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Vorwort
Liebe Leserin, lieber Leser,

das Zusammenspiel von externer Qualitatssicherung und internem Qualitdtsmanagement ist unverzichtbar
— um die Qualitat malgeblich zu verbessern, Schwachstellen aufzudecken und Verbesserungspotenziale zu
identifizieren. In diesem Sinne freuen wir uns, Sie auch in diesem Jahr mit unserem Qualitatsbericht Gber die
wichtigsten Ergebnisse der externen Qualitdtssicherung im Rettungsdienst Baden-Wirttemberg zu informie-
ren.

Die Stelle zur trageribergreifenden Qualitdtssicherung im Rettungsdienst Baden-Wirttemberg (SQR-BW)
wurde 2012 vom Landesauschuss fiir den Rettungsdienst Baden-Wiirttemberg eingerichtet. Seither leisten
wir als landesweite externe Qualitatssicherungsstelle einen Beitrag, die hohe Qualitdt im Rettungsdienst von
Baden-Wirttemberg zu sichern, erarbeiten MalRnahmen zur weiteren Optimierung und unterstitzen die Be-
teiligten am Rettungsdienst bestmoglich.

Auf Basis eines integrativen Datenmodells (Notarzt-, Rettungsdienst- und Leitstellendaten) berechnen wir
eine Vielzahl von Qualitatsindikatoren, die die Qualitat im Rettungsdienst sichtbar und messbar machen und
sich an Ubergeordneten Qualitatszielen orientieren. Fiir die Prozessanalyse innerhalb der eigenen Instituti-
on erhalten die Verantwortlichen umfangreiche Analysen. Unter Einbindung von Expertinnen und Experten
werden die rechnerischen Ergebnisse Gberprift. Bei erkannten Qualitdtsmangeln leisten wir Hilfestellung, um
gezielte MalBnahmen zur Qualitatsverbesserung einzuleiten.

Unser aktueller Qualitatsbericht zeigt erneut, dass die externe Qualitatssicherung in Verbindung mit einem
funktionierenden, einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement messbare Qualitdtsverbesserungen bewirken
kann — vorrangig im Bereich der Prozessqualitat. Er zeigt auch Verbesserungspotenziale in Bereichen, die
den Instrumenten einer datengestitzten, externen Qualitatssicherung nicht ohne weiteres zuganglich sind,
wie etwa der Standortorganisation oder der Strukturqualitat. So wirken sich strukturelle Gegebenheiten bei-
spielsweise auf die Ergebnisse der Indikatoren Ausriickzeit und Prahospitalzeit besonders stark aus. Um eine
umfangliche Qualitatsverbesserung zu bewirken, missen bestehende Defizite jedoch auch in diesen Berei-
chen von den Verantwortlichen vor Ort und/oder auf Landesebene beseitigt werden.

Im vorliegenden Bericht sind die Ergebnisse auf Ebene der Rettungsdienstbereiche zusammengefasst. Die
Berechnungen fir einzelne Leitstellen, Notarztstandorte oder Rettungswachen sind, ebenso wie die vom Ge-
setzgeber vorgegebene und von den Planungsverantwortlichen berechnete Hilfsfrist — eine jahrliche Zielvor-
gabe zur Uberpriifung der rettungsdienstlichen Vorhaltung —, nicht Gegenstand dieses Berichts.

Wir wiinschen lhnen eine anregende und interessante Lektlire unseres Qualitatsberichts 2020 — und danken
allen Beteiligten am Rettungsdienst von Baden-Wiirttemberg flir die gute Zusammenarbeit. Ein besonderer
Dank gilt allen Mitgliedern unserer Fachgruppen, die uns auch 2020 mit grofem Engagement unterstitzt
haben.

Stuttgart, im Juli 2021

Dr. med. Torsten Lohs
Leiter der SQR-BW
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Acetylsalicylsdure
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Lendenwirbelsdule

Mainz Emergency Evaluation Score

Minimaler Notfalldatensatz
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Notarztin/Notarzt
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Notarztwagen
Notarzteinsatzfahrzeug
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perkutane Koronarintervention

Prahospitalzeit

quick Sequential Organ Failure Assessment Score

Rettungsdienstbereich

Wiederkehr des Spontankreislaufs (return of spontaneous circulation)

systolischer Blutdruck (nach Riva-Rocci)

SQR-BW



SQR-BW

RTH
RTW
SAB

SHT
SpO,
SQR-BW

STEMI
TIA
ZKS
ZND
ZNS
yAY,

Qualitatsbericht

Rettungstransporthubschrauber

Rettungswagen

Subarachnoidalblutung

Schéddel-Hirn-Trauma

pulsoxymetrisch gemessene Sauerstoffsattigung
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ST-Elevations-Myokardinfarkt

transitorische ischamische Attacke

Zentrale Koordinierungsstelle fir Intensivtransporte
zentral-neurologisches Defizit

zentrales Nervensystem

Zielvereinbarung
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Zusammenfassung der Ergebnisse von Qualitatsindikatoren

Fir die gute Versorgung von Patientinnen und Patienten des Rettungsdienstes sind verschiedene Aspekte
relevant. Im Mittelpunkt der externen Qualitatssicherung durch die SQR-BW steht dabei stets der Patienten-
nutzen. Zeitliche, logistisch-organisatorische, medizinische sowie strukturelle Gesichtspunkte spielen hierbei
eine zentrale Rolle. Daher sollte nie isoliert vom Ergebnis eines einzelnen Qualitatsindikators auf die ,,Gesamt-
qualitat” eines Standorts oder einer Region geschlossen werden, sondern stets eine Betrachtung im Kontext
stattfinden. Mehrere der vorgenannten Faktoren sind dartiber hinaus rettungsdienstlich sehr bedingt oder
gar nicht beeinflussbar, so beispielsweise die Lage und das Versorgungsspektrum von Krankenhdusern oder
die Verteilung, das Alter und der Gesundheitszustand der Bevolkerung. Auch dies ist bei der Interpretation zu
bericksichtigen.

Zeiten im Einsatzablauf: Schnell genug unterwegs?

