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sinteressenskonflikte*

© ERC Educator Germany & ALS-Instructor () & AEHTER

© Vorstands-Mitglied GRC \

GERMAN RESUSCITATION COUNCIL
DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

© Mitglied Arztlicher Beirat DBRD ( D;BRD

Rettungsdienst e V.

© Notarzt, Arztlicher Leiter Rettungsdienst



Die nachsten Minuten . ..

Sind wir wirklich so gut?
Qualitdt von Notarzt & ALRD

© Beispiele Qualitat Notarzt

© Beispiele ,Qualitat* ALRD

© Ausblick & Maglichkeiten

N’



Bild: Dr. O. Gutzeit, Heidelberg



Inne halten & kurz uberlegen ...

© |ch fuhle mich gut dabei, mich von dem Rettungsdienst-System

in meiner Heimatstadt versorgen zu lassen!

© Alle Mitarbeiter in meinem Rettungsdienst-Bereich (RA & NA)

wissen immer was sie wann wie leitliniengerecht zu tun haben!

© Jeder Notarzt in meinem Rettungsdienst-Bereich versorgt die

Patienten absolut leitliniengerecht!
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MY CARTCONS.DE

,Mit Qualitat hat
man immer Erfolg;
leider funktioniert
es manchmal

auch ohnel!*



Qualitatsziele SQR-BW

Stelle zur trageribergreifenden Qualitdtssicherung im Rettungsdienst Baden-Wiirttemberg

Strukturqualitat NOTARZT

© Hohe Qualitat der Leitstellenstrukturen

© Hohe Qualitat der/Aus- & Fortbildung der Mitarbeiter

Prozessqualitat

O Schnellstmogliche Versorgung/'von Patienten

© Optimaler Einsatz der Rettungsmittel

© Hohe Prozessqualitat/der notfallmedizinischen Diagnostik &
Therapie

O 'Optimale’ Weiterversorgung der Patienten

Ergebnisqualitat

© Hohe Ergebnisqualitat der notfallmedizinischen Versorgung

ALRD
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WHAT MATTERS MOST
IS HOW YOU SEE YOURSELF




Notarzt ,,Ausbildung”

© kein bundeswelt einheitlicher Standard fur Qualifizierung

O teils Doku weiterer 50 Einsatze unabhangig NACA-Score
— teils Kompensation Einsatzpraktikum durch ,NASim25°
— teils Anerkennung innerklinischer Notfalle

— teils Verkurzung Einsatzpraktikum durch Anleitung durch einen
weiterbildungsermachtigten Notarzt

HHHHHHH

© ggf. ,Fachkundenachweis Rettungsdienst” ausreichend /=-gis
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o teils zuséatzliche ,Priifung* bei der entsprechenden AK &
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Fakt ist. ..

© Wissen & Fertigkeiten auch bei ,ausgebildeten®
Notfallmedizinern verbesserungsfahig

©z.B. Airwaymanagement & Fehlintubationsrate
ca. 7/ % osophageal / ca. 11 % einseitig (re)

0 etCO,-Messung in 27 %

The Out-of-Hospital Esophageal and Endobronchial
Intubations Performed by Emergency Physmlans

(Anesth Analg 2007;104:619-23)

Timmermann A et al. Anesth Analg & Anaesthesist 2007



Anzahal Patienten

Kapnographie: Realitat prahospital
SQR-BW Qualitatsbericht 2013

Stelle zur trageribergreifenden Qualitdtssicherung im Rettungsdienst Ba
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Fakt ist. ..

Seltel peripher ven. Zugang 81,6

Infusion 19,7

e Tra Analgesie

Sedierung

6 Ie|t| Intubation

CPR

14,3 %

S ol ny Narkoseeinleitung | |3,2

anderer Gefdasszugang |[0,4

TX-Drainage |0,2 S

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Anzahl [%]

Gries A et al. Anasthesist 2003
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| RESUSCITATION

Requirement for a structured algorithm in cardiac arrest following
major trauma: Epidemiology, management errors, and preventability
of traumatic deaths in Berlin*™

C. Kleber?:”* M.T. Giesecke?, T. Lindner¢, N.P. Haas?, C.T. Buschmann®

Autopsie-Ergebnisse

© Thoraxdrainage indiziert 62%
O Entlastung Spannungspneu indiziert  37%
O Instabile Beckenfrakturen 39%

QY porentiell reversible Ursachen!

