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7. Deutsches Symposium Notaufnahme
der Bundesarbeitsgemeinschaft Zentrale Notaufnahme

Hamburg, 07./08. Mai 2010

André Gries

Zentrale Notaufnahme
Direktor: Prof. Dr. A. Gries, DEAA

Klinikum Fulda gAG

Sind nachts nicht nur die Katzen grau ?

-Zwischen Effizienz und Sicherheit in der ZNA –

*(gekürzte Version zur Präsentation im Internet)

Fuldaer Zeitung 28.04.2008

Auch notfallmedizinisch interessant…

…die Mitte Deutschlands !
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Zentrale Notaufnahme Klinikum Fulda…

• 29 Kliniken und Institute

• 950 Betten 

• 2.600 Mitarbeiter 

• Rettungszentrum (RTH, NEF/NAW)

• Einzugsbereich 500.000 Einwohner

Notaufnahme 2009

• 20.574 behandelte Patienten

• 45.785 Patientenkontakte

Was machen wir…

• zentrale Anlaufstelle für alle Notfallpatienten

• Erstkontakt, -versorgung, - diagnostik

• Behandlungspfade

• ambulante Behandlung oder Weiterleitung in Fachabteilung

• nach Beseitigung der Vitalgefährdung 

• „bypass“-Konzepte (z.B. PCI) wenn sinnvoll

• nicht-ärztliches und ärztliches Stammteam

• Einbindung der Fachabteilungen 
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Zuweiser…*
*(2009: n=20.574)

• Selbstzuweiser („Walking Emergencies“)

• niedergelassene Ärzte (KV-Dienst)

• andere Kliniken (Versorgungsstufe) 

• Rettungs- und Notarztdienst } ~~~~ 20 %

~80 %*
*„ROT“ ~~~~ 20 % der
„Walking Emergencies“}

+ 10,4 %*
*Vergleichsmonat

Vorjahr

NAW/RTH-Zuweisungen:
2008:     1872
2009:     2065 (+10,3 %)
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Die „Gates…“

Zentrale
Notaufnahme

Fast-track
IMC/ICU

Aufnahme-
station 24 h

Rettungs-/
Notarztdienst

flexibel nutzbare
Behandlungsplätze

Schockraum*
*nicht nur für Trauma

Der „Tower“ - Koordinator ZNA…

seit 02/2008 

• Ersteinschätzung

• Behandlungspriorität

• Kontakt RLS

• Bettenmanagement
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Der Flugplatz…

Liegendpatienten (RTZ)

CT

SR1 SR2

Wartebereich
Kurzzeit-ÜW

US-Kabinen US-Kabinen

Aufnahme

Koordinator

„laufende Patienten“

Zuordnung Fachabteilungen…

SOP: Behandlung durch ZNA-Ärzte



6

Einheitliche Dokumentation…

AG Notaufnahmeprotokoll (DIVI 2008)

Regelarbeitszeit
07:30 h – 16:30 h

~ 70 % 
Patienten
außerhalb

Regelarbeitszeit

Tag und Nacht…
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Schichtmodell ZNA (Pflege, werktags)…

gesamt: 31.25 VK

Crowding in EDs…

• anwesender Arzt in den Nachtstunden 

® Reduktion aller Zeitintervalle

• Steigerung der Arztzahl bei hohem Patientenaufkommen

® Reduktion der Verweildauern von amb. Patienten um 37 min

• Rufdienste während Grippeepidemie

® Reduktion der Wartezeit um 15 min

® Reduktion der nicht gesehenen amb. Pat. um 37 %

Shaw KN (1998) Ann Emerg Med 32: 698-702

Bucheli B (2004) Eur J Emerg Med 11: 29-34

Donald KJ (2005) Rural Remote Health 5: 380

Hoot NR (2008) Ann Emerg Med 42: 700-892



8

Rauchgasinhalation – zwei auf einmal…

ZNA Klinikum Fulda, 05.05.2010, 17:42 h

…auch mal 15 !

Osthessennews.de, Fulda, 14.03.2010, 06:30 h
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Das Problem sind die Ärzte…

NA

ZNA 1
RA 3RA 1

NA i.P.

RA 2

ZNA 2*
*andere Fachabteilung,
*will nicht stören

Werktage 

Patientenaufkommen/Personalbemessung Werktage
Interdisziplinäre Notfallaufnahme Klinikum Fulda gA G 

 (EDVINA 01.03. - 30.03.2008, n=4503)
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(Zeit)

(n
)

MW
MW+1,5*SD
VK

Nachtdienstbefreiung

Urlaub / krank

Nachtdienst (23:00–07:30) Frühdienst 1 (07:00–15:30) Spätdienst 1 (15:00–23:30) ND

Frühdienst 2 (08:00–16:30) 

Zwischendienst 1 (09:00–17:30)

Oberarzt 1 (08:00–16:30)

Spätdienst 2 (15:30–23:30)

Oberarzt 2 (14:00–22:00)

Oberarzt RD OA RD

Zwischendienst 2 (11:00–19:30)

Qualität durch eigenen Personalstamm…

aktuell:
• 6 VK Stammkräfte
• Rotationsassistenten
• Ruf-/ Bereitschaftsdienste 
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-3 %

+113 %

+60 %

+73 %

+30 %
+45 %

+42 %

+28 %

+9 %

-32 % -26 % +21 % deutlich höheres 
Patientenaufkommen
10:00 – 24:00 h 

Nachbemessung

Ausbau des Stammteams…

Dtsch. Ärzteblatt 14.05.2010
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Wer blickt durch… ?

AG der Fachgesellschaften (2009)

Dtsch. Ärztebl. 2010; 7: A268-9

Kiel, 04.11.2009
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Kein Facharzt, aber…

4) • Zuordnung nicht möglich (…) Verantwortung des ZNA-Leiters

Erstdiagnostik, - einschätzung und Behandlung sicherzustellen…

5) • Mindestqualifikation

• von den Fachgesellschaften zu definieren“

• muss von den (…) Mitarbeitern erbracht werden

6) • Leitung (…) hauptamtlich

• Facharzt (…) aus einem wesentlichen Fachgebiet (A, C, I)

• Zusatzqualifikation (…) sinnvoll

• Curriculum (…) unter Beachtung europäischer Empfehlungen

• Stiftung BINZ

• Vertreter der Fachgesellschaften

• Bundesärztekammer

• Deutsche Gesellschaft für Interdiszipinäre
Notaufnahme (DGINA)

• Vertreterin aus USA (ED Boston)

• Bundesverband ÄLRD

• Bundesarbeitsgemeinschaft der Notärzte in 
Deutschland

• Leitende Ärzte Notaufnahme

• weitere

®®®® vier mögliche Modelle
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Modell 3 (Fakultative Weiterbildung)

• Berücksichtigung bestehender Weiterbildungsinhalte

• Berücksichtigung European Curriculum

• Ergänzung der absolvierten WB

• Integration in Weiterbildungsordnung

Modell 4 (Facharzt für Notfallmedizin) ?®®®® ZNA als zukünftiges attraktives Aufgabenfeld !

…attraktive Arbeitsplätze !

Kopetsch (2008) Dtsch Ärzteblatt 105: A716-A719

Buxel (2009) Dtsch Ärzteblatt 139: A1790-3
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…aber, Durchblick geht auch nachts !

Kelber (2008) Biol. unserer Zeit 38: 110-5

Informationen:
andre.gries@klinikum-fulda.de

www.klinikum-fulda.de

Vielen Dank !