@ Der organisatorische Einsatzablauf lasst sich in verschiedene Intervalle unterteilen. Die Ge-
sprachsannahmezeit, die zwischen Anrufeingang und Gesprachsbeginn bei Notrufen liegt, ist
das kiirzeste der durch die SQR-BW dargestellten Zeitintervalle und kann erstmals fir alle Leit-
stellen (auBer Mannheim) berechnet werden. In der Hélfte der Falle liegt sie bei hochstens sechs Sekunden,
bei jeder 20sten Gesprachsannahme bei (iber 20 Sekunden. Mit Ergebnissen zwischen acht und 39 Sekunden
gibt es hier groRe Unterschiede zwischen den einzelnen Leitstellen. Nachts sind die Zeiten kirzer als tagsiber.

Die Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle umfasst den gesamten Zeitraum von Anrufeingang bis zur ersten
Alarmierung. Sie wird fiir Einsadtze berechnet, bei denen mindestens das erste alarmierte Rettungsmittel auf
der Anfahrt zur Einsatzstelle Sondersignal verwendet. In jedem zweiten Fall liegt diese Zeit innerhalb von zwei
Minuten und 22 Sekunden, in jedem 20sten Fall bei Gber flinf Minuten und 9 Sekunden. Beide Werte sind
im Vergleich zum Vorjahr um etwa 5 % gestiegen, eine Ursache kdnnte die zusatzliche Abfrage nach COVID
19-Symptomen sein, die Ublicherweise innerhalb der Erstbearbeitungszeit durchgefiihrt wird. Wie in den
Vorjahren sind die Erstbearbeitungszeiten bei Notarzteinsatzen und den meisten Tracerdiagnosen kiirzer als
bei den Ubrigen Einsdtzen. Ebenfalls sind die Werte der schnellsten Leitstellen weiterhin nur etwa halb so
grol} wie bei denjenigen mit den langsten Zeiten. Bei Verlegungen ist die Erstbearbeitungszeit generell hoher
als bei Priméareinsatzen. Der Anteil der Transporte von Krankenhaus zu Krankenhaus an allen einbezogenen
Fallen betragt allerdings nur knapp 4 %, sodass diese kaum eine Auswirkung auf das Gesamtergebnis haben.

An die Erstbearbeitungszeit schliel3t sich unmittelbar die Ausriickzeit an, also der Zeitraum, der zwischen
Alarmierung und Abfahrt bzw. Abflug des Rettungsmittels zum Einsatzort liegt. Im Vergleich zum Vorjahr sind
die Ausrickzeiten leicht gestiegen, bei den bodengebundenen Rettungsmitteln um ca. sechs Sekunden, bei
der Luftrettung um etwa 20 Sekunden. Die Anderungen in den einzelnen Rettungsdienstbereichen sind ver-
haltnismaRig gering. Es bleibt weiterhin flachendeckend ein grolRer Unterschied zwischen den Ausriickzeiten
der Rettungswagen und der notarztbesetzten Rettungsmittel festzustellen. Bodengebundene notarztbesetz-
te Rettungsmittel bendtigen nun in der Halfte der Fille mehr als zwei Minuten und drei Sekunden, in jedem
20sten Fall langer als vier Minuten und 26 Sekunden, Rettungswagen eine Minute und 19 Sekunden bzw. drei
Minuten. Bei den Hubschraubern betragen die Werte drei Minuten sowie sechs Minuten und 18 Sekunden.

Im Einsatzablauf folgt nach der Ausriickzeit die Fahrzeit, die mit der Abfahrt beginnt und mit dem Eintreffen
an der Einsatzstelle endet. Ahnlich wie bei der Ausriickzeit, sind die Anderungen im Vergleich zum Vorjahr
sehr gering. Die notarztbesetzten Rettungsmittel benétigen in der Halfte der Falle bis zu sechs Minuten und
15 Sekunden, in jedem 20sten Fall langer als 13 Minuten und 15 Sekunden, die Rettungswagen sechs Mi-
nuten und 9 Sekunden bzw. 13 Minuten und 57 Sekunden. Zwischen den einzelnen Rettungsdienstberei-
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chen variieren die Fahrzeiten deutlich, wobei durch unterschiedliche Lokalisation von Rettungswachen und
Notarztstandorten auch innerhalb desselben Rettungsdienstbereichs groRe rettungsmittelspezifische Unter-
schiede festzustellen sind.

Die Prahospitalzeit beginnt mit dem Anrufeingang und endet mit dem Erreichen des Transportziels, sie bildet
somit das gesamte rettungsdienstliche Zeitintervall von der Kontaktaufnahme mit der Leitstelle bis zur An-
kunft des transportierenden Rettungsmittels am Krankenhaus ab. Im vorliegenden Qualitatsbericht werden
Prahospitalzeiten von Einsatzen mit und ohne Notarztbeteiligung erstmals separat dargestellt. Der Vergleich
mit den Vorjahren ist daher nur indirekt moglich. Bei Einsdatzen mit Notarztbeteiligung betrédgt die Prahospi-
talzeit in der Halfte der Falle bis zu 54 Minuten, in jedem 20sten Fall dauert es langer als anderthalb Stun-
den. Bei den Einsatzen, die Rettungswagen alleine durchfiihren, liegt die Prahospitalzeit in der Halfte der
Falle innerhalb von 47 Minuten, in jedem 20sten Fall oberhalb einer Stunde und 18 Minuten. Die Zeiten von
Notarzteinsatzen, bei denen das notarztbesetzte Rettungsmittel unmittelbar entsendet wird, unterscheiden
sich kaum von alleinigen Rettungswageneinsatzen. Nachforderungen von notarztbesetzten Rettungsmitteln,
insbesondere auch von der Luftrettung, verlangern die Prahospitalzeit hingegen deutlich. Davon unabhéangig
ist erkennbar, dass die Vor-Ort-Zeit mit Abstand die langste Teilzeit innerhalb der Prahospitalzeit ist. Wahrend
die Eintreff- und Transportzeiten insbesondere von der rettungsdienstlichen, krankenhausseitigen und ver-
kehrstechnischen Infrastruktur abhangen, sind die Vor-Ort-Zeiten vorrangig durch den Patientenzugang, das
individuelle Verletzungs-/Erkrankungsbild, die Versorgung an der Einsatzstelle und nicht zeitgleich am Einsat-
zort eintreffende Rettungsmittel beeinflusst.