© Perikard-Tamponade 6%

Kleber C et al. Resuscitation 2014




Wo kann optimiert werden?

© Auswertung durch Experten-Gruppe

O Basierend auf % 80

- ERC-Guidelines 0

60

- S3-Leitlinie Polytrauma

50 -

40 -

30

20

10

9%

0 :
Hospital
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Qualitatsziele SQR-BW

Stelle zur trageribergreifenden Qualitdtssicherung im Rettungsdienst Baden-Wiirttemberg

Strukturqualitat

© Hohe Qualitat der Leitstellenstrukturen

© Hohe Qualitat der/Aus- & Fortbildung der Mitarbeiter

Prozessqualitat

© Schnellstmogliche Versorgung von Patienten

© Optimaler Einsatz der Rettungsmittel

© Hohe Prozessqualitat der notfallmedizinischen Diagnostik &
Therapie

0 'Optimale Weiterversorgung der Patienten

Ergebnisqualitat

© Hohe Ergebnisqualitat der notfallmedizinischen Versorgung

ALRD



Einheitliche Struktur? 2

Ausstattung?

Training?

Rahmenbedingungen? i )

Pe t:entensmherhelt’? 1D

\\__d

DIE FISCHSTABCHEN UNAUFGETAUT DER PACKUNG ENT-
NERMEN UND 5-F Miil. VON ALLEN SEITEN BRATEN.



D.Rortgen' - A. Schaumberg? - M. Skorning! - S. Bergrath? - S.K. Beckers? -

u M. Coburn' - J.C. Brokmann'-3 - H. Fischermann' - M. Nieveler' - R. Rossaint’
@ M e d I ka m e n te n beSta n d ! Klinik fur Anasthesiologie, Universitatsklinikum Aachen, RWTH Aachen
N——r 2 Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie, Universitats-

klinikum Giessen und Marburg GmbH, Standort Giessen
? Arztlicher Leiter Rettungsdienst Stadt Aachen, Berufsfeuerwehr Aachen

© Leitliniengerechte
Vorgehaltene Medikamente

: 2nlich?  aufnotarztbesetzten
AkUttheraple mOQIICh ' Rettungsmitteln in Deutschland

Realitat und Erfordernis nach Leitlinien

0 64,2% Rucklaufquote

0 39 Stoffgruppen / 142 verschiedene Medikamente
0 5419,6 Medikamente (Min: 31 - Max: 77)

Rortgen et al. Anaesthesist 2010



Problematik Vorhaltung

6,2 %

16%

- -

DerAnaesthesist |

L

T. Luiz' - R.H. van Lengen’ - A. Wickenkamp' - T. Kranz? - C. Madler?
! DENIT - Deutsches Zentrum fiir Notfallmedizin und Informationstechnologie,
Fraunhofer Institut fiir Experimentelles Software Engineering, Kaiserslautern
2 Institut fiir Andsthesiologie und Notfallmedizin,
Westpfalz-Klinikum GmbH, Kaiserslautern

Verfiigbarkeit bodengebundener
Notarztstandorte in Rheinland-Pfalz

© Abmeldequote 4% des
Vorhaltesolls

0 65,2% Notarzt-Mangel

© 16,9% Sekundartransporte

Luiz T et al. Anaesthesist 2011



Als Patient blof3 nicht zur
| falschen Zeit am falschen Ort?




Von ,,auflen” betrachtet. ..

