bessere Rollenverteilung, verstérkte
Teamdynamik, eine effizientere Patientenversorgung [2] und damit ein
verbessertes Outcome [3].

Ziele: Lasst sich die Position der TL beeinflussen und welche Bedeutung
hat sie fiir das Reflektionsverhalten (TR) im Team?

Material & Methoden: Von 10/2020 bis 07/2022 wurden im Rahmen eines
curricularen, padiatrischen Simulationstrainings Notfallszenarien (8 Mo-
nate, Sepsis) mit Medizinstudierenden und Pflegeauszubildenden absol-
viert und per Audio-/Videoaufzeichnung analysiert. Jeweils 4 Teilnehmen-
de bildeten ein Team und wurden randomisiert einer Gruppe zugeteilt.
Interventionen: (X) TL-Position am linken FuBende der Liege, Z) zusétzlich
eine Checkliste mit Stichpunkten der TR. Kontrollgruppe (K): nur Ernen-
nung des TL. Gemessen wurde die Zeit in [s] fiir: ,hands-on’, der ,Zeit am
FuBende” und der Summen der TR des TL (mittels TURBO [4]). Diese Zei-
ten wurden summiert. Statistisch wurde eine Varianzanalyse der TR, so-
wie eine Regressionsanalyse des Einflusses von ,hands-on” auf die TR des
TL durchgefiihrt.

Ergebnisse: 52 Szenarien wurden analysiert. n (X)=14, n (Z2)=18 und
n (K)=20. TL-Interventionen wurden in X und Z umgesetzt (p<0,001).
Summe der TR des TL zeigte eine nicht-signifikante Zunahme in den In-
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terventionen (M (X)=10,70, M (Z)=11,22) im Vergleich zur Kontrolle
(M (K)=9,40), F (2,49)=0,66, p=0,547 (8 Abb. 1). Eine vermehrte ,hands-
on” des TL erniedrigte signifikant die TR, R?=0,206, F (1,51)=12,93,
p<0,001 (8 Abb. 2).

Zusammenfassung: Eine reduzierte ,hands-on” Zeit des TL zeigte eine si-
gnifikante Zunahme der TR. Die Interventionen erh6hten nicht-signifikant
die TR desTL.
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PS-86

Was machen eigentlich Notfallsanitdter:innen?
Eine Sekundardatenanalyse von
Krankenhauszuweisungscodes

*T. Hofmann'?3, R. Kirschenlohr?, M. Reuter-Oppermann®*, R. Lefering?

"HSD Hochschule Dépfer, Potsdam, Deutschland; 2Deutsche Gesellschaft fiir Rettungswis-
senschaften e.V., Aachen, Deutschland; *Universitat Witten/Herdecke, Institut fiir
Forschung in der Operativen Medizin (IFOM), KéIn, Deutschland; “University of Twente,
Enschede, Niederlande

Einfiihrung: Die Diskussion um die Weiterentwicklung des Berufsbildes
des/der Notfallsanitéater:in wird heftig und emotional gefiihrt. Bevor sinn-
voll Gber die Zukunft diskutiert werden kann, gilt es aber erstmal den Ist-
Zustand zu erfassen. Diese Arbeit hat das Ziel das Tatigkeitsspektrum von
Notfallsanitéter:innen hinsichtlich Einsatzindikationen und -charakteristi-
ka zu beschreiben.

Methodik: Die Analyse basiert auf Riickmeldeindikationen (RMI) der Ret-
tungsdienste aus sieben hessischen den Gebietskorperschaften fiir 2022.

gesamt
Zuweisungsdiagnosengruppe " n %
Primare Todesfeststellung/ 1.108 06
Leichenschau
Reanimation 1.019 06
Intensiv-/RTW-Verlegungen 2.592 14
[Trauma 38541 208
Chirurgisch — nicht- 5.732 31
traumatologisch
Respiratorisch 10.196 55
Innere allgemein 28.920 15,6
Kardiologie | 16.031 86
Gastroenterologie [711.352 6.1
Intoxikationen 4.605 25
Infektiologie 4.124 22
| Endokrinologie 1.624 0,9
Neurologie | 15419 8.3
Psychiatrie 5.486 3.0
Padiatrig™ 2.572 14
[Gynékologie und Geburishilfe | 2.806 15
Tragehilfe und 12.988 7.0
Krankentransport
Urologie 6.247 34
Ophthalmologie 375 0,2
HNO | 1eer| 14
Aligemeinmedizin 748 04
Sonstige Notfallsituationen 11.298 6,1
isgesant 185760/ 100,00 Apb. 1| PS-86 <« Zuweisungscode