Dispositionsqualitat: Richtig eingeschatzt?

Neben zeitlichen Aspekten spielt fiir einen optimalen Einsatzablauf auch die Dispositionsquali-
tat eine zentrale Rolle. Der Indikator Richtige Einsatzindikation zeigt — dhnlich wie in den Vor-
jahren — in mehr als drei von vier Notarzteinsitzen, bei denen die Notérztin/der Notarzt initi-
al zum Einsatz kommt, eine zutreffende Einsatzstichwortvergabe durch die Leitstellen an. Die Betrachtung
der vor Ort festgestellten Tracerdiagnosen lasst deutliche Unterschiede erkennen: Wahrend ST-Hebungsin-
farkte und Schlaganfalle (iberdurchschnittlich haufig passende Einsatzstichworte haben, sind die Werte bei
Herz-Kreislauf-Stillstanden und Sepsis deutlich schlechter. Nur bei etwas mehr als jedem zweiten Herz-Kreis-
lauf-Stillstand wird die Notérztin/der Notarzt auch mit einem derartigen Einsatzstichwort alarmiert. Es muss
allerdings bericksichtigt werden, dass sich zwischen Anruf und Eintreffen der Rettungsmittel auch immer
Situationsverdanderungen ergeben kdnnen und dass insbesondere die Sepsis auch bei unspezifischen Einsatz-
stichworten vorkommen kann.

Die Notarztnachforderung ist minimal, auf 22,3 %, gesunken. Die Unterschiede zwischen den einzelnen Leit-
stellen sind weiterhin grol3, ihre Ergebnisse liegen zwischen 13 % und 30 %. Auffallig ist, dass bei Verletzungen
die Nachforderungsraten hoher sind als bei Erkrankungen sowie, dass bei abdominellen Erkrankungen die
Nachforderungsrate deutlich Gber dem Landeswert liegt. Einhergehen kdnnte dies auch mit entsprechenden
Schmerzen, denn bei hohem initialen Schmerz ist die Nachforderungsrate nahezu verdoppelt. Bei Tracerdia-
gnosen wird mindestens genauso haufig nachgefordert wie bei anderen Diagnosen, bei Polytrauma/Schwer-
verletzten und Sepsis kommt die Notarztin/der Notarzt besonders haufig nicht initial zum Einsatz.

Die Notarztindikation wird anhand des M-NACA-Scores ermittelt. Das Gesamtergebnis ist im Vergleich zum
Vorjahr zwar um ein Prozent gesunken, dennoch zeigt der Indikator in drei von vier Féallen einen indizierten
Notarzteinsatz an. Bei ZNS-, Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen sind Notarzteinsatze zu hohen Tei-
len indiziert, bei Verletzungen ist dies deutlich seltener der Fall. Nachts ist die Notarztindikation generell
besser als tagsiber.
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Diagnostik und MaBnahmen: An alles gedacht?

Trotz einer geringeren Gesamtzahl notarztlicher Datenséatze hat sich die Anzahl der in die Berech-

nung des Indikators Kapnometrie bzw. Kapnografie bei Atemwegssicherung eingeschlossenen

Falle gegenliber dem Vorjahr erhéht. Das Ergebnis hat sich erneut um tber 2 % verbessert, auf

nun knapp 90 %. Diese Ergebnisverbesserung gilt bei Intubation und supraglottischer Atemwegssicherung

gleichermalien, wenngleich die MalRnahme bei Intubation deutlich hdufiger angewendet wird. Auch im Rah-

men von Reanimationen wird insgesamt erneut haufiger eine Kapnografie durchgefiihrt — bei Patientinnen

und Patienten, die das Krankenhaus mit Spontankreislauf erreichen, allerdings leider 2 % seltener als im Vor-

jahr. Notarztstandorte mit wenigen Atemwegssicherungen haben sich erheblich verbessert. Die Standorte

mit hdufiger Durchfiihrung von Atemwegssicherungen erreichen dennoch ein besseres Ergebnis — sie haben
auch die groRte Zunahme der Fallzahlen zu verzeichnen.

Der ebenfalls nur fiir Notarzteinsatze berechnete Indikator Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/
Notfallpatienten zeigt gegenliber dem Vorjahr keine wesentliche Veranderung (ca. 87 %). Hoheres Patien-
tenalter und zunehmende Erkrankungs-/Verletzungsschwere sind Griinde fiir eine hiufigere Anwendung des
Standardmonitorings. Bei Verletzungen wird insgesamt seltener ein komplettes Standardmonitoring durchge-
fihrt als bei Erkrankungen, auch hier zeigen sich gegeniiber dem Vorjahr keine wesentlichen Verdnderungen.

Der aus Einsatzen ohne Notarztbeteiligung im Vorjahr erstmals ermittelte Indikator Standarderhebung Erst-
befund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten fordert die Erhebung von Untersuchungsbefunden anstatt
von Messwerten. Dies geschieht in 87,5 %, beinahe 4 % haufiger als 2019. Auch hier fihren zunehmende Er-
krankungs-/Verletzungsschwere und héheres Patientenalter zur haufigeren Befunderhebung. Bei Atemwegs-,
ZNS- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen betrdgt das Ergebnis 96 % bis Gber 97 % — bei psychiatrischen und
sonstigen Erkrankungen hingegen unter 80 %.

Eine Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstorung wird im Rahmen von Notarzteinsatzen in ca. 86 % durch-
gefiihrt, erneut etwas haufiger als im Vorjahr. Auch das Teilergebnis bei Reanimationen hat sich um 2,5 %
weiter verbessert. Bei Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung wird der Indikator in nur 72 % erreicht (+1 %) und
zeigt groRere Unterschiede zwischen den einzelnen Rettungsdienstbereichen. Bei Anlage eines parenteralen
Zugangs wird jedoch in beinahe 95 % eine Blutzuckermessung durchgefiihrt, dies ist 3 % haufiger als bei
Notarzteinsadtzen. GrofRe Unterschiede zu Notarzteinsatzen sind insbesondere bei Verletzungen zu erkennen
(49 % versus 84 %). Bei initial bewusstseinsgeminderten Kindern wird generell seltener eine Blutzuckermes-
sung durchgefiihrt als bei Erwachsenen.

