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• Ablehnung Patient wegen fehlendem    
Intensivbett oder operativer Kapazität

• Weiter Weg Notfallanfahrt - ZNA 

• Besetzung des Schockraumes erst nach Ankunft 
des Patienten

• Keine Vorrangigkeit instabiler Patient

• Mangelndes oder Mangelhaftes Ersatz- bzw. 
Tauschmaterialien in ZNA

„Lauf vor und 
hol schon mal 

den Lift“

„Haben Sie nicht 
in der Pforte 

Bescheid 
gesagt?“

Realität Rettungsdienst
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Realität Rettungsdienst

• Mangelnde Kenntnis der präklinisch eingesetzten 
Hilfsmittel (Stiff-Neck®, KED System®)

• Kein standardisierter Ablauf im Schockraum
• Kompetenzgerangel
• Kein interdisziplinäres Schockraumteam
• Räumlich weitläufige Trennung zwischen 

ZNA und diagnostischen Einheiten (CT) führt zu 
Missbrauch NA als innerklinischer Transportarzt
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Realität Klinik 

• Falsches oder gar kein Meldebild der ILS

• „viel zu lange draußen“

• „zu viele auf einmal“

• Über- / Unterversorgung des Patienten

• Mangelhafte Übergabe des Patienten

• Mangelhafte Dokumentation des Notarzt- / 
Notfalleinsatzes
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Ziel: Patientensicherheit 

Kennzahlen bzw. Q-Indikatoren Schnittstelle 
Rettungsdienst – ZNA ??



„J
et

zt
 w

ird
 e

s 
ab

er
 ri

sk
an

t“

07. Mai 2010

Zeit 
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Zeit 
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Zeit: Reaktionsintervall 
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Zeit: Ausrückeintervall NEFs mit Krankenhausärzten
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2002 2003 2004 2007 2008 2008

N = 30 N = 40 N = 45 N = 39 N = 61 N = 5449

74
± 22

83
± 28

92
± 73

74
± 24

62
± 25

71
± 42

DGU 
gesamt

Zeit: Dauer präklinische Zeit Trauma
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Quelle: Jahresbericht Klinikum Rosenheim 
Traumaregister Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU) 

Zeit: Dauer präklinische Zeit Trauma
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Rao A, Kardouh Y, Darda S, Desai D, Devireddy L, Lalonde T, 
Rosman H, David S.

Impact of the prehospital ECG on door-to-balloon time in ST 
elevation myocardial infarction.

Catheter Cardiovasc Interv. 2010 Feb 1;75(2):174-8.

• Präklinisches EKG als bypass der Notaufnahme zum 
Herzkatheter

• Telemedizin Vorraussetzung

Präklinische Diagnostik
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Ohlow, M.-A.; Schreiber, M.; Lauer, B. 
Probleme in der präklinischen Diagnostik des                   

ST-Hebungsinfarktes
Der Notarzt 2010; 26: 1-6 

• Diagnosesicherheit STMI nur 80 %

• Therapiesicherheit STMI nur 75 %

Präklinische Diagnostik
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Spaite DW, Stiell IG, Bobrow BJ, de Boer M, Maloney J, 
Denninghoff K, Vadeboncoeur TF, Dreyer J, Wells GA.

Effect of transport interval on out-of-hospital cardiac arrest 
survival in the OPALS study: implications for triaging patients 

to specialized cardiac arrest centers.
Ann Emerg Med. 2009 Aug;54(2):248-55. Epub 2009 Jan 23.

Richtiges Krankenhaus                 akutes Koronarsyndrom

• kein Einfluss der Transportzeit ins Zentrum auf das 
outcome

• Reaktionsintervall entscheidend
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Clarke JR, Trooskin SZ, Doshi PJ, Greenwald L, Mode CJ: 
Time tolaparotomy for intra-abdominal bleeding from trauma does 

affectsurvival for delays up to 90 minutes.
J Trauma 2002; 52: 420–5.

Zeitdauer bis zur Notoperation bei Blutungsschock

„Pro 3 min Verzögerungbis zur blutstillenden 
Notoperation verschlechtert sich die Prognose

für den Patienten um 1 %“

Richtiges Krankenhaus                Trauma
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Notärzte, die fast immer ortsfremd sind, kennen 
die Infrastruktur ihres Einsatzgebietes nicht

Richtiges Krankenhaus                
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Richtiges Krankenhaus                
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• Datenlage zu Zuverlässigkeit (Reliabilität) und hohe 
Gültigkeit (Validität) noch gering aber überzeugend

• Erfahrung der Triage Mitarbeiter/in entscheidend

• Reihenfolge Triage – Anmeldung kein Einfluss outcome
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Door to…                                       aktues Koronarsyndrom
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Door to … Trauma
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Hennes HJ, Reinhardt T, Dick W 
Beurteilung des Patienten mit dem Mainz Emergency Evaluation Score 

Notfallmedizin 18:130-136 (1992)

GCS
4.........
3.........
2.........
1.........

15                  Normalwert
14 – 12           leicht pathologisch
11 – 8             stark pathologisch
unter 7          vital bedrohlich

2 3

HF
4.........
3........
2........
1.........

60 –100
50 – 59,  101 – 130
40 – 49,  131 – 160
unter 39 , über 161

3 4

RR
4........
3........
2........
1.........

120 – 140
100 – 119, 141 – 159
80 – 99, 160 – 229
unter 79,  über 230

3 4

EKG-Rhytmus

4........
3........
2........
1.........

SR, PM intakt
AV Block II, SVES, VES mono
QRS Tachyk. AA, AV Bl III
VT,VF, EMD, Asystolie

4 4

AF
4.........
3.........
2.........
1.........

12 –18
8 – 11, 19 – 24
5 – 7, 25 – 30
unter 4, über 31

3 4

SaO2
4........
3.........
2........
1..........

100 – 96
95 –91
90 – 86
unter 85

2 4

Schmerz
4.........
3........
2........

Kein Schmerz
Leichter Schmerz
Starker Schmerz

2 4

MEES 1 MEES 2

Mainz-Emergency-Evaluation-Score (MEES) 

Dynamische Indikatoren                
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Dynamische Indikatoren                
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Diagnostische Übereinstimmung 

Verknüpfung NA Daten – KIS möglich
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White AL, Armstrong PA, Thakore S.
Impact of senior clinical review on patient disposition from the 

emergency department.
Emerg Med J. 2010 Apr;27(4):262-5, 296.

Behandlungsqualität

• Berufsanfänger in der ZNA nur unter Supervision
• reduction inpatient admission 11 %

• preventing inappropriate discharge 9 %

• … 
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human factors
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Riskmanagement der Schnittstelle 

• Valide, verfügbare, gut monitorbare Q-Indikatoren und 
Kennzahlen aus KIS und ILS sind möglich

• Benchmark erforderlich

• Gemeinsame Datenbeurteilung ÄLRD – ZNA (QZ)

• Abläufe regelmäßig überarbeiten

• Gemeinsame Fortbildungen – TRM training
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