* nur padiatrische Diagnosen. Andere
Zuweisungen (z.B. Trauma) befindet sich in den
jeweiligen Zuweisungsgruppen.

sortiert nach Gruppen von Einsat-
zen von Notfallsanitater:innen
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innere allgermain 4966 172| 23665 s1s| osa 10| ssa7| o3| sr [
Rardiclogie 6764 dzz| 9.8 57z| 93 06| 489 3| 3312 0.3
Gastroanieroiagia 831 73| 10468 e23| 55 05| i.is4| 02| 386 04
intox katonen 778 16.9| 3.45] B1. B2 18] 1.003 21.8) 555 0.9]
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Krankentransgont

roioge 235 38| 5087 58| 3 04| 2e 48| 10 1| 4om| wsa| w0 zwe| w0 o
Ophthaimologie o 27 383 868 2 o5 & 21 8] 18 51 185 adp| 106 283 & 11
HNO @ 33| 192 ws2| 10 os| sea| 97| 32 18| e 485 ew| 38| 12| o0
Aligemeinmedizin 55 78| o3| 908 11 15| o3| s4s| 0 oo 18| 25| 8| 107| 14| 19
Sansiigs Notialstuationan 98 80| 9763 84| 62 Ge|i0aea|  @iB| 5 00| 454 40| zii| 8| 64| 23
'mm lﬁ:m 158152807 | B2.3| 3640 1.0] 42084 T27|1B216|  GB|104.458| G6.2|10.570] 1053|1442 0.8)

Abb. 2 | PS-86 A Notarztprimaralarmierung und Transportprioritat der
Zuweisungsdiagnosegruppen

Dadurch werden die Einsdtze eines Versorgungsgebietes von knapp
1,5 Mio. Einwohner erfasst. Diese Zuweisungscodes werden detailliert de-
skriptiv aufgearbeitet und zusammengefasst.

Ergebnisse: Insgesamt werden 185.780 Einsdtze in 211 RMI und diese
wiederum in 22 Zuweisungsdiagnosegruppen (ZDG) eingeteilt. Basierend
auf diesen Daten ist die/der durchschnittliche Rettungsdienstpatient:in
60,4 Jahre alt (SD. 25,8). In ca. 8,1 % der Einsétze von Notfallsanitater:innen
sind die Patientiinnen jiinger als 18 Jahre. Die hdufigsten Einsatze
von Notfallsanitater:innen stammen aus der ZDG ,Trauma“ mit 20,8 %
(n=38.541) gefolgt von ,Innere allgemein” mit 15,6 % (n=28.920). Ins-
gesamt 7,0% (n=12.988) der Einsétze leisten Notfallsanitater:innen im
Bereich ,Tragehilfe und Krankentransport” ab. Patienten der ZDG ,Sons-
tige Notfallsituationen” werden zu 91,8 % (n=10.368) nicht in ein Kran-
kenhaus transportiert. @ Tab. 1 zeigt die Inzidenzen nach ZDG fiir Ein-
satze von Notfallsanitaterinnen. @ Tab. 2 zeigt die Charakteristika
hinsichtlich Notarztbeteiligung und Transportprioritdt der Einsdtze von
Notfallsanitdter:innen.

Fazit: Mit dieser explorativen Arbeit gelingt es erstmals einen Uber-
blick ber die Einsatzindikationen und -charakteristika deutscher
Notfallsanitater:innen — und damit des gesamten Rettungsdienstes — zu
erlangen. Trotz der rein deskriptiven Analytik deuten sich Optimierungs-
mdglichkeiten an. Beispielsweise die Reduktion der Notarztquote bei kar-
diologischen Einsdtzen oder die Reduktion der Krankentransporte kann
helfen erhebliche Ressourcen effizienter einzusetzen.