Das Ergebnis des Indikators Schmerzreduktion hat sich bei Notarzteinsatzen gegeniiber dem Vorjahr wieder
etwas verbessert und befindet sich mit Giber 86 % auf dem Niveau von 2018. Leider muss auch 2020 der Ein-
fluss der ungepriiften Ubernahme von Erstbefunden in Abschlussbefunde im Rahmen primér elektronischer
Dokumentation berlicksichtigt werden. So werden anfanglich starke Schmerzen unverdndert erneut bei Ab-
schluss der Behandlung dokumentiert und flieBen so in die Auswertungen ein. Dennoch ist der Unterschied
gegeniiber dem Indikatorergebnis fiir Einsdtze ohne Notarztbeteiligung gravierend (unter 18 %). Angesichts
der Tatsache, dass 85 % der Patientinnen und Patienten mit NRS > 5 bei Notarzteinsatzen eine Schmerzthe-
rapie erhalten, bei RTW-Einsatzen ohne Notarztbeteiligung hingegen nicht einmal 8 %, verwundert dieses
Ergebnis nicht. Der Vergleich der Bereichsergebnisse lasst hier jedoch bereits deutliche Unterschiede erken-
nen und bestatigt den Nutzen von Kompetenzerweiterungen fir Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater
hinsichtlich der Verabreichung von Analgetika.
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Versorgung und Transport: Rundum optimal versorgt?

Das Ergebnis der leitliniengerechten Versorgung bei ST-Hebungsinfarkt liegt 2020 bei 70 % und
hat sich damit weiter verbessert — um 8 % innerhalb der letzten zwei Jahre, was angesichts
der Komplexitat des Indikators recht beachtlich ist. Dies ist groRtenteils auf Verbesserungen bei
der Unterbedingung Antikoagulation, zu geringeren Teilen auch der Schmerztherapie, zurickzufiihren. Knapp
96 % der Patientinnen und Patienten mit ST-Hebungsinfarkt werden primér in ein fur die Weiterversorgung
geeignetes Krankenhaus (24h-PCl) transportiert — erneut mehr als in 2019. In nur noch etwas liber 2 % er-
folgte 2020 die Angabe eines Transportziels ohne Moglichkeit einer unmittelbaren PCI. In etwas weniger als
70 % betragt der Zeitraum von Anrufeingang bis zum Erreichen des Zielkrankenhauses hochstens eine Stun-
de, dies entspricht einer Ergebnisverschlechterung um fast 4 % gegeniiber dem Vorjahr und sogar um 5 %
in den letzten zwei Jahren. Wenn auch im Berichtsjahr ein negativer Einfluss der Corona-Pandemie auf die
Prahospitalzeit moglich scheint, hat sich durch einen grofReren Anteil verknipfbarer und damit auswertbarer
Datenséatze insbesondere aber die Datengrundlage deutlich gebessert. Auch beim ST-Hebungsinfarkt wirken
sich Nachforderungssituationen stark verlangernd auf die gesamte Dauer bis zur Erreichung der Klinik aus.
Bei initialer Entsendung des Notarztes kénnen 77 %, bei Nachforderung hingegen nur 40 % innerhalb einer
Stunde an ein Krankenhaus tGbergeben werden. In 96 % werden die Patientinnen und Patienten vorab in der
aufnehmenden Klinik angemeldet.

Polytraumatisierte und schwerverletzte Patientinnen und Patienten werden 2020 in 74 % nach den Leitlinien
versorgt — noch einmal tGber 3 % mehr als im letzten und sogar 9 % mehr als im vorletzten Jahr. Insbesondere
die Atemwegssicherung wird erneut haufiger durchgefiihrt. Flr die Berechnung des geeigneten Transport-
ziels und der Prahospitalzeit werden nur Falle mit mutmaRlich vitaler Gefahrdung eingeschlossen. Von die-
sen werden knapp 91 % primar in ein regionales oder Uberregionales Traumazentrum transportiert —in 6 %
erfolgt der Transport in ein anderes Krankenhaus. Das Transportziel wird nur noch in 47 % innerhalb einer
Stunde erreicht, was einer Abnahme um 3 % gegeniiber dem letzten Jahr entspricht. Die Eintreff- und Trans-
portzeit liegen dabei in der Gr6Renordnung anderer Diagnosen, obwohl das Transportziel in iber drei Viertel
ein Uberregionales Traumazentrum ist. Die Verlangerung der Prahospitalzeit erfolgt somit in erster Linie vor
Ort bei der Patientenversorgung bzw. durch Zeitversatz spater am Einsatzort eintreffender Rettungsmittel.
Insbesondere Nachforderungssituationen haben hier einen besonders groRen Anteil und fallen damit ent-
sprechend ins Gewicht. Bei initialer Notarztentsendung erreichen die Patientinnen und Patienten fast 10 %
haufiger innerhalb einer Stunde ein Krankenhaus. 97 % der Patientinnen und Patienten werden am Transport-
ziel vorangemeldet.

