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Ambulante Notfallversorgung
in Deutschland — verloren
zwischen den Sektoren...

... und wie Gemeindenotfallsanitater
zur Entlastung der Notfallressourcen
beitragen kénnen

Dr. Insa Seeger, Dr. Andreas Klausen, Andrea Klausen, Dr. Ulf Glnther

Oldenburger Forschungsnetzwerk
Notfall- und Intensivmedizin




Oldenburg

Wer sind wir?

Walter Rempe

42 Jahre alt
verheiratet
2 Kinder

Bereichsleiter Rettungsdienst beim
DRK Cloppenburg

_ Organisatorischer Leiter fur den
2% 02 2023 Landkreis Cloppenburg

Carl von etzky
Universitat
Oldenburg

Wer sind wir?
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Marcel Bittroff

36 Jahre alt

Gemeindenotfallsanitater
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Oldenburg

Gemeindenotfallsanitater - die Losung?
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Qualifikation/Aus- und Fortbildung

Universitat
Oldenburg

* Ausbildung zur/m Notfallsanitater/in
+ 5 Jahre Berufserfahrung im Rettungsdienst
* Mindestalter 25 Jahre

* Ggf. Zusatzqualifikationen (z.B. Pflege) winschenswert

12 wochiges Trainingsprogramm inkl.

Praktika und Hospitationen
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Schulische Ausbildung

bereich
— Das Téatigkeitsfeld des Gemeindenotfallsanitéters verstehen und
erklaren

IFI Dic vorgefundene Lage erkennen und bewerten 20
Medizinische und pflegerische Versorgungsmafnahmen durchfiihren 56

Notfallmedizinische MafRnahmen bis zum Eintreffen weiterer 16
Rettungsmittel durchfiihren

Rechtliche und Organisatorische Vorgaben bei den eigenen 16
Entscheidungen berticksichtigen

Angemessene Kommunikation mit dem Patienten und anderen an 44
dem Einsatz beteiligten Personen, agiert deeskalierend und

respektiert die Bedurfnisse und Wiinsche Betroffener

Oldenburg

Vertiefung der in den Praxiseinsatzen erworbenen Kenntnisse (findet 40
nach den Praxiseinsatzen statt)
Abschlussprifung

21.02.2023 Oldenburger Forschungsnetzwerk
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Notfall- und Intensivmedizin

Carl von Ossietzky

Ui Praktika & Hospitationen

Oldenburg

Praxiseinsatze a 280 Std.

+ Gemeindenotfallsanitater 32 Std.

» Hausarztpraxis 80 Std.

» Gerontologische Station/Einrichtung der Altenpflege 40 Std.
» Durchgangsarztpraxis / Chir. Ambulanz 40 Std.

» Urologische Einrichtung 40 Std.

+ Gemeindepsychiatr. Zentrum/sozialpsychiatr. Dienst 40 Std.
+ Leitstelle 8 Std.

) OFNI

S Oldenb! Fi h t: k
enburger orschungsnetzwer
2L02202 Notfall- und Intensivmedizin
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Wichtig zu wissen...

* Gemeindenotfallsanitater sind keine unabhangige Berufsgruppe

+ die Integration von Gemeindenotfallsanitatern muss an den Bedarf und
den regionalen Erfordernissen angepasst werden

* Arbeiten unter der medizinischen Aufsicht eines Arztes, i.d.R. dem
Arztlichen Leiter Rettungsdienst

» Behandlungsrichtlinien/ Algorithmen bilden die Grundlage fir die
Tatigkeit

» Gemeindenotfallsanitater sind alleine am Einsatzort tatig
» fordern bei Bedarf ein Rettungsmittel nach

« werden auch als First Responder alarmiert

Nutzen

» Effiziente Nutzung der bestehenden Ressourcen im aulRerklinischen sowie aller
nachgelagerten Sektoren im Gesundheitssystem.

* Ressourcenschonender Einsatz der Rettungsmittel und damit Abnahme der
Gesamteinsatzzahlen im Rettungsdienst (zielgerichtete Disposition, weniger
Fehlalarmierungen).

+ Koordinierte und integrierte Versorgung mit niedergelassenen Arzten,
Krankenhausern, Pflegediensten, Altenheimen und Gesundheitsamtern.

« Unterstiitzung/Entlastung der Ressource Arztlicher Bereitschaftsdienst (116 117).

» Verringerung der Gesamtkosten innerhalb des Gesundheitssystems,
insbesondere im aulRerklinischen Versorgungssystem.