PS-87

Evaluation der Integration neuer Organisationseinheiten
zur strukturellen Umsetzung einer notfallgestiitzten
Patientenbetreuung der Versorgungsstufe 3

*). Klee

Helios Klinikum Meiningen, Notfallzentrum, Schwallungen, Deutschland

Zusammenfassung der Facharbeit zum Thema

Evaluation der Integration neuer Organisationseinheiten zur strukturellen
Umsetzung einer notfallgestiitzten Patientenbetreuung der Versorgungs-
stufe 3

Das 2016 in Kraft getretene Krankenhausstrukturgesetz beauftragte im
weiteren Sinne den Gemeinsamen Bundesausschuss, eine Struktur fiir die
Neustufung der Notfallversorgung zu konstruieren. In Kombination mit
den immer weiter steigenden Patientenzahlen am Standort der Helios Kli-
nikum Meiningen GmbH wurde 2019 der Bau einer den Anforderungen
der neuen Stufe 3 der Notfallversorgung entsprechenden Notaufnahme
initiiert.



Als Teil des Chancenmanagements des neu gebildeten Notfallzentrums
sollten am oben genannten Standort die etablierten Strukturen Evalua-
tion erfahren. Ziel der Ausarbeitung war es, auch anderen Kliniken, wel-
che den (Aus-) Bau eines Notfallzentrums sowie die spatere Zertifizierung
eines solchen anstreben, die Nutzung der gewonnenen Ergebnisse zu er-
mdglichen.

Um die subjektive Meinung der in der Notfallversorgung tétigen
Mitarbeiter:innen zum Thema der Umstrukturierung ihres bekannten Ar-
beitsumfeldes zu ermitteln, wurde ein zweizeitiger anonymisierter Fra-
gebogen konstruiert. Im Rahmen der so initiierten, prospektiven Ko-
hortenstudie, sollten Defizite — unter anderem in der Versorgung der
Notfallpatient:innen — aufgedeckt werden. Eingeschlossen wurden alle in
der Notfallversorgung tatigen Mitarbeiter:innen, welche zu den Zeitpunk-
ten sechs Wochen sowie zwolf Monate nach Umzug in die neuen Raum-
lichkeiten tatig waren. Daraus ergibt sich ein Einschlusszeitraum von Juni
2021 bis April 2022.

Die Bearbeitung des Fragebogens erfolgte selbststandig durch die
Proband:innen. Zur Beantwortung der gestellten Fragen wurden die In-
halte der Evaluation anhand deren Mittelwerte und Standartabweichun-
gen sortiert und bewertet. Zudem wurde die Gegenliberstellung von Idee
sowie Umsetzung einzelner Neuerungen im Notfallzentrum mittels Lini-
endiagramm dargestellt. Weiter wurde die Signifikanz mittels 95 %-Kon-
fidenzintervall von Idee und Umsetzung neuer Inhalte zu den beiden Er-
hebungszeitpunkten 6 Wochen sowie 12 Monate nach Er6ffnung des
Notfallzentrums ermittelt.

Die Gegenliberstellung von Idee und Umsetzung zeigt allseits einen deut-
lichen Unterschied: Die Idee der spezifischen Neuerungen wurde dabei
stets ,besser” bewertet als die darauffolgende Umsetzung. Es konnte je-
doch kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Erhebungszeit-
punkten nachgewiesen werden.

PS-88**
Das Projekt,Acute Community Nurse” - Eine
Zwischenevaluierung

*S. Horschitzka-Doppler, N. Kordina, C. Fohringer, R. Kerschbaumer,
C. Holzhacker, M. Putzenlechner, C. Doppler, J. Sommerauer, J. Novak

Notruf Niederdsterreich GmbH, St. Pélten, Osterreich

Das Gesundheitssystem sieht sich u.a. durch demografischen Wandel mit
Herausforderungen konfrontiert. Rettungsleitstellen erhalten Anfragen,
die nicht suffizient mit dem Entsenden des Rettungsdienstes bedient wer-
den konnen (Redelsteiner, 2023, p. 231). Im Rahmen eines Pilotprojekts,
durchgefiihrt durch die Rettungsleitstelle Notruf Niederosterreich GmbH,
besteht im Bundesland Niederdsterreich die Versorgungsmdglichkeit
durch Acute Community Nurses (ACN). Diese kommen bei Personen, bei
denen Grund zur Annahme besteht, dass ihr gesundheitliches Problem
zuhause geldst werden kann, zum Einsatz.