Seit dem letzten Jahr werden fiir die Berechnung der Indikatoren zum akuten zentral-neurologischen Defizit
auch Daten aus der RTW-Dokumentation herangezogen, der 2020 (iber 70 % der Fille entstammen. Bei Not-
arzteinsatzen werden die Patientinnen und Patienten in Gber 92 % und bei RTW-Einsdtzen ohne Notarztbetei-
ligung sogar in 97 % primar in ein Krankenhaus mit einer Schlaganfalleinheit transportiert. In 5 % (Notarztein-
satze) bzw. 2,4 % (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung) erfolgt der Transport in ein anderes Krankenhaus. Die
Zeit bis zum Erreichen der Zielklinik ist bei Notarzteinsadtzen etwas langer. Eine maximal einstiindige Prdhos-
pitalzeit wird bei alleinigen Notfalleinsatzen von RTW in 74 % erreicht, gegeniiber 71 % bei Notarzteinsatzen.
Beiden gemeinsam ist jedoch eine Verschlechterung um 2,5 % gegeniiber dem Vorjahr. Die Prahospitalzeit
ist bei Notarzteinsatzen insbesondere dann sehr lang, wenn die Notéarztin/der Notarzt nicht initial alarmiert,
sondern erst von bereits vor Ort befindlichem Rettungsfachpersonal nachgefordert wird. Eine Prahospitalzeit
von héchstens einer Stunde wird dann in nur 44 % erreicht, gegentiber 79 %, wenn die Notarztin/der Notarzt
initial zum Einsatz kommt. Eine Voranmeldung in der Zielklinik erfolgt mit 96 % bei Notarzteinsadtzen ca. 4 %
haufiger.
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Die Sepsis stellt eine haufige und oft unterschéatzte Erkrankung mit hoher Sterblichkeit dar. Frihes Erkennen
und rasches Einleiten der Behandlung verbessern die Uberlebenschancen deutlich. Entsprechend wichtig
ist es, die Sepsis durch ein situationsangepasstes Bewusstsein in die Betrachtung moglicher Differentialdi-
agnosen einzubeziehen und die klinische Diagnostik und Therapie so schnell wie moglich einzuleiten. 2020
erreichen 53 % der Patientinnen und Patienten im Rahmen von Notarzteinsdtzen und 52 % bei Einsdtzen
ohne Notarztbeteiligung innerhalb einer Stunde ein Krankenhaus. Der Anteil an Notarztnachforderungen ist
bei Sepsis besonders hoch und wirkt sich daher erheblich verlangernd auf die Prahospitalzeit aus. Im Rahmen
von Notarzteinsatzen haben 45 % der eingeschlossenen Patientinnen und Patienten einen gSOFA-Score 2 2,
was eine Sepsis bei bestehendem Infektionsverdacht wahrscheinlich macht und ein schlechteres Outcome
anzeigt — etwa doppelt so haufig wie bei Einsdatzen ohne Notarztbeteiligung. Diese Patientinnen und Patien-
ten erreichen jedoch sogar noch etwas seltener innerhalb von einer Stunde ein Krankenhaus.

Herz-Kreislauf-Stillstande haben 2020 einen Anteil von 5,5 % am notérztlichen Einsatzgeschehen — bei etwas
weniger als 42 % werden ReanimationsmafRnahmen durchgefiihrt (+2 %). Beim Beginn der Herzdruckmassage
zeigen sich die groRten Verdanderungen gegeniber 2019 bei RTW (+6,5 %) und First Respondern (-1,7 %). Bei
33,6 % der Reanimationen wird bis zur Krankenhausaufnahme eine Riickkehr des Spontankreislaufs erreicht,
dasist ein um 1,7 % geringerer Anteil als im Vorjahr. Dies liegt jedoch vorrangig in den 2020 haufiger begonne-
nen Reanimationen begriindet — die Inzidenz erreichter Spontankreislaufe ist gleich geblieben. Die anzustre-
bende Prahospitalzeit von héchstens einer Stunde wird in ca. 36 % erreicht und hat sich damit um weitere 5 %
gegeniber dem Vorjahr und sogar 10 % gegeniiber 2018 verringert. Die Auswirkungen von Nachforderungen
sind im Vergleich zu den Ubrigen Tracerdiagnosen relativ gering, da hier die Notarztinnen bzw. Notarzte weit
Uberwiegend bereits initial zum Einsatz kommen.
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Zusammenfassung der Ergebnisse des Gestuften Dialogs

Flr das Datenjahr 2019 wurden neben sieben notarztlichen Indikatoren sowie der Ausriickzeit und Vollzahlig-
keit der Datenlieferung erstmals auch zwei Leitstellenindikatoren in den Gestuften Dialog aufgenommen. Der
einzige rettungsdienstliche Indikator war die Ausriickzeit.

Aus 543 eroffneten Dialogen zu notarztlichen Versorgungsindikatoren (ohne Ausriickzeit und Vollzadhligkeit)
wurden 108 Stellungnahmen bewertet. Der Anteil der Dialoge mit auffalliger Dokumentationsqualitat zeigte
sich weiter riicklaufig und lag 2019 bei 34 %. Dokumentationsprobleme traten vor allem bei den Indikatoren
zum primar geeigneten Transportziel flir Tracerdiagnosen auf. Bei den Indikatoren im Bereich Diagnostik/
Monitoring konnte in den vergangenen Jahren durch das Verfahren selbst sowie aufwendige Datenprifungs-
und Validierungsprozesse ein Grofteil anfanglich bestehender Dokumentationsprobleme behoben werden.
Hinweise auf Qualitdtsmangel zeigten sich bei der Halfte der bewerteten Stellungnahmen. Hierfiir ursachlich
waren in fast zwei von drei Fallen Prozessmangel, wie z. B. die Unterlassung erforderlicher MalRnahmen, aber
auch organisatorische und strukturelle Mangel (jeweils ca. 20 %). In 16 % der Stellungnahmen wurde durch
Prifung der Ergebnisse eine unauffallige Qualitat festgestellt. Hier flihrten sehr geringe Fallzahlen dazu, dass
sich individuelle Einzelfallentscheidungen und vereinzelte Dokumentationsprobleme stark auf das rechneri-
sche Indikatorergebnis auswirkten. Fiir den Indikator Schmerzreduktion wurde aufgrund des bereits bekann-
ten und noch nicht behobenen Dokumentationsproblems erneut auf die Anforderung von Stellungnahmen
bei rechnerischen Auffalligkeiten verzichtet.

Mit 16 Notarztstandorten wurden insgesamt 25 Zielvereinbarungen geschlossen — Giberwiegend zur Prozess-
qualitdt und Protokollprifung, seltener auch zur Dokumentationsqualitdt oder Standortorganisation. Bei
nahezu allen Standorten, mit denen im Vorjahr Zielvereinbarungen geschlossen wurden, hat sich 2019 das
jeweilige Indikatorergebnisses verbessert — in der Mehrzahl der Falle sogar so weit, dass keine erneute Stel-
lungnahme angefordert werden musste. Organisatorische Zielvereinbarungen wurden hingegen nur selten
umgesetzt (36 %). Hier ist die Moglichkeit der Einflussnahme durch die Standortleitenden oft nicht ausrei-
chend gegeben, weshalb das Verfahren an seine Grenzen stoft.