1. Steigerung der Einsatzzahlen um jahrlich 3-4%
= Keine parallele aquivalente Ressourcenerhohung
= Verschlechterung der Eintreffzeiten in den letzten 15 Jahren
= 2012: > 28,2 min Eintreffzeit in 5% der Notarzteinsatze
2. heterogene, verbesserungshedurftige
Versorgungsqualitat im deutschen Rettungsdienst
= keine einheitlichen Qualitatsstandards in Bundeslandern (ALRD?)
* mangelnde Leitlinienadharenz trotz vorhandener Evidenz
= vermeidbare Behandlungsfehler und Patientenschadigungen

3. Notarztmangel in landlichen Regionen



Utstein Uberlebensformel

Veut's

Medizinische
Wissenschaft

Lokale
Umsetzung

Effiziente

Ausbildung

|
| Empfehlungen &8 Konzepte |
| / A /

2

. Uberleben
N 4



Fakt ist. ..

© Rettungsdienst & seine Organisation
liegt in der Hand der Lander
(ALRD adaquat flachendeckend?)

© Einfuhrung Notfallsanitater erfordert
bessere Notarzt-Qualifizierung

© Einheitliche Festlegung der
Kompetenzen
& Krankheitsbilder im

Pyramidenprozess



Telemedizin

als Losung?

Feuerwehr Aachen tadtaach
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Telenotarzt-System

Corpuls C3® with mobile data Video Camera

unit (MU) Printer
© 24/7 Telenotarzt mit

B\ B c In-C_ar ;
56 (222 o mmoation Facharztstandard

O Indikation zur
Telekonsultation auf Basis
& <« smatphone von SOP & individuell

documentatin <o © Softwareunterstutzung fur
Telenotarzt: Checklisten &
Algorithmen

© Uberregional einsetzbar

Abb. aus: Felzen et al. J Telemed Telecare 2016



Checklisten-basierte Softwareunterstutzung
Beispiel Schlaganfall

Datei  Fenster

AC 4RTW-3 B7®
07.04.2016 18:13
Demo

Einsatzdaten
Einsatznummer: TNA-Einsatznummer: ~ AC-20160407

Einsatzstichwort: Alarmzeit LST:  07.04.2016 Einsatz

|48 checkistr
e ﬂ acklistForm .

St

Telenotarzt
V.a. akuten Schlaganfall
Symptombeginn < 8 Stunden
oder unklares Zeitfenster

Hypertonie

ECCEECOE

o | Geschlecht Einsatznummer
Nachname Mustermann ' Geburtsdatum |01-01-1950 @] Einsatzdatum lDatum auswahlen @l
Vorname Hans Alter 66 Erstellt um 18:20:11
Erstbefund
Hauptsymptom [Hemiparese Arm (rechts Arm betont) ,]Parameter A"I:fgfe_'l:_
— —— = enicillin

Symptombeginn [~ /704201 [ [18 20 {1 |5

Zeitpunkt Symptombeginn nicht eruierbar

(Symptomcheck Lyse-Kontraindikationen
|| einseitige Facialparese Dija1 © nein 0 ©) unbekannt 0 Phenoprocoum / Wafarin ©ja @ nein © unbekannt
einseitige Armparese @ja1 ) nein 0 ) unbekannt 0 NOAK Oja @ nein () unbekannt
Sprach- oder Sprechstorungen @®ja1 ) nein 0 ) unbekannt 0 Heparin ©ja @ nein ) unbekannt
einseitige Beinparese Tja1 @ nein 0 ) unbekannt 0 ICB / cerebrale Ischamie < 3 Monate? () ja @ nein ) unbekannt
Sehstorungen Tja1 @ nein 0 ) unbekannt 0 Operation / Trauma < 3 Monate? ©ja @ nein ) unbekannt
Pupillendifferenz Dja A1 ©@ nein 0 ©) unbekannt 0 GI-Blutung / sonstige Blutung < 7 Tage? () ja @ nein ) unbekannt
kurze Bewusstlosigkeit Dija 1 @ nein 0 ) unbekannt 0 Tumorleiden? ©ja @ nein ) unbekannt
Krampfanfall erlitten Dija A1 @ nein 0 ) unbekannt 0 Niereninsuffizienz? Oja ) nein @ unbekannt

desorientiert v ' Nur bei kritischen
Kapazititsengpassen im UKA:
e ot 1 740
stark vermindert - normal -
leicht vermindert ~ ~ normal -
00000060666