Ziel dieser Arbeit ist eine Zwischenevaluierung der Phase 2 des Pilotpro-
jekts Acute Community Nurse. Seit 01.06.2023 befindet sich das Projekt
an flinf Stiitzpunkten in unterschiedlichen Regionen im Vollbetrieb, der
Untersuchungszeitraum dieser retrospektiven Datenanalyse bezieht sich
daher auf den Zeitraum 1.6.-31.12.2023 und umfasst alle Notrufe im Bun-
desland.

Es wurden n=5571 ACN-Alarmierungen vorgenommen, davon waren
n=2893 (51,9 %) rettungsdienstliche, n=2663 (47,8 %) pflegerische und
n=15 (0,27 %) sonstige Events. Von den 5571 betreuten Personen wur-
den n=2016 (36,2 %) hospitalisiert. Die Mehrheit der Anrufenden tatig-
te den Notruf (n=2804, 50,3 %), n=1180 (21,2%) gelangten (ber die
telefonische Gesundheitsberatung zu einer Versorgung durch ACN und
n=285 (5,1%) wendeten sich an den Arztenotdienst. n=428 Alarmie-
rungen (7,7 %) wurden durch sonstige Stellen wie Pflegeheime ausgel6st.
Die tibrigen =874 (15,7 %) Einsdtze verteilten sich auf nicht zuordenba-
re Anruferleitungen wie ACN-Selbstanforderungen. Von Montag bis Frei-
tag 8-16 Uhr kam es zu 1512 Einsdtzen. In den Nachtdiensten (Montag bis

Freitag 16-8 Uhr) erfolgten 1381 Alarmierungen. An Wochenenden bzw.
Feiertagen wurden 2678 Einsétze ausgeldst.

50,3 % der Einsatze erfolgten, nachdem der Rettungsnotruf gewdhlt wur-
de. Durch die niedrigen Hospitalisierungsraten (36,2 %) bei ACN-Einsdtzen
zeigt sich, dass das Projekt zur Systementlastung beitrdgt. Insbesondere
an Wochenenden, wo 48,1 % aller Einsdtze stattfanden und die Anzahl
der pflegerischen Anforderungen {iberwog, kann das Projekt eine Versor-
gungsliicke schlieBen. Mit 51,9 % Alarmierungen zu rettungsdienstlichen
Einsdtzen stellen ACN eine Ergdnzung zum Rettungsdienst dar. Weitere
Untersuchungen wie Kosten-Effektivitats-Analysen sind erforderlich.

Literatur
1. Redelsteiner C (2023) Community Care: Eine Systementlastung fiir den. Ret-
tungsdienst Rettungsd 46(3):228-233

PS-89**

Aktuelle Situation der pflegerischen Besetzung in
deutschen Notaufnahmen — Online Umfrage der
Deutschen Gesellschaft Interdisziplinare Notfall- und
Akutmedizin (DGINA)

*P. Dormann

Caritas-Akademie KoIn-Hohenlind, K6In, Deutschland

Hintergrund: Von Zentralen Notaufnahmen wird auf eine anhaltend kriti-
sche Situation in Bezug auf die pflegerische Versorgung hingewiesen. Hin-
zu kommen die Problematiken des Overcowdings und des Exit Blocks. Im
Pflegebereich herrscht eine groRe Heterogenitét beziiglich Personalzahl
und Qualifikation. Vom Gesetzgeber werden zunehmend fachweitergebil-
dete Pflegekréfte gefordert; eine pflegerische Mindestbesetzung gibt es
fiir diesen Bereich jedoch nicht.

Fragestellung: Erhebung der aktuellen Situation im pflegerischen Be-
reich in Bezug auf die quantitative und qualitative Personalbesetzung so-
wie von Strukturdaten der beteiligten ZNAs.