Eine zu geringe Vollzdhligkeit der Datenlieferung fiihrte bei 20 Notarztstandorten zur Anforderung von Stel-
lungnahmen. Hierin wurden Gberwiegend technische bzw. softwareseitige Probleme sowie angedachte Mal3-
nahmen zur Problembehebung aufgefiihrt.

23 Notarztstandorte wurden um eine Stellungnahme gebeten, weil ihre Ausriickzeiten zu den langsten 25 %
gehorten sowie 13 Rettungswachen mit den langsten 10 %. Die Differenzierung wurde vorgenommen, weil
die Ausriickzeiten von RTW auf einem deutlich niedrigeren Niveau liegen als bei Notarztstandorten. Bei den
Rettungswachen waren hierfiir vorrangig bauliche, bei den Notarztstandorten auch strukturelle Griinde ur-
sachlich (z. B. Fahrzeug und Notérztin/Notarzt an unterschiedlichen Orten).

Fir das Datenjahr 2019 wurde der Gestufte Dialog erstmals auch fiir zwei Leitstellenindikatoren durchge-
fihrt. Als Ursachen fir eine verlangerte Erstbearbeitungszeit wurden von den sechs angefragten Leitstellen
am haufigsten Verlegungen und die Abklarung des schnellst verfiigbaren Rettungsmittels in Zeiten hoher Aus-
lastung der Rettungsmittel angegeben. Als Hauptgrund fiir lange Gesprachsannahmezeiten (ebenfalls sechs
Leitstellen) wurde eine nicht zum Telefon-/Einsatzaufkommen passende Personalvorhaltung benannt.
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1.1 Allgemeine Kennzahlen

Uber die Berichterstattung zu den Qualitatsindikatoren und zum Gestuften Dialog hinaus umfasst der Quali-
tatsbericht alljahrlich auch Informationen zum Einsatzgeschehen sowie zur Datengrundlage der Auswertun-
gen.

1.1.1 Leistungszahlen

Nachfolgend finden sich die Leistungszahlen des baden-wirttembergischen Rettungsdienstes. Wie (blich,
wird bei den bodengebundenen Rettungsmitteln auf Vorjahresvergleiche verzichtet, da immer wieder jah-
resspezifische Besonderheiten bei der Datenzusammensetzung auftreten, die die jahresiibergreifende Ver-
gleichbarkeit einschranken bzw. verhindern. Fir das aktuelle Berichtsjahr fehlen auswertbare Datensatze aus
der Leitstelle Mannheim bzw. fiir den Rettungsdienstbereich Mannheim fiir den Zeitraum 01.04.2020 bis
31.12.2020.

Folgende Bedingungen werden fiir die Ermittlung der Leistungszahlen beriicksichtigt:
e Rettungsmittel ist KTW, RTW oder notarztbesetzt
e Rettungsmittel ist ausgerickt, hat also mindestens einen auftragsbezogenen Status
¢ Datensatz ist eindeutig fiir das Rettungsmittel und die Auftragsnummer
e Datensatz ist kein Dummy (wie z. B. fir Desinfektionen)

Es ist zu beachten, dass es bei (situativer) Anwendung des Kompaktsystems (NAW) zu Abgrenzungsproble-
men zwischen den Kategorien ,notarztbesetztes Rettungsmittel” und ,Rettungswagen” kommen kann. Ortli-
che Auswertungen zum Einsatzaufkommen kdonnen sich von den bereichsbezogenen Darstellungen in diesem
Bericht unterscheiden.

1.1.1.1 Bodengebundener Rettungsdienst

Flr das Berichtsjahr 2020 werden erstmals nicht nur die aus den Vorjahren bekannten auftragsbezogenen
Leistungszahlen dargestellt, sondern auch solche mit Einsatzbezug. Hierdurch lasst sich die Menge bzw. der
Anteil gemeinsamer Einsdtze verschiedener Rettungsmittel besser erkennen.

Rettungsmittel Anzahl Anteil (%)
notarztbesetzte Rettungsmittel 280.059 15,6
Rettungswagen 906.741 50,3
Krankentransportwagen 886.776 49,2

Tabelle 1: einsatzbezogene Leistungszahlen bodengebundener Rettungsmittel aus Baden-Wiirttemberg

Aus der Darstellung in Tabelle 1 sowie durch deren Vergleich mit den auftragsbezogenen Leistungszahlen in
Tabelle 2 lasst sich Folgendes ableiten:
e KTW kommen weit Giberwiegend alleine, RTW zu etwa zwei Drittel alleine zum Einsatz.
¢ Die meisten Einsdtze werden von nur einem Rettungsmittel desselben Typs (KTW/RTW/Notarzt) ab-
solviert.
* In etwa 1 % der Einsdtze sind mehrere bodengebundene notarztbesetzte Rettungsmittel, in etwa 2 %
mehrere RTW beteiligt.
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Hinweis: Die Differenz zwischen den RTW-Einsdtzen mit Notarztbeteiligung und den Notarzteinséitzen
erkldrt sich einerseits dadurch, dass NAW alleine zum Einsatz kommen, und andererseits, dass NEF/
NASF alleine Einsdtze in benachbarten Ldndern/Staaten libernehmen kénnen (gemeinsam mit dort sta-
tionierten RTW, die in den baden-wiirttembergischen Leitstellendaten dann nicht vorkommen).

Alle weiteren in diesem Kapitel folgenden Leistungszahlen sind in gewohnter Weise auftragsbezogen ermit-
telt. Gesamtwerte des baden-wirttembergischen Rettungsdienstes finden sich in den Tabellen 2 und 3. Hin-
sichtlich der Tatigkeit aulRerhalb des eigenen Rettungsdienstbereichs ist festzustellen:

¢ NEF, NAW und NASF sind zu 4,8 %,

e RTWssind zu 3,3 % und

e KTW sind zu 4,9 % zu Einsatzorten aulRerhalb ihres Heimatbereichs im Einsatz.

In Summe sind Rettungsmittel aus Baden-Wirttemberg demnach rund 79.000 Mal oder in ca. 3,7 % der Falle
fir andere Rettungsdienstbereiche, Linder oder Staaten im Einsatz.