Prozessqualitat Schlaganfall

O Leitlinien-Adharenz uberdurchschnittlich
© Reduktion des Zeitintervalls bis zur Gefaldrekanalisation
O verbesserte Versorgung durch telenotarztliche Versorgung

© Ressourcen-Schonung NEF

Parameter _korrekt__

Blutdruckmanagement prahospital 92%
Erfassung aller Medikamente (Kontraind. Thrombolyse) 97%
Erfassung aller Vorerkrankungen (Kontraind. Thrombolyse) 97%
Erfassung der Allergien 92%
Erfassung Symptombeginn ,last seen normal® (LSN) 92%

Daten BF AC 1. Q. 2015



Kernergebnisse Telenotarzt

© > 5.000 Patienten komplikationslos versorgt

© Verkurzung des therapiefreien Intervalls moglich

© Uberdurchschnittliche Leitlinienadhirenz

© Erhohte Patientensicherheit durch arztliche Supervision
© Arztliche Delegation statt Notkompetenz

© Notarzt-Verfugbarkeit (NEF/RTH) erhoht

© hochwertige qualitative Erganzung im Gesamtsystem

Notarztwagen Christoph 1 Telenotarzt im
Koln Miinchen Regelrettungsdienst Aachen



Fazit . ..

=» NA-Qualifikation: anspruchsvoller & einheitlicher

—

= Ausstattung & Versorgung vereinheitlichen
=> Telemedizin zielgerichtet einsetzen

=» Forschung intensivieren & Evidenz schaffen

| —

™ = vergleichbare Qualitatsparameter entwickeln &

zur kontinuierlichen Verbesserung nutzen -



o T

aber soviel kann ich sagen: -

es muss anders werden,

wenn es gut werden soll.

Georg Christoph Lichtenberg | 1742 - 1799



We have to
go back!
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Vielen Dank

stadtaachen
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Einsatzkategorien Telenotarzt*

100%
89%

90%

80% » Verkurzung therapiefreies Intervall -

70% -  Therapiebeginn vor Eintreffen Notarzt

* Reduktion NEF/RTH-Einsatze
 Verkurzung Bindezeit Notarzt

60% -

50% -

40% -

20 * uberdurchschnittliche Leitlinienadharenz

20% -

10% -

5% 3%

1% 2%
0% _ | - | _ | I | ——‘
RTW+TNA NA Nachalarm NA auf Anfahrt Kons. durch NA von NA
wahrend Kons. Ubernommen

* Primareinsatze 1. Quartal 2015



Versorgungsqualitat Analgesie

Telenotarzt p=0,99 konventioneller Notarzt
ANRS=-49 (% 20) ANRS=-4,9 (% 2,3)
10 T
9 T
8 + ¥
7 - Q75%
¢ B = Maximum
§ 5 * Median
g 4 + Mittelwert
3 _; = Minimum
2 T - Q25%
| l
0 o

NRS1TNA NRS2TNA NRS 1 NA NRS 2 NA



Notarztquote (A) und Notarztverfugbarkeit (B)

pra-post Analyse vor & nach Einfuhrung Telenotarzt
A <0000t B ~ p=0,0003

1200 339, Notarzt 24% Notarzt 100% -

5% 3%

9901
10000

8500
8000 -

Ohne Notfallsamtater!




Telenotarzt ijberregional noch effizienter

Ausweitung evtl schon 2016/17




Notrukem"* \or Ort-Versorgung Transport

Level Il

Lewvel Il

20082010

m freatment free intervall » OST m transportation

Wyen H et al. EMJ 2013



Bewertung des TNA-Systems

~ Telemedizinpreis

‘5 Deutsche Gesellschaft fir Tele Vv

Anldsslich des 6. Ni len Fac @ 14

P «Telemedizin - Evaluation, Qualitit, Forschung”

Y vom 05, bis 06, November 2015 In Berlin wird

fir das Projekt
3

Das Aachener holistische

/ Telenotarztsystem in der

Routineversorgung

an die

der Telemedizinpreis 2015 verliehen.

Berlin, 05, November 2015

DGTelemed &

(o)

DEUTSCHER PREIS FUR

PATIENTENSICHERHEIT

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT



