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1. Symposium „Leitstelle aktuell“
Bremerhaven, 15. Mai 2013

Der Ärztliche Leiter RettungsdienstDer Ärztliche Leiter Rettungsdienst
in der Leitstellein der Leitstelle

Gefahrenabwehrzentrum

GefahrenabwehrzentrumFolie 2 Der ÄLRD in der Leitstelle Bremerhaven, 15.05.2013 – W. Lenz

Der ÄLRD in der Leitstelle

• Wo liegt das Problem?

• Qualitätssicherung

• Mögliche Projekte

• Qualifizierung des ÄLRD für die Leitstelle

• Wissenschaftlich fundierte
Untersuchungsansätze in Leitstellen
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GefahrenabwehrzentrumFolie 3 Der ÄLRD in der Leitstelle Bremerhaven, 15.05.2013 – W. Lenz

Wo liegt das Problem ?

die Bezeichnung „ÄLRD“ höre ich heute
zum ersten Mal

bei uns gibt es (noch) keine(n) ÄLRD

in unserem Rettungsdienstbereich gibt es
(mindestens) eine(n) ÄLRD

?!?!

GefahrenabwehrzentrumFolie 4 Der ÄLRD in der Leitstelle Bremerhaven, 15.05.2013 – W. Lenz

Worum geht es heute nicht?

• … um den ÄLRD als „Nutznießer“ der
Leitstelle und ihrer Daten.

• Dennoch ein paar Beispiele…
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GefahrenabwehrzentrumFolie 5 Der ÄLRD in der Leitstelle Bremerhaven, 15.05.2013 – W. Lenz

ÄLRD und Notfallnachfrage...

• Einsatzstatistik

• räumliche Verteilung

• zeitliche Verteilung

• Altersverteilung

• Verteilung von Krankheitsbildern,
Verletzungsmustern, Symptomen und Szenarien

• Transportzielverteilung

• … ohne Daten aus dem Einsatzleitrechner
undenkbar!

GefahrenabwehrzentrumFolie 6 Der ÄLRD in der Leitstelle Bremerhaven, 15.05.2013 – W. Lenz

Unser ÄLRD…

ist kaum mit Leitstellenthemen befasst

leider

ist stark mit Leitstellenthemen befasst

?!?!
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GefahrenabwehrzentrumFolie 7 Der ÄLRD in der Leitstelle Bremerhaven, 15.05.2013 – W. Lenz

Worum geht es heute?

• ÄLRD für die Leitstelle:

• medizinische Problemlösungsinstanz

• medizinische Verantwortungsinstanz für

• Notrufabfrage

• Einsatzmitteldisposition

• Anruferberatung („Telefonreanimation“)

• Einsatzunterstützung

• medizinische Fortbildungsinstanz

• ÄLRD / Arzt in der Leitstelle ?

GefahrenabwehrzentrumFolie 8 Der ÄLRD in der Leitstelle Bremerhaven, 15.05.2013 – W. Lenz

Vorgaben zur Telefonreanimation
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GefahrenabwehrzentrumFolie 9 Der ÄLRD in der Leitstelle Bremerhaven, 15.05.2013 – W. Lenz

Ein Beispiel:

GefahrenabwehrzentrumFolie 10 Der ÄLRD in der Leitstelle Bremerhaven, 15.05.2013 – W. Lenz

Was hatte der Patient?

Kreislaufstillstand

etwas ganz Anderes

Krampfanfall

?!?!
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GefahrenabwehrzentrumFolie 11 Der ÄLRD in der Leitstelle Bremerhaven, 15.05.2013 – W. Lenz

Systematische Auswertung

Frage/
Aufforderung

Antwort/
Ausführung

Einsatzort 0:15

Bewusstsein 0:35 0:37 bewusstlos!

Normale Atmung? 0:40 0:43 (?)/
1:55 / 2:20

„pumpt“
Apnoe/Schnapp?

„Lebensrettender Handgriff“ 2:10 2:20 10 Sekunden

Einverständnis zur Hilfeleistung 1:01 1:03

Alarmierung (0:45) 1:10 (Kollege)

Herzdruckmassage 2:30 2:40-3:50

Tür öffnen! 3:50 04:20 VH_S4

Hautfarbe? 0:53 0:55 rot / blau?

auf den Boden! 1:08 1:55 47 Sekunden

GefahrenabwehrzentrumFolie 12 Der ÄLRD in der Leitstelle Bremerhaven, 15.05.2013 – W. Lenz

Erkenntnisse aus dem Einzelfall:

• Ermittlung des Einsatzorts: 15 Sekunden

• Ermittlung der Bewusstseinslage: 2 Sekunden

• Ermittlung der Atmungsqualität: 3 Sekunden

• Anleitung Kopfüberstreckung: 10 Sekunden

• Anleitung Herzdruckmassage: 10 Sekunden

• Ermittlung der Hautfarbe: 2 Sekunden

• Anleitung zur Umlagerung: 47 Sekunden
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„Im Gegensatz zu allgemeiner Lehrmeinung beobachteten wir allerdings keine
Unterschiede zwischen verschiedenen Unterlagen. Die Daten beweisen zwar
keineswegs die Gleichwertigkeit der Unterlagen, stellen aber die routinemäßige
Verwendung eines Reanimationsbrettes in Frage. Da die Verwendung eines
solchen Brettes die HDM verzögern oder unterbrechen kann, sollte diese Praxis
kritisch hinterfragt werden.“

P. Schober et. al: :
Einfluss verschiedener Unterlagen auf die Kompressionstiefe während Herzdruckmassage

Fragen zur Telefonreanimation

• Strukturierung oder Standardisierung?

• EDV, Pappkarten oder lieber intuitiv?

• Vorgehensweise abhängig von…

• … Anzahl der anwesenden Helfer?

• … Entfernung Telefon – Patient?

• … Verfügbarkeit Freispecheinrichtung

• Beatmung: ja, aber wann nicht?

• Beatmung: nein, aber wann doch?
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ERC / ILCOR-Reanimationsempfehlung:

Erwachsene:

zuerst Herzdruckmassage

„… weil leblose Erwachsene
ursächlich meist einen
Kreislaufstillstand haben“

Kinder:

zuerst fünf Beatmungen

„… weil leblose Kinder
ursächlich meist ein
Atmungsproblem haben“

Ist das immer so?

Könnte uns die Frage nach der Zyanose weiterhelfen?

Daran sollten wir arbeiten!

Brauchen wir vielleicht eine „randomisierte
Notrufabfrage“?

Empfehlung des Bundesverbandes der ÄLRD zur strukturierten Notrufabfrage

Eine Verbesserung der Notrufabfragequalität kann nur gelingen, wenn einheitlich
überprüfbare Fragestellungen Verwendung finden, die in einem QM-System einer
Leitstelle integriert werden können. Ziel muss es sein, die Zeitspanne und Qualität einer
adäquaten Einsatzentscheidung zu optimieren. Eine gleichbleibende Qualität der
Notrufabfrage muss unabhängig von der Person des Leitstellendisponenten jederzeit
sichergestellt sein.

Dazu muss die Abfrage von Mindestinformationen sichergestellt werden. Dies kann nur
durch eine Strukturierung der Notrufabfrage erfolgen.

Das Ergebnis einer strukturierten Notrufabfrage äußert sich in

• einer schnellen Erfassung des Notfallortes.

• einer schnellen und sicheren Identifizierung potentiell vital gefährdeter
Notfallpatienten und in diesen Fällen einer unverzüglichen Alarmierung geeigneter
Rettungsmitteln, ggf. zusammen mit der telefonischen Anleitung zu
lebensrettenden Sofortmaßnahmen.

• einer angemessenen Indikationsstellung für Rettungsmittel oder ggf. Verweis an
andere Institutionen.

• einer Anleitung des Anrufers zur Durchführung von Erstmaßnahmen.

Die Ärztlichen Leiter Rettungsdienst sind für das Qualitätsmanagement der Leitstellen
insbesondere unter medizinischen Aspekten zuständig.

Qualitätsindikatoren hierzu sind insbesondere

• Sensitivität zur Erfassung reanimationspflichtiger Zustände

• Dispositionszeitraum bei vital bedrohten Patienten

• Übereinstimmungsrate zwischen Meldebild und Einsatzsituation

Die Bewertung der Qualitätsindikatoren erfordert insbesondere

• retrospektive Bewertung von Notrufdialogen

• Definitionen von Zeitmarken

• Auswertung von Rückmeldungen von Rettungsdienst und weiterversorgenden
Einrichtungen

Hannover, 30.04.2013

Diese Empfehlung ist eine Weiterentwicklung der Stellungnahmen des Bundesverbandes
ÄLRD vom 14.09.2008 und 31.10.2011.
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ÄLRD und Einsatzmitteldisposition

• Beispiel Voraus-Hilfe

• Beispiel Schlaganfall

• Beispiel Luftrettung

Bei uns ist der Schlaganfall?

nur bei gleichzeitiger Vitalfunktionsstörung
eine Notarztindikation

(leider)

immer eine Notarztindikation

?!?!
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Brauchen wir
eigentlich einen

RTH-
Indiaktionskatalog?

Wohin kommt der Notfallpatient?

• Zuweisung durch Leitstelle oder
Entscheidung vor Ort?

• Abmeldung oder Notzuweisung?

• Anmelden, Anfragen oder „einfach bringen?“

• „Ist der Patient intensivpflichtig?“

• Tagesgeschäft oder MANV?

Wer ist verantwortlich?
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Ausflug: ÄLRD / Ärzte in der Leitstelle?

• Unterstützung der Einsatzkräfte?

• Telenotarzt

• Freigabe invasiver Maßnahmen

• Freigabe „Patient kann zuhause bleiben“

• Logistische (Transportziel-) Beratung

• Ärztliche Beratung von Anrufern?

• „Können Sie in die Notfallambulanz kommen?“

• „Das muss wohl geröntgt werden – wir schicken Ihnen ein
Fahrzeug!“

• „Der Hausbesuchsdienst kommt in den nächsten Stunden
zu Ihnen. Sollte sich etwas verschlimmern, …“

• „Haben Sie Fieberzäpfchen im Haus?“

• „Das hat Zeit, bis Ihr Hausarzt wieder öffnet!“

Also: ÄLRD hat Verantwortung!

… und zwar die medizinische. Es gibt aber
auch

• Personalverantwortung

• finanzielle Verantwortung

• technische Verantwortung

• andere fachliche Verantwortlichkeiten

• politische Verantwortung

Gemeinsame (geteilte) Verantwortung
verpflichtet zum Dialog!