Material und Methode: Anonymisierte, deutschlandweite Online-Befra-
gung, erstellt durch ein Expertengremium des DGINA Vorstandes.
Ergebnisse: An der Umfrage nahmen 326 ZNAs teil. Neben Auswertun-
gen zu Strukturdaten wurden die Ergebnisse zur Anzahl und Qualifikati-
on der Pflegekrafte in ZNAs ausgewertet. [AH1] [PD2] Im arithmetischen
Mittel muss eine Pflegekraft in der Basisnotfallversorgung 1325 Patienten
pro Jahr betreuen, in der erweiterten Notfallversorgung 1141 Notfallpati-
enten und in der umfassenden Notfallversorgung 1148 Patienten pro Jahr.
[HA3] [PD4] Die Quote der examinierten Pflegekrafte in den ZNAs lag bei
ca. 40 % und nur etwa 20 % aller Pflegenden hatten eine Zusatzweiterbil-
dung fiir Notfallpflege absolviert.

Diskussion: Die vorliegende Umfrage zeigt, dass die pflegerische Beset-
zung nicht den Empfehlungen der Fachgesellschaften entspricht. Zudem
werden pflegerische Aufgaben zum liberwiegenden Teil von nicht-exami-
nierten Pflegekraften bzw. von nicht-pflegerischen Berufsgruppen tiber-
nommen.

Schlussfolgerungen: Dem aktuellen Zustand im pflegerischen Bereich
der Zentralen Notaufnahmen muss durch gesetzlich vorgeschriebene Per-
sonaluntergrenzen und einer Fachpflegequote entgegengewirkt werden.
Zudem missen dezidierte Tatigkeitskataloge insbesondere fiir nicht-pfle-
gerische Berufsgruppen erstellt werden.
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PS-90
Effekte durch Simulationstrainings auf
Intensivpflegende

*E. Danz

Uniklinik K6In, Herzchirurgische Intensivstation, KéIn, Deutschland

Einleitung: Simulationstrainings kénnen dazu beitragen, fachpraktische
Kompetenzen zu erwerben und die Handlungskompetenz und Zusam-
menarbeit der Behandelnden zu verbessern. Insbesondere in Akutberei-
chen wie der Intensivstation sind diese Trainings von grof8er Bedeutung,
da hier medizinische Notfallsituationen bei Patienten auftreten kdnnen,
die ein schnelles und effektives Handeln erfordern.

Ziel: In der Forschungsarbeit werden die Effekte von Simulationstrainings
auf Intensivpflegende untersucht. Ziel ist es, herauszufinden, wie Simula-
tionstraining dazu beitragen kann, die Handlungskompetenz und Zusam-
menarbeit der Behandelnden zu verbessern und medizinische Notfallsitu-
ationen bei Patienten unter Beriicksichtigung verschiedener Perspektiven
besser zu bewidltigen.

Materialien und Methoden: Eine umfassende Literaturrecherche wur-
de durchgefiihrt, um relevante Quellen zu identifizieren. Dabei wurden
Suchmaschinen wie Google, Google Scholar, Livivo und PubMed genutzt.
Es wurden ausschlieB3lich Publikationen in Deutsch und/oder Englisch be-
riicksichtigt.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass Simulationstrainings einen posi-
tiven Einfluss auf die Mitarbeiter haben und dazu beitragen kdnnen, me-
dizinische Notfallsituationen bei Patienten besser zu bewiltigt. Insbeson-
dere das simulationsgestiitzte Teamtraining hat sich als effektiv erwiesen.
Nach sechs Monaten kiindigten in der Trainingsgruppe lediglich vier Mit-
arbeiter, wahrend es in der Kontrollgruppe zwolf waren. Zudem erhoht
sich die Uberlebenswahrscheinlichkeit von Patienten in kritisch kranken
Akutsituationen, wenn die Behandler ihre Fertigkeiten zuvor in einer Si-
mulationsumgebung trainieren konnten. Dies geht mit positiven Rendi-
ten fiir Gesundheitsunternehmen nach einer Investition in Simulations-
training einher.

Zusammenfassung: Zusammenfassend zeigt sich ein positives Bild der
wissenschaftlichen Evidenz von Simulationstrainings auf Intensivpflegen-
de. Hervorzuheben sind besonders die Mitarbeitergesunderhaltung, Zu-
friedenheit und berufliche Handlungssicherheit. Es wird zudem deutlich,
dass durch eine Einddmmung des menschlichen Versagens begiinstigt
durch Simulationstraining das Patientenwohl und die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit in kritischen Erkrankungssituationen signifikant gesteigert
werden konnen. Diese Effekte gehen mit nachhaltig lukrativen Invest-
ments flr Institutionen des Gesundheitswesens einher.

