Prof. Dr. med. Michael Bernhard
Arztlicher Leiter der Zentralen Notaufnahme des Universitatsklinikums Diisseldorf,
Heinrich-Heine Universitat

Klinische Notfallversorgung am Limit:
Wurde der Tiefpunkt der Versorgungsmaoglichkeiten bereits erreicht ?
Ein Rickblick auf die Enpasse in der Notfallversorgung im Winter
2022/2023

Vortrag auf dem 6. Symposium ,Rettungswesen®
in Dortmund am 14. Juni 2023

— Thesenpapier —

In den letzten Jahren kam es kontinuierlich zu steigenden Patientenkontakten in Notaufnah-
men, teilweise +18% zu den Vorjahren. Exit-Strategien mit externen Verlegungen aus der No-
taufnahmen in andere Krankenh&user waren nur im deutlich reduzierten Maf3e durchfuhrbar.
Ursachlich hierfur waren die erschdpften stationdren Kapazitaten der umliegenden Kranken-
hauser. Dies fuhrte zu langeren Verweildauern der Notfallpatienten, hoher Patientenun-
zufriedenheit und abnehmender Mitarbeiterzufriedenheit in Notaufnahmen. Gleichzeitig zeigte
sich eine Arbeitserschwernis aufgrund des kontinuierlichen Tragens einer personlichen
Schutzausritung und der Anfertigung von Testverfahren in Notaufnahmen aufgrund der im Ver-
gleich zu den vergangenen Jahren hohen Rate an akuten respiratorischen Erkrankungen
(ARE). Diese waren zur Verhinderung von Infektionsausbrichen auf den Krankenhausstationen
notwendig. Notaufnahmen wurden also im letzten Winter mit einem steigenden Patientenkon-
takten bei gleichzeitig sehr hohem Aufkommen von ARE und resultierender Arbeitsverdichtung
aufgrund von isolationspflichtigen Patienten konfrontiert. Notaufnahmen mussten mit reduz-
ierten Bettenkapazitaten im eigen und den umliegenden Krankenhausern und einem bedeu-
tenden Exit-Block umgehen (reduzierte Verlegungsoptionen). Durch Personalengpasse, man-
gelnden stationaren Versorgungkapazitaten und Patientenzuweisungen trotz Kapazitat-
serschopfung verschlechterte sich die Gesamtsituation. Die DGINA Blitzumfrage zeigte bereits
in der Vergangenheit die aufgezeigten Problemfelder, die im Wesentlichen durch den Exit-Block
(fehlende Aufnahmemdglichkeiten ins Krankenhaus aufgrund von Bettenmangel) gebildet
werden. Zusatzbelastungen fur den Rettungsdienst sind daher unumgehbar (z.B. Wartezeit bis
zur Ubergabe der Patienten in der Notaufnahme, Sekundéarverlegungen). Teilweise fiihrt die
gravierenden Mangel auf Intensivstationen zu tagelangen Behandlungen von intensivpflichtigen
Patienten in Notaufnahmen. Die Auswirkungen fiir die Patienten sind gleichermal3en relevant
mit langeren Wartezeiten, langeren Verweildauern in Notaufnahmen, verzogerter Diagnostik bei
hohem Patientenaufkommen und Sekundérverlegungen in andere Krankenh&user. Das hohe
Patientenaufkommen mit zahlreichen parallel zu behandelnden Patienten in Notaufnahmen



fuhrt zu einer Arbeitsverdichtung mit resultierendem hohen Krankenstand, Uberlasteten Per-
sonal, einem daraus resultierenden unattraktiven Arbeitsplatz und dem Risiko eines ,,Burnouts®.
Letztendlich perpetuiert sich das Problem durch eine reduzierte Personalbindung.

Lésungsansatze mit Entlastung des Exit-Blocks in Notaufnahmen kénnen sein:

- Etablierung von Notaufnahmen auf der griinen Wiese.

- Reduktion von Krankenhauseinweisungen durch einen zuverlassigen Einsatz eines mo-
bilen KV-Dienstes und eine rund um die Uhr Betreuung von Pflegeeinrichtungen durch
den KV-Dienst

- Erh6hung der verfigbaren Bettenkapazitat durch Sicherung von Krankenh&ausern der
Basisversorgung sowie Antizipierung von isolationspflichtigen Patienten in Wintermona-
ten mit entsprechender Bettenreserve