Rettungsmittel Anzahl Anteil (%)
notarztbesetzte Rettungsmittel 282.052 13,4
Rettungswagen 925.741 43,9
Krankentransportwagen 903.255 42,8
gesamt, bodengebunden 2.111.048 99,4
gesamt, Luftrettung 12.170 0,6

Tabelle 2: auftragsbezogene Leistungszahlen Rettungsmittel aus Baden-Wiirttemberg

Rettungsmittel Anzahl Anteil (%)
notarztbesetzte Rettungsmittel 268.517 13,2
Rettungswagen 895.202 44,1
Krankentransportwagen 868.226 42,7
gesamt 2.031.945 100,0

Tabelle 3: auftragsbezogene Leistungszahlen bodengebundener Rettungsmittel aus Baden-Wiirttemberg innerhalb des eigenen Rettungsdienstbe-
reichs

Erstmals wird in diesem Qualitatsbericht die Verteilung der bodengebundenen Rettungsmittel nach der Ein-
satzart, also nach Primar- und Sekundarfahrten, dargestellt (siehe Tabelle 4). Wahrend bei notarztbesetzten
Rettungsmitteln und bei RTW der Anteil der Verlegungen im einstelligen Prozentbereich liegt, findet knapp
die Halfte aller KTW-Fahrten zwischen verschiedenen Krankenhdusern statt. Bei der Interpretation der Tabelle
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ist zu bericksichtigen, dass die meisten der dargestellten Notarztverlegungen mit NEF und RTW stattfinden,
sodass die Sekundartransporte der RTW alleine bei etwa 44.000 Fillen liegen diirften. In Summe ist somit
etwa jeder 13. RTW-Einsatz eine Verlegung.

o | At | Aot | | ot 3
notarztbesetzte Rettungsmittel 282.052 267.674 94,9 14.378 5,1
Rettungswagen 925.741 857.054 92,6 68.687 7,4
Krankentransportwagen 903.255 477.984 52,9 425.271 47,1

Tabelle 4: auftragsbezogene Leistungszahlen bodengebundener Rettungsmittel aus Baden-Wiirttemberg — Einsatzart

Abbildung 1 zeigt monatsweise Schwankungen des Einsatzaufkommens, die nicht alleine von der Anzahl der
Tage der einzelnen Monate abhangen, sondern insbesondere fiir 2020 auch durch die Corona-Pandemie bzw.
dementsprechende Malinahmen gepragt sein dirften. Bei der Interpretation dieser grafischen Darstellung
muss darlber hinaus bericksichtigt werden, dass fir April bis Dezember keine Leitstellendaten aus dem RDB
Mannheim zur Verfligung stehen und die entsprechenden Monatssdulen demzufolge niedriger sind, als sie
bei entsprechend vollzdhliger und auswertbarer Datenlieferung waren.
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Abbildung 1: auftragsbezogene Leistungszahlen bodengebundener Rettungsmittel nach Monat

Bei der kartografischen Darstellung in Abbildung 2 wird deutlich, dass die Verteilung der verschiedenen Ret-
tungsmitteltypen in den einzelnen Rettungsdienstbereichen sehr unterschiedlich ist. Gemeinsame Merkmale
wie landliche oder stadtische Pragung, Vorhandensein liberregional relevanter Krankenhauser oder geografi-
sche Nahe zueinander scheinen nicht entscheidend fir die Verteilung zu sein. Auch 2020 |3sst sich zwischen
den Einwohner- und den Leistungszahlen, die iber die GroRe der Kreisdiagramme erkennbar sind, kein un-
mittelbarer Zusammenhang ableiten.
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Abbildung 2: auftragsbezogene Leistungszahlen bodengebundener Rettungsmitteltypen pro Rettungsdienstbereich

Im Tagesverlauf zeigen sich hinsichtlich der Einsatzh&ufigkeiten rettungsmittelspezifische Unterschiede (siehe
Abbildungen 3 bis 5). In den Nachtstunden kommen KTW deutlich seltener zum Einsatz als tagstiber, wahrend
der Unterschied zwischen Tag und Nacht bei notarztbesetzten Rettungsmitteln und RTW deutlich geringer
ausfallt. Wie bereits in den Vorjahren ist das Einsatzaufkommen zwischen 8:00 Uhr und dem frithen Nachmit-
tag am hochsten. Danach zeigen die KTW einen stetigen Riickgang, wahrend bei RTW und notarztbesetzten
Rettungsmitteln ein erneuter Anstieg am spateren Nachmittag festzustellen ist.
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Abbildung 3: auftragsbezogene Leistungszahlen notarztbesetzter Rettungsmittel (bodengebunden): Einsatzverteilung — Stundenintervalle
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Abbildung 4: auftragsbezogene Leistungszahlen RTW: Einsatzverteilung — Stundenintervalle
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Abbildung 5: auftragsbezogene Leistungszahlen KTW: Einsatzverteilung — Stundenintervalle

1.1.1.2 Luftrettung

Die Leistungszahlen der Luftrettung werden aus einem verdichteten Datenpool aller Integrierten Leitstellen
sowie der Zentralen Koordinierungsstelle fiir Intensivtransporte (ZKS) in Rheinmiinster ermittelt. Innerhalb
des Rettungsdienstbereichs Mannheim kommt es zu relativ wenigen Primareinsdtzen der Luftrettung bzw.
des Christoph 53, daher ist der Einfluss der fehlenden Mannheimer Leitstellendaten hier deutlich geringer
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als beim bodengebundenen Rettungsdienst. In die Auswertung werden daher die Fallzahlen des Christoph
53 einbezogen, die er in anderen baden-wirttembergischen Rettungsdienstbereichen und/oder tber die ZKS
absolviert hat, da hier die jeweiligen Leitstellen fiir die Dokumentation des ,,Fremdrettungsmittels” zustandig
sind. Die Primareinsatze, die der Mannheimer Dual-Use-Hubschrauber innerhalb des RDB Mannheim sowie
in Hessen bzw. Rheinland-Pfalz tibernommen hat, fehlen allerdings in den nachfolgenden Angaben.

Flr das Datenjahr 2020 sind dementsprechend 12.377 Luftrettungseinsatze festzustellen, was gegeniber
dem Vorjahr einen Rickgang um etwa 600 Falle bedeutet. Absolut und relativ haben die Primareinsdtze we-
niger stark abgenommen als die Verlegungsfliige. Knapp 83 % aller Luftrettungseinsdtze werden von Hub-
schraubern aus Baden-Wirttemberg absolviert.