PS-91

Interprofessionelles Notfall-Simulationstraining:
Lessons Learned aus drei Jahren Durchfiihrung und
(Weiter-)Entwicklung

*K. Habbinga', I. Seeger?, A. Dehlfing?, J. Gockel? F. Dettmann?, H. Klaassen?,
T. Ulferts*, K. Wiistenbecker?

'PIUS Hospital, Klinik fir interdisziplinare Notfallmedizin, Oldenburg, Deutschland;
2Universitat, Fakultat VI Medizin und Gesundheitswissenschaften, Oldenburg,
Deutschland; *Feuerwehr, Bildungszentrum, Oldenburg, Deutschland; *Hanse Institut,
FWB Notfallpflege, Oldenburg, Deutschland

Einleitung & Ziel: Die interprofessionelle Zusammenarbeit ist inbesonde-
re in akuten Notfallsituationen entscheidend fiir eine sichere und effektive
Patientenversorgung [1, 2]. Um diese Fertigkeiten zu trainieren, wurden
drei Durchldufe einer Lerneinheit ,Interprofessionelle Notfallsimulation”
mit Teilnehmenden aus dem Studiengang Humanmedizin, der Ausbil-
dung zur/m Notfallsanitater:in und der Fachweiterbildung Notfallpflege
pilotiert und evaluiert mit dem Ziel, diese dauerhaft in die jeweiligen Cur-
ricula einzubinden.
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Methoden: Die kompetenzbasierte Lernziel-entwicklung auf Basis des
DQR erfolgte im interprofessionellen Lehrenden-Team. Alle Simulations-
szenarien bildeten die vollstdndige Rettungskette vom praklinischen Ein-
satzort, tiber die Versorgung im RTW bis zur Behandlung in einer ZNA re-
alitatsnah ab. Die Simulationsdurchldufe wurden bei den Teilnehmenden
iber Fragebdgen und Fokusgruppen-Interviews und bei den Lehrenden
durch strukturierte Reflexionsgesprache jeweils im Anschluss evaluiert.
Ergebnisse: Die Evaluationsergebnisse konnen den Kategorien Didak-
tischer Aufbau, zeitliche Organisation und Inhalte zugeordnet werden.
Der Anteil der Selbstlernzeit wurde erhoht, inhaltlichen Vorbereitung und
Teamfindung optimiert, mehr Zeit fiir Einfiilhrung und Rollenkldrung ein-
geplant. Das klinische Setting wurde von der Universitdt ins Krankenhaus
verlegt. Der Anteil der Préklinik wird zukiinftig zugunsten der klinischen
Versorgung reduziert. Die Falle werden stérker an die vorhandenen Kom-
petenzen der Teilnehmenden angepasst und Aspekte der Notfallpflege
gestarkt.

Schlussfolgerung: Das Training wird als sehr sinnvolle Ergédnzung der je-
weiligen Bildungsvorgange bewertet. Zukiinftig soll das Vorwissen und
das Rollenverstandnis der einzelnen Berufsgruppen starker in die Ler-
neinheit einflieBen. Perspektivisch ist eine Erweiterung iiber den Kontext
der Notfallversorgung hinaus sinnvoll. Perspektivisch ist eine Erweiterung
iber den Kontext der Notfallversorgung hinaus sinnvoll.

Literatur
1. Behrend R et al (2020. https://doi.org/10.1007/978-3-662-58935-9_16
2. Kiessling A et al (2022. https://doi.org/10.1080/13561820.2022.2038103

PS-92
Ausbildung in der Notfallpflege: Wieviel Padiatrie steckt
in der Notfallpflege? Eine Ubersicht

*0. Kinder', S. KaBler?, C. Bolke?

'Zollernalb-Klinikum Balingen, Zentrale Notaufnahme, Balingen, Deutschland;
2Evangelisches Klinikum Bethel, Kinderklinik, Bielefeld, Deutschland; *St. Elisabethen-
Klinikum, Kinder- und Jugendmedizin, Ravensburg, Deutschland

Von den ca. 1900 Akutkrankenhdusern gibt es in Deutschland 311 Kinder-
kliniken, an denen eine Akutversorgung stattfindet. Die Wahrscheinlich-
keit, dass ein krankes oder verletztes Kind in einer allgemeinen Notauf-
nahme ohne Abteilung fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin versorgt
werden muss ist hoch. Um so wichtiger ist es, dass eine Notfallversorgung
derKinder qualifiziert stattfinden kann. Am Beispiel Zollernalb Klinikum,
2023 noch ohne Kinderklinik, machen Kinder in derNotaufnahme einen
Anteil von 10,2 % aus. Eine Internetrecherche auf den Seiten der Pflege-
kammern und Sozial- und Gesundheitsministerien der Bundeslander er-
ganzt um personliche Gesprache mit Ausbildungsstatten in Deutschland
ergab folgendes Bild:

In der drztlichen Ausbildung zur klinischen Akut- und Notfallmdizin
(KLINAM) miissen kaum praktische padiatrische Erfahrungen und Skills
nachgewiesen werden. Trainings werden als dquivalent betrachtet. Aber
in den Teams der Notaufnahmen ist die Arzteschaft nur ein Teil des gro-
Ben Ganzen. Somit lohntes sich auch einen Blick auf die Ausbildung der
Notfallpflege zu werfen, die nach GBA 2018 eingefordert wird. In den 16
Bundeslandern ist die Ausbildung zur Notfallpflege entweder gesetzlich,
durch eine Pflegekammer oder auch gar nicht geregelt. Nochmehr unter-
scheidet sich der padiatrische Anteil inder Ausbildng hieran. In der Not-
fallpflege wird in Anlehnung an die Empfehlung der Deutschen Kranken-
haus-gesellschaft ein PALS oder EPALS gefordert, in den meisten Landern
schwankt die Zahl der Stunden, die fiir die Padiatrie aufgebracht wird zwi-
schen 20 und 64 h, oder sie findet in den Weiterbildungsverordnungen
gar keine Erwdhnung.

Eine bundesweit einheitliche Regelung der Ausbildung in der Notfallpfle-
ge ware wiinschenswert. Der padiatrische Anteil der Ausbildung zur Not-
fallpflege reicht von 0 bis zu 64 h in Berlin. Da der Anteil an Kinderkliniken
mit Notfallversorgung nur gering ist, werden kranke und verletzte Kinder
weiterhin auch an allgemeinen Notaufnahmen vorgestellt werden. Padia-


https://doi.org/10.1007/978-3-662-58935-9_16
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trische Kenntnisse missen also auch in der Notfallpflege vorhanden sein.
Eine Erh6hung des padiatrischen Anteils in der Notfallpflegeausbildung
auf 1-3 Monate Prasenz (160-480 h) in einer padiatrischen Notazfnah-
men ist zu empfehlen. Quellen: die Internetseiten der Ministerien der Lan-
der, der Deutschen Krankhausgesellschaft, der Plegekammern

PS-93
Onboarding in der Notfallpflege

*K. Weihers

Caritas-Akademie KoIn-Hohenlind, K6In, Deutschland

In deutschen Notaufnahmen besteht bereits heute ein Mangel an Pflege-
personal. Aufgrund steigender Fallzahlen und vor dem Hintergrund der
geplanten Einfiihrung verbesserter Personalschliissel kdnnte der Mehr-
bedarf an in Krankenhdusern arbeitenden Pflegekraften in den nachs-
ten Jahren noch einmal zusétzlich steigen. Um dieser Problematik ent-
gegenzuwirken, bedarf es nicht nur MaBnahmen, um neues Personal zu
akquirieren, sondern auch Strategien, um das vorhandene Personal lang-
fristiger an ihren Beruf und die aktuelle Stelle binden zu kénnen. Ein struk-
turiertes Onboarding, also der Integrationsprozess neuer Mitarbeitender,
kann helfen, um neu eingestelltes Personal nachhaltiger und langfristiger
an ein Unternehmen zu binden.
Dieser Vortrag beschéftigt sich daher mit dem Thema Onboarding in der
Notfallpflege. Der Status Quo zum Vorhandensein von bereits bestehen-
den Einarbeitungskonzepten in Notaufnahmen in Deutschland sowie
weltweit wird dargestellt. AnschlieBend soll darauf eingegangen wer-
den, ob es dhnliche Konzepte und Quellen aus anderen pflegerischen Be-
reichen gibt und ob diese sich, zumindest teilweise, auf die Notfallpfle-
ge libertragen lassen. Um diese Thematiken naher betrachten zu kénnen,
hat der Vortragende eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Die zugrunde-
liegenden Forschungsfragen lauteten:

