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Optimierung der Nahtstelle
Rettungsdienst – Notfallaufnahme*

(*gekürzte Version ohne Abbildungen)

André Gries

Interdisziplinäre Notfallaufnahme
Klinikum Fulda gAG

(Direktor: Prof. Dr. med. A. Gries, DEAA)

5. Deutsches Symposium Zentrale Notaufnahme
Hamburg, 13./14. Juni 2008 
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Klinikum Fulda gAG

• 29 Kliniken und Institute

• 950 Betten 

• 2.600 Mitarbeiter 

• Rettungszentrum (RTH, NEF/NAW)

• Einzugsbereich 500.000 Einwohner

• Stationäre Patienten: 37.000 pro Jahr 

• Ambulante Fälle: 72.000 pro Jahr
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• aktuelle Baumaßnahmen (bis 2009)

• neues Personalkonzept

• EDV-gestützte Patientenerfassung

• Behandlungspfade (Algorithmen, SOPs)

• Bettenmanagement

• Krankenhauseinsatzplan

Management Notfallaufnahme 
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…Patientenzahlen 

Interdisziplinäre Notfallaufnahme Klinikum Fulda gA G
 - monatliches Patientenaufkommen EDVINA 01.08.2007  - 31.05.2008 - 
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• Koordinator Notfallaufnahme

• Getrennter Zugang für Liegendpatienten 
und Patienten zu Fuß

• 16 Untersuchungskabinen (USK)

• separate USK für infektiöse Patienten

• 2 Schockräume

• Computertomographie

• Aufnahmestation/Kurzzeit-ÜW

Interdisziplinäre Notfallaufnahme
Fertigstellung (bis 04/2009)
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• Pufferbereich bis zur endgültigen Aufnahme

• Freimachen von Akutbehandlungsplätzen

• Optimierung Intensivkapazitäten

• Optimierung Bettenbelegung insgesamt

• Verlegung erst am nächsten Morgen (max. 24 h)

• Vermeidung nächtlicher Aufnahmen

…interdisziplinärer ÜW-Station

Muehlenberg (2002) Dtsch Ärztebl 99: 321-322
Schlechtriemen (2005) Notfall rettungsmed 8: 502-511

Koeniger (2006) Dtsch Ärztebl 103: A2770-2773
Blaschke (2008) ains 4: 314-317
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Koordinator Notfallaufnahme…

• Ersteinschätzung

• Behandlungspriorität

• Bettenmanagement

• Risikomanagement
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• interdisziplinäres und interprofessionelles Team 

• fester Personalstamm („corporate identity“) (FA/OA)

• „CIA-Prinzip“ + Zusatzqualifikation

• Einbindung vorgehaltener Fachexpertise des Hauses

• Rotationen anderer WB-Assistenten (definierter Zeitraum)

• Personalstärke nach Patientenaufkommen (Arbeitszeitmodelle)

• Feed-back innerklinisch, außerklinisch (Konferenzen)

Personalkonzept in Umsetzung
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• Was will der Notfallpatient ?

• Was will der Rettungsdienst ?

• Was will die Notfallaufnahme ?

• Was können wir tun ?

…ein paar Fragen
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• das richtige Krankenhaus (Mortalität von Zielklinik 
abhängig)

• die richtige Behandlungseinrichtung

• qualifizierte Behandlung

• zeitnahe Diagnostik und Behandlung

• keine Zwischentransporte

• geringe Wartezeiten

• Informationen

• nach Hause

Was will der Notfallpatient ?
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• eine eindeutige Adresse

• kurze eindeutige Wege

• keine Entschleunigung

• einen freundlichen Empfang

• Wertschätzung der Arbeit

• Transport-Schein

• Kurze Standzeiten

• Reinigungs- / Ergänzung der Ausrüstung

• Kaffee

Was will der Rettungsdienst ?
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• die Erwartungen der Geschäftsführung erfüllen

• sinnvolle Vorabinformationen (RLS)

• Patientendaten („Adrema“)

• ein Protokoll

• eine koordinierte Patientenzuführung

• Betreuung durch RD bis Übernahme / Übergabe

• „klinikkonformes“ Auftreten des RD

Was will die Notfallaufnahme ?
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…Patientendaten und Informationen

• Patientenidentifikation

• Angehörigenadresse

• Patientenunterlagen

• Medikation

• Vorbriefe

• Klare und korrekte Informationen
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Was will das Personal noch ?

