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¥ Hintergrund HS D liechschue divter =

® Berufe im Rettungsdienst
professionalisieren sich kontinuierlich [1]

® Ausbildungsarten, -umfang und -inhalte
aber auch Dispositions- und
Reaktionsstrategien im Rettungsdienst
werden in Frage gestellt [2,3]

" Ausbildungsinhalte bisher von der
Krankenpflege- und
Rettungsassistent:innenausbildung
tubernommen [4]

" Genaue Tatigkeit des
Rettungsfachpersonals unklar [4]

Bildquelle: www.pixabay.com
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¥ Hintergrund HS D liechschue divter =

®  Forschungsfragen:

1. Mitwelchen Einsatzbildern werden
NotSan wie haufig konfrontiert?

7. Welche Einsatzbilder werden durch
NotSan haufig allein und welche haufig
im Team mit Notarzten abgearbeitet?

3. Wie haufig werden
Rettungsdienstpatient:innen nicht in
eine Klinik transportiert?

4. Wie haufig werden NotSan mit kritisch
Erkrankten oder Verletzten
konfrontiert?

Bildquelle: www.pixabay.com
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Y Methode

R

Alter

(PatientenZuweisungsCode)

Patientenzuweisungscode und

Riickmeldeindikation

HS

HESSEN

Alter:

2-stellige Schiiisselzahl > 01-99
Hinweis: Sduglinge von 1 bis 11 Monate werden
als Alter 01 Jahre angegeben

Keine Dringlichkeit (kein Transport in eine Behandlungseinrichtung)

WiN|=| ©

Vel

| 000 Kein Patient vorhanden

110 primére Todesfeststellung (k. Rea)

111 Leichenschau

[ 120<- Rea erfolgl

121 Reaohne ROSC

122 mit ROSC (Tod am EO)
123 Mit ROSC (Tod auf Transport)
124 Reanimation laufend

130<-  Rea erfolgreich WLl

][]
oogd
]
(i)

[ INTENSIV (Chirurgie)

201 Zur Verlegung Intensiv mit Arzt
2 Fiw \arlamina Intanciv ahna Arst

Bildquelle: Anwenderbeirat IVENA Hessen

s
-,

310 Sonstige respiratorische Notfille [ N |

311 Atemnot (unklar) HOE
312 Obstruktion (Asthma / COPD) HOE
313  Hamoptoe / Himoptysen HOE
314  (Bolus-) Aspiration HOE
315  Bronchitis / Pneumonie HOE
316  Hyperventilation oom
317  Rauchgas / Reizgas (nicht 761) HOE
318  Spontanpneumothorax HOE
319  (Beinahe-) Ertrinken |_|mjm)
| 320  Sonstige internistische Notfalle mm) Il
321 phylaxie / L i i [ I8 ]
322  Synkope / Kollaps mOm
323  Hypertonie HOE
324  Hypotonie ECE
o -

Sofortige Intervention im Krankenhaus, sofortiger Arztkontakt z.B. Schockraum /Stroke Unit

Stationdre Aufnahme wahrscheinlich, aber kein unmittelbarer Handlungsbedarf (Aufenthalt>24h
rmutlich ambulante Behandlung ausreichend oder Ausschlussdiagnostik (Aufenthalt<24h

430 Sonstige psychiatrische Notfille ®H®
431 Akute Suizidalitat OO
434  Fachpsychiatrische Einweisung mO0O
435  Unterbringung HFEG / BGB B0
436  Akuter Erregungszustand HO®E
437  Akute Psychose HOE
438  Entzugssyndrom HOE
| INTENSIV ( Kinderheilkunde) |
501  Zuverlegung Intensiv mit Arzt [
502  Zuverlegung Intensiv ohne Arzt ]|
503 Zuverlegung Inkubator |_Im]m
[ 510 Sonstiger padiatrischer Notfall oo
511  Padiatrische - Atemnot =] |
512 Krupp / Pseudokrupp EHOE
513  Padiatrischer Fieberkrampf 0.
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Abfrage aller 26 hessischen RD-Bereiche zu IVENA-Zahlen aus dem Jahr 2022
Unterstlitzung dabei aus dem zustandigen ministerialen Referat
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Niedersachser

Nordrhein-
Westfalen

“ Daten von sieben RD-Bereichen
erhalten:
= 283.187 Datensatze
= 1.480.751 Birger:innen [5]