Oldenburger Forschungsnetzwerk
Notfall- und Intensivmedizin



Entwicklung GNFS-Einsatze 2019 — 2022
i 5 Basis: GNFS-Protokolle

0 2019 = 3.975 Protokolle* 2020 = 4.856 Protokolle* 2021 = 5.900 Protokolle* bis 11/2022 = 5.033 Protokolle*
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*Die Zahlen beinhalten auch First-Responder-Einsétze, Fehlfahrten, Corpuls-Lieferung. Diese werden in der Auswertung nicht beriicksichtigt.
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Gemeinde-
Notfallsanitater

Auswertung der

Gemeindenotfallsanitater-Einsatzprotokolle

Januar — Dezember 2021

(im Vergleich mit den Jahren 2019 & 2020)
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o on s Hinweise und Erlauterungen zur Auswertung

Oldenburg ™ asossiEsic Protokoll Gemeinde-Notfallsanititer Version 1.6 .& et |

Notfallsanititer

Einsatznummer Einsatzdatum

* In die Auswertung einbezogen wurden: L]

[ Wiederkehrer

Jan — Dez 2021 = 5.491 GNFS-Protokolle o I A

[CJ First Responder | Geburtsjahr_ (3 weiblich [ Pat. aus Pflegeheim

IO Unterstitzung R n O manniich hausliche Pfiege
Ddivers O nicht

moglich BICK A Gen KARISCRFank

DINein  ClJa: [ Notfalldose im Kahlschrank

|0 supervisor

Olpat. Begrandung: Dtesrbru. <
Olpat. Begrindung:
3 D0 Keine

D11 Sofortige Krankenhaus, sofortiger Arztkontakt z.B. Schockraum / Stroke Unit
0 2 Stauonare i

* Ausgeschlossen wurden Protokolle mit dem 05 Vemichan stz

MaBinahmen L] Be uerkatheters
O Hi

Hinweis ,First Responder*-Einséatze sowie Ditmome o

O Kompressionsstrimpfe O Medikamentengabe

Fehlfahrten/Abbruch durch GOL. e L I

Telemedizin L] Telemedizin wurde genutzt
1 Telemedizin hat die Entscheidung beeinflusst

» Die Auswertung erfolgte mit IBM SPSS 27. Lo I

00 € wurde keine Telemedizin genutzt
O nicht erforderlich

+ Gemal Ethikvotum und Datenschutzrichtlinien 5 e i e ions

Transport  [Tra

dirfen nur Einsatzdatum, Geburtsjahr und et S gt o

O Transport mit N-KTW. ] Anforderung GNFS durch KTW / RTW / N-KTW
G h I ht rf t d b H d O Begle'tung eines Notfalltransports 0 Taxi hatte KTW-/RTW-Transport ersetzt
eschlecht erfasst werden (= bei der 0 ein Transport notwendi
Empfehiung LI Vorstellung beim Hausarzt DI Information Prlegedienst

Berechnun Alters wur von e e ol o S W
erechnung des Alters wurde davo BimmmTe g
ausgegangen, dass die Patienten den Monat D D s st oo oo ot

O Kv-Bereltschaftsdienst wurde vorher vom Patierten kontaktiert

Dezember lebend vollenden). S ranoam o ausesers e cundangten

Hausarzt KV-Bereitschaftsdienst
00 Oberlastung Hausarztpraxis O Uberlastung KY-Bereitschaftsdienst
O Pat. an 112 verwiesen 0 Pat. an 112 verwiesen
O HA vom Pat. nicht erreicht 1 Kv-Bereltschattsdienstpraxis vom Pat. nicht erreicht
I HA vom GNFS kontaktlert 1 Kv-Bereitschaftsdienstpraxis vom GNFS kontaktiert
O HA vom GNFS i o GNFs
O Kein Versuch
O Kein Versuch der
Kategorle I nach die Leitstelle
o GNFS durch die Leltstelle
o nach NFS durch die Leitstell

‘wenn ja, ware telefonische Fachberatung ausreichend gewesen? Oje O nein

L (L1 _
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Verteilung der Einsatze nach Wochentagen (2021)
n=5.482

denburg
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0 bis 5 6 bis 10 11 bis
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Geschlecht