• gute Nerven ?

• einen attraktiven Arbeitsplatz

• nette Kollegen

• prima Dienstkleidung

• Achtung: Es werden immer weniger !
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...aus Sicht der Mitarbeitenden ?

• 171 Schockraumeinsätze Universitätsspital Basel

• anonymisierte Fragebögen von 884 Beteiligten

• „Konflikte zwischen Fachgebieten“ (CH - ANS)   

• „mangelndes Zeitmanagement“

• „verbesserbare Ablauforganisation“

• „verbesserbarer Technikeinsatz“

• „unzureichende Ausbildung“

Chirurg 2005; 76: 959-66



16

• 0,5-1 Pflegekraft/Arzt• 4 RA/NAVK/Pat./h

• nach durchschnittlichem Pat.-
Aufkommen

• 4 RA/NA pro Notarzteinsatz
technische Rettung, 
Tragehilfe,…

Personalstärke

• 30 min/Patient
• pauschal

• ~ 60 min
• nach individuellen 

Erfordernissen
Behandlungszeit

• Bay. Kom. Prüfungsverband
• „nicht saalbezogene Leistungen“
• Durchschnittswerte
• MW (+20 %, +1,5*SD), MAX 90 %

• Hilfsfrist
• Mindestbesetzung von 

Rettungsmitteln
Grundlage

Notfallaufnahmepräklinisch

Die personelle Imbalance



Was können wir tun ?

• ein paar Regeln für alle

• Verpflichtung zur Patientenaufnahme

• Alarmierung des Krankenhauses

• Alarmierung/Information des Teams

• Patientenübergabe

• Schockraum-Algorithmus
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AG Rettungszentrum Klinikum Fulda

• seit 05/2007 alle 4-6 Wochen 

• Rettungsdienste (MHD, DRK)

• Team „Christoph 28“

• Team NEF

• Notärzte

• Landkreis Fulda (ÄLRD)

• Rettungsleitstelle Fulda (Feuerwehr Fulda)

• Interdsiziplinäre Notfallaufnahme
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Gemeinsame Fortbildungen

Fuldaer Notfallsymposium 2008

Notfälle im Kindesalter 

Fulda, 6./7. Juni 2008

Klinik für Anästhesiologie, 
Intensiv- und Notfallmedizin

Prof. Dr. med. C.-A. Greim, MBA

Interdisziplinäre Notfallaufnahme
Prof. Dr. med. A. Gries, DEAA

- Vorankündigung -

Eine Herausforderung für alle 
Beteiligten !
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Workshop CPR für die Notfallaufnahme

• In Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst

• Wochenblöcke mehrmals jährlich 

• 4 x 2 Stunden

• 4 x 3 Teilnehmer (Teams)

• Theorie und Praxis

• Vorgehen Übergabe

• BLS, ACLS, Airwaymanagement

• MEGA-Code (Szenarien, SIM)
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Praktische Zusammenarbeit

• geplant

• RD-Personal in NFA

• KH-Personal im RD

• Teilnahme Notarztdienst

• Hospitationen, Praktika, etc.

• „echte“ Tätigkeit 
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Corporate identity

feed back

Zusammenfassung

gemeinsame
Regeln
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Es geht in die richtige Richtung…
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Vielen Dank !

Weitere Informationen:
sekr.NFA@klinikum-fulda.de