Rheinland-
Pfalz

Wirttemberg

Bildquelle: www.wikipedia.de
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v
Insgesamt Abzug sonstige oder nicht
erhaltene Datensatze: 283.187 zuordenbare Rettungsmittel: 2516
Verbleib: 205.909
A4
Abzug Datensétze
NA-besetzter Fahrzeuge: 40.175 Abzug Fehleinsatze oder
nicht zuordenbare Daten: 20.129
Verbleib: 243.011
Verbleib: 185.780
4
Abzug Datensétze
KTW als Rettungsmittel: 34.586 In die Analyse
eingehende Datenséatze: 185.780
Verbleib: 208.425
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2 Ergebnisse

Charakteristika Verhiltnis (%)
der giiltigen

Angaben

61.668
50.360

Alter (MW 60,4 Jahre, SD 25,8
Neugeborene & Bis 1 Jahr
Saduglinge

1.661

1-2 Jahre 3.450 1,9
3-12 Jahre 5.165 2,8
Jugendliche:r 13-17 Jahre 4.536 2,5
Erwachsene:r 18-64 Jahre 71.569 38,6
65-84 Jahre 65.842 35,5
Hochbetagte Uber 84 Jahre 33.042 17,8

HSD

8,1%

53,3 %

Hochschule Dopfer

University of applied sciences
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2 Ergebnisse

u Forschungsfrage 1: Zuweisungsdiagnosegruppen
Mit welchen Einsatzbildern
werden NotSan wie haufig

konfrontiert?

40%

15%

70
& 8%

Innere allgemein Kardiologie

" Trauma
= Krankentransport und Tragehilfe = Andere Indikationen

= Neurologie
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" Forschungsfrage 2: " Notarztquote insgesamt bei 15,8 %
Welche Einsatzbilder werden der Primaralarmierungen
durch NotSan haufig allein - Primare Todesfeststellung/Leichenschau
und welche haufig im Team (85,5 %; n = 947)
mit Notarzten abgearbeitet? - Reanimation (81,1 %; n = 826)

= Kardiologie (42,2; n = 6764)
= Ophtalmologie (2,7 %; n = 10)

= HNO (3,3 %; n=65)
= Urologie (3,8 %; n = 235)
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2 Ergebnisse
18,2 % der Patient:innenkontakte

" Forschungsfrage 3: =
Wie haufig werden Rettungs- ohne Transport in eine Klinik (ohne
dienstpatient:innen nicht in Tragehilfe, Kranken- und
eine Klinik transportiert? Intensivtransporte)

" Forschungsfrage 4:
Wie haufig werden NotSan
mit kritisch Erkrankten oder " 9,8 % der Einsatze mit Prio 1 —
Anmeldung

Verletzten konfrontiert?
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“ Daten zeigen doch einige
Uberraschungen

" Werden 18,2 % der ,Nicht-
Transporte” in Ausbildung und
Disposition mitgedacht?

" Stimmen Verhaltnis von Aus- und
Fortbildung mit den Einsatz-
verhaltnissen Uberein (z.b. 0,6 %
Reanimationen, aber 0,7 %
Einsatze mit Pat. < 1 Jahr)
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Y Limitationen H S D lochschule ipfer =

® Nur eine IVENA-Zahl pro Patient:in
kodierbar

" IVENA-Zahlen konnen strategisch
ausgewahlt werden

" Prio-Zuweisung ,,nach
Bauchgefihl“

" Mogliche groRe Varianzen
zwischen den Rettungsdienst-
bereichen (z.B. NA-Quote)

=» Eingeschrinkte Ubertragbarkeit
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" 7 % der RTW-Einsatze sind
Krankentransporte und Tragehilfen -
Optimierungspotential?

" Inzidenzen, NA-Beteiligungen und
Prioritaten dezidiert erfasst 2 Grundlagen
fur weitere Forschungen

" Kritische Uberpriifung von
Ausbildungsinhalten und Dispositions-
strategien notig
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" Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!

Thomas Hofmann M. A.

Studiendekan B.Sc. Rettungswissenschaften

HSD Hochschule Dopfer GmbH - Hermannswerder 8b - 14473 Potsdam
E-Mail: t.hofmann@hs-doepfer.de

www.hs-doepfer.de | facebook | instagram | youtube
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Wege zur Originalpublikation

Die Online-Version dieses Beitrags
(https://doi.org/10.1007/s10049-024-
01375-6) enthalt das Datenblatt als
Grundlage fur die Codierung und die
detaillierte Ergebniszusammen-
stellungen der Rickmeldeindikationen

und Zuweisungsdiagnosegruppen.
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