2019 n=3.612
2020 n=4.218
2021 n=5.367

49,4% 50,2% 49,8% 50,8% 49,2%

2019 2020 2021

W weiblich B mannlich

Altersverteilung

2019 n=3.552 Median 70; MW 62,2
2020 n=4.291 Median 68; MW 61,1
2021 n=5.429 Median 65; MW 58,5

12,5%

8,4%) 8,5%

7,8%

61% 6.2%
5,4% -
1%
4,7%  4,8%
4,3% 4,5%
37%  35%
|3'0% ‘l ‘ I|| || |I| ||
16 bis 21 bis 26 bis 31 bis 36bis 41bis 46 bis 51 bis 56bis 61bis 66 bis 71bis 76 bis 81 bis 86 bis
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

H2019 m2020 m2021

“'0%

1,4%

91 bis 96 und

95

alter



Patientenzuweisungscode (PZC)

Universitat

ClelemlmzE 2019 n=3.577
2020 n=4.238
2021 n=5.304
100%
80%
61,1% 61,8% 60,9%
60%
40%
20% 16,4% 16,9% 19,1% 15,9% 16,8% 1559
- - - l l I . l .
o B e =
pzCO PZC1 PZC2 pzC3
m2019 m2020 m2021
PZC 0: Keine Dringlichkeit (kein Transport in eine Behandlungseinrichtung notwendig)
PZC 1: Sofortige Intervention im Krankenhaus, sofortiger Arztkontakt, z.B. Schockraum/Stroke Unit
Seite 17 PZC 2: Stationare Aufnahme wahrscheinlich, aber kein unmittelbarer Handlungsbedarf (Aufenthalt >24h)
21.02.2023 PZC 3: Vermutlich ambulante Behandlung ausreichend oder Ausschlussdiagnostik (Aufenthalt <24h)

ey Durchgefihrte Malnahmen 2021
CleiEiLI Mehrfachantworten méglich
Darstellung nur 2021!

%-Anteil Patienten (n=5.491)
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Einsatz Telemedizin

|verS|tat
denburg

Telemedizin wurde genutzt 28 (0,8%) 31(0,7%) 42 (0,8%)
Hat Telemedizin Entscheidung beeinflusst? 19 (67,9%) 22 (71,0%) 21 (50,0%)

War Telemedizin erforderlich in
Ermangelung 10(35,7%) 13(41,9%) 11 (26,2%)
(Hausarzt, KV-Bereitschaftsdienst)?

Nicht erfasst 11 (26,2%)

Nachforderung Rettungsmittel Nicht erfasst
I

|} .
FAKULTAT VI — MEDIZIN UND UNIVERSITATSMEDIZIN g 3 KEINIKUM =l pius
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN OLDENBURG

OLDENBURG

Transport

Olc-ienburg 2019 n=3.614
2020 n=4.264
2021 n=5.395

100%

80%

59,0% 61,3%

60%

40%

20% 14.1% 17,0%
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Empfehlung

Universi

Oldenburg Mehrfachantworten méglich
2019 n=3.703
2020 n=4.336
2021 n=5.491

100%
80%
60%

42,4%

38,4%
40% 33,0% 33,5%

20% 12,7% 15,1%
6,0% 7.3% 549 8,7% 2o I 9,3%
A , 2,4% 3.5% 2,8%
02°/ 0,1% 4
0% _. ... I . ; = B
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\2& Q P
<* N
& &
N &
&
\\°°%
x2'
AO@
2019 m2020 m2021 &®
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Diveraray Bewertung vorherige Kontaktaufnahme Patient
Oldenburg
Mehrfachantworten méglich
2019 n=3.703
2020 n=4.336
2021 n=5.491
100%
80% 77,1% 78,1%
60%
40%
20% 18,0% 15 6o
2,5% 2,5% 2,9% 41% a9 33% I l
0% _— L
Hausarzt wurde vom Patienten KV-Bereitschaftsdienst wurde Kein Versuch vom Patienten keine Angaben
kontaktiert vom Patienten kontaktiert  der Kontaktaufnahme HA/KV-

Dienst (ab 01.10.2020)

2019 m2020 m2021
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Einschatzung GNFS Kategorisierung Leitstelle

iversitat

denburg 2019 n=3.610
2020 n=4.228
2021 n=5.323
100%
88,7%
84,7% 84,4%
80%
60%
40%
20%
’ 13,7% 12,3%
10,2% !
. - . Lo Lo% o
0% — |
Einsatz wurde nach Einschatzung des G- Einsatz wurde nach Einschédtzung des G- Einsatz wurde nach Einschatzung des G-
NFS durch die Leitstelle richtig NFS durch die Leitstelle zu niedrig NFS durch die Leitstelle zu hoch
kategorisiert kategorisiert kategorisiert
2019 m2020 m2021
*Einfihrung AMPDS ab 16.03.2021
ossitiEy - =
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OLDENBURG

GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN OLDENBURG

Univeraicit Status ,pflegerische Versorgung®
OlelelmzE Betrachtung 2021, n = 4.052 (73,8%)
Bei 1.439 Protokollen wurde kein Status erhoben

100%
80%
62,4%
60%
40%
25,0%
20%
12,6%
0% -
Patienten aus Pflegeheim Patienten hausliche Pflege nicht pflegebediirftig

3,8%P 4,3% PZC1

40,1% Katheterversorgung 16,4% Katheterversorgung

35,9% RM-Transport 36,1% RM-Transport
32,8% Vorstellung ZNA ”.38,7% Vorstellung ZNA
43,3% Vorstellung HA/FA/BDP 50,2% Vorsteliung HA/FA/BDP
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o s Patientenversorgungszeit (in Minuten)

denburg Betrachtung Jahr 2021 n= 5.400

Status 4 (Ankunft beim Pat.) bis Status 1 (einsatzbereit éiber Funk) DN S

100%
80%
60%

40%

31,4%
26,7%
21,7%
20%
8,8%
3,5% . 4,6% 170
, 1,0% 69

v, EE | — ok 0%

0-15 16 - 30 31-45 46 - 60 61-75 76 - 90 91-105 106 -120 >120

uane!Sl;d: OLDENBURG FAKULTAT VI — MEDIZIN UND UNIVERSITATSMEDIZIN omane K=L'TL‘}§..E{,’;’G‘ [T
GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN OLDENBURG
Diskussion/Fazit: sektorenubergreifende Effekte

Universitat
Oldenburg ) o
Gemeindenotfallsanitater...

» entlasten den Rettungsdienst, folglich stehen Rettungsmittel-Ressourcen fiir ,echte®
Notfalle zur Verfiigung.

» entlasten die personellen und finanziellen Ressourcen der Notaufnahmen, wenn
Patienten ambulant vor Ort statt in den Notaufnahmen versorgt werden.

» entlasten die ambulante Versorgung - abnehmende Bereitschaft, Hausbesuche
durchzufihren & Nichterreichbarkeit des kassenarztl. Bereitschaftsdienstes.

* (bernehmen Leistungen des Sozialdienstes:
Organisation eines Not-Pflegeplatzes, Aufnahme Psychiatrie, Information von
Angehérigen und/oder Hausarzten, etc.

* Ubernehmen Leistungen des Pflegedienstes: Katheterversorgung, Wundversorgung,
etc.
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Wo ist der Haken?

= seit 2019 ,Projektstatus®, d.h. keine Planungssicherheit als dauerhafte Ressource

Oldenburg

= teilweise urspringliches Ziel der Versorgung nicht-dringlicher Notfélle zur Entlastung
der Ressourcen der Notfallrettung aus den Augen verloren:

,Das ist doch ein Fall fiir den Arztlichen Notdienst!*

-Wir haben doch viel mehr Kompetenzen,
warum werden wir nur zu niedrigschwelligen Einsatzen
geschickt?”

»Warum wird da nicht gleich ein RTW hingeschickt?“
= Infrage stellen der Leitstellendisposition & Einflilhrung AMDPS/Noratec

= Vier Kommunen mit vier Rettungsdiensten & vier Arztlichen Leitern > unterschiedliche
Algorithmen fiir Notfallsanitater (,in XX durfen die das...)

= Nutzung Telemedizin versus private Kontakte/Anrufe in Notaufnahmen (rechtliche
Unsicherheit)
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Carl tzky
Universitat
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Vielen Dank

Oldenburg

an die Gemeindenotfallsanitater*innen fur das Ausfillen der zusatzlichen
Protokolle!
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Carl von

Universitat Noch Fragen?
Oldenburg

Walter Rempe

Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Cloppenburg
Hofkamp 2

49661 Cloppenburg

Tel: 04471 911016
w.rempe@drk-cloppenburg.de

Dr. Insa Seeger

Oldenburger Forschungsnetzwerk Notfall-
und Intensivmedizin

Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
Ammerlander Heerstralle 114-118

26129 Oldenburg

Tel: 0441-7984430

insa.seeger@uol.de
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