1. Gibt es ein speziell fiir die NP entwickeltes Onboardingkonzept?
Wenn ja, macht dieses Onboardingkonzept konkrete Vorgaben zu In-
halten der Einarbeitung, Dauer des Onboardings und bietet es stan-
dardisierte Ablaufe und Dokumente?

2. Welchen Nutzen kdnnte ein solches Onboardingkonzept fiir die NP
haben?

3. Gibt es Onboardingkonzepte in anderen Bereichen der Pflege und
lassen sich hieraus Erkenntnisse fiir Onboarding in der NP ableiten?
AbschlieBend soll ein Ausblick auf die Zukunft gegeben werden und ein

Handlungs- sowie Forschungsbedarf dargestellt werden.

PS-94
Patientensicherheit im Hochrisikobereich: Risiken
managen - Sicherheit pflegen

*J. Mersmann

Mersmann, Hamburg, Deutschland

Einleitung: Klinisches Risikomanagement und Patientensicherheit sind
nicht erst seit den jiingsten Regelungen des Gesetzgebers bzw. des G-BA
(u.a. QM-RL) relevant — sondern Ausdruck des Selbstverstdndnisses medi-
zinischer Professionen.

Die Akut- und Notfallmedizin agiert unter suboptimalen Bedingungen
und Voraussetzungen (u.a. Informationsméngel, Arbeiten unter Unsicher-
heit, Crowding) und lassen Notaufnahmen zwangslaufig zu einem Hoch-
risikobereich werden.

Der Beitrag spannt den Bogen zwischen den IMethoden des klinischen Ri-
sikomanagements und Faktoren der Patientensicherheit, liber spezifisch-
typische Risiken aus dem Notfallversorgungsprozess hin zu Konzepten zur
Steigerung der Patientensicherheit — mit besonderem Fokus auf der Pfle-
geprofession.

Die Etablierung eines systematischen und strukturierten Risikomanage-
ments scheint in der Berufspraxis der Notfallpflege bis dato gering ausge-

pragt zu sein. Erfahrungen, Informationen aus dem beruflichen Netzwerk

und kaum verfiigbare Verdffentlichungen der Notfallpflege stiitzen diese

These und verleihen dem Beitrag besondere Relevanz.

Ziele:

- Interessierte aller Berufsgruppen sind fiir die spezifisch-typischen Ri-
siken der Notfallversorgung in der ZNA sensibilisiert — insbesondere
die pflegerische Profession.

- Konkrete Effekte und Auswirkungen auf die Patientensicherheit ent-
lang des Notfall(pflege)versorgungsprozesses sind verdeutlicht

- Praxisrelevante Instrumente zur Risikovermeidung (auf individueller,
Team- und Leitungsebene) sind bei den Teilnehmenden verfiigbar.

- der Risikomanagementprozess ist verstanden. Die Implementierung
eines systematischen und strukturierten Risikomanagements wird als
sinnvoll erachtet.

- Die aufgezeigten Mdglichkeiten zu einem praxisorientierten Transfer
wirken zukiinftig handlungsleitend.

Materialien | Methoden:

- Vortrag

Ergebnisse und Zusammenfassung: Risikomanagement ist eine gemein-

same Aufgabe aller an der Notfallversorgung Beteiligten. Nicht-drztliche

Professionen haben im Zuge ihres berufsspezifischen Handelns auch spe-

zifische Einflussmdglichkeiten zur Steigerung der Patientensicherheit

im Versorgungsprozess. Den typischen Risiken fiir die Patientensicher-

heit (u.a. Ersteinschdtzung, Information- und Kommunikation, Medikati-

on) gilt es systematisch und strukturiert zu begegnen sowie das Risiko-
management praktikabel in das berufspraktische Handeln zu integrieren.

Insbesondere der Notfallpflege stehen hierfiir gute Konzepte und Instru-

mente zur Steigerung der Patientensicherheit zur Verfiigung.
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