Einsatzart Anzahl Anteil (%) Anzahl 2019 Anteil 2019 (%)
primar 9.330 75,4 9.525 73,6
sekundar 3.047 24,6 3.425 26,5

Tabelle 5: Leistungszahlen Luftrettung

Abbildung 6 sind die Einsatzzahlen (GroRRe der Kreisdiagramme) sowie die Anteile der Einsatzarten der einzel-
nen Luftrettungsmittel zu entnehmen.

Hinweis: Pandemiebedingt wird am Standort des Christoph 43 in Rheinmiinster seit Ende Mdrz 2020 ein zu-
sdtzlicher Rettungshubschrauber, der Christoph 111, vorgehalten. Bei der kartografischen Darstellung des
Christoph 43 sind die etwa 450 durch den Christoph 111 absolvierten Einsditze enthalten.

Mit Uber 1.800 Einsatzen im Berichtsjahr ist Christoph 11 aus Villingen-Schwenningen der einsatzstarkste
Rettungshubschrauber, der zugleich der einzige 24-Stunden-Hubschrauber in Baden-Wirttemberg ist. Die
wenigsten Einsdtze GUbernimmt der Primarhubschrauber Christoph 45 aus Friedrichshafen (etwa 1.000) bzw.
aufgrund der unvollstandigen Datenlage der Christoph 53 als Dual-Use-Hubschrauber aus Mannheim (etwa
900).

Verlegungen haben bei den drei Dual-Use-Hubschraubern aus Freiburg, Kornwestheim/Stuttgart und Mann-
heim sowie beim auch nachts verfligbaren Christoph 11 einen hoheren Anteil am Einsatzgeschehen als bei
den {brigen, vorrangig als Primarmaschinen eingesetzten Hubschraubern.

Luftrettungsmittel aus der Schweiz kommen in Gber 1.200 Fallen in Baden-Wirttemberg zum Einsatz, jene
aus Bayern (iber 600 Mal, also zusammengenommen in einer GréRenordnung von etwa ein bis zwei Luftret-
tungsstationen. Dariiber hinaus spielen Luftrettungsmittel anderer Lander und Staaten eine eher untergeord-
nete Rolle fiir das Einsatzgeschehen in Baden-Wirttemberg.
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Hubschrauber werden zumeist in den Rettungsdienstbereichen eingesetzt, in denen sie auch stationiert
sind. Ausnahmen hiervon gibt es beispielsweise in den Rettungsdienstbereichen Lérrach, Schwabisch Hall,
Tuttlingen und Waldshut, wo haufig , fremde” Luftrettungsmittel zum Einsatz kommen. Inwieweit Rettungs-
hubschrauber aullerhalb ihres Heimatbereichs eingesetzt werden, ist offensichtlich landesweit sehr unter-
schiedlich. Anhand der kartografischen Darstellung in Abbildung 7 lassen sich hier auch keine eindeutigen
landesweiten Zusammenhange (z. B. Bevolkerungsdichte, Ndhe zum Hubschrauberstandort etc.) feststellen.

Abbildung 6: Leistungszahlen Luftrettung in Baden-Wiirttemberg: Herkunft der Hubschrauber
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Abbildung 7: Leistungszahlen Luftrettung in Baden-Wiirttemberg: Einsatzhdufigkeit je Rettungsdienstbereich (Einsatzort)

Entsprechend der Vorhaltung der baden-wirttembergischen Luftrettungsmittel kommen diese vorran-
gig tagsliber zum Einsatz. Bei Primareinsatzen ist eine zweigipflige Verteilung mit Héhepunkten zwischen
11:00 Uhr und 12:00 Uhr sowie zwischen 15:00 Uhr und 16:00 Uhr festzustellen, bei Sekundarfliigen liegen
diese zwischen 12:00 Uhr und 13:00 Uhr sowie zwischen 14:00 Uhr und 15:00 Uhr. In den Nachtstunden fin-
den Uberwiegend Sekundarflige statt.
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Abbildung 9: Leistungszahlen Luftrettung sekunddr: Einsatzverteilung — Stundenintervalle

1.1.1.3 Bodengebundener Intensivtransport

Analog zur Luftrettung, wird fiir die Auswertung der ITW-Leistungszahlen fiir das Datenjahr 2020 erstmals
eine Zusammenfihrung von Daten aus der ZKS und den einzelnen Integrierten Leitstellen vorgenommen.
Ausfihrliche Informationen zur verwendeten Methodik finden sich im Qualitdtsbericht 2017. Dementspre-
chend beruhen die fiir 2020 ermittelten Leistungszahlen des Intensivtransports auf einer anderen methodi-
schen Grundlage, was die Vergleichbarkeit mit den Vorjahren einerseits einschrankt, andererseits die darge-
stellten Auswertungen valider bzw. robuster macht. Weiterhin kdnnen so erstmals die Primareinsadtze durch
ITW ermittelt werden.

Insgesamt sind ITW 2.556 Mal zum Einsatz gekommen, wobei es sich in 98 Fallen um Primareinsatze handelt.
110 Intensivtransporte haben Rettungsmittel ibernommen, die nicht in Baden-Wiirttemberg stationiert sind.
Pandemiebedingt erfolgten Anderungen an der Vorhaltung der baden-wiirttembergischen ITW; einerseits
hinsichtlich einer Ausdehnung der Vorhaltezeiten, andererseits wurden an den Standorten Mannheim und
Ulm zusatzliche Fahrzeuge in Betrieb genommen. Das Einsatzvolumen verteilt sich jedoch relativ gleichmaRig
auf alle Standorte der Intensivtransportwagen in Baden-Wirttemberg, dies liegt zwischen 429 in Ulm und
543 in Mannheim.

Die Einsatzdauer der ITW kann von der Alarmierung bis zur Ankunft am Transportziel dargestellt werden.
Hierbei zeigt sich, dass die einzelnen Standorte zwar alle einen Median zwischen zwei und drei Stunden sowie
ein 95. Perzentil zwischen knapp vier und knapp fiinf Stunden aufweisen, es gibt allerdings trotzdem deutli-
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che Unterschiede zwischen den einzelnen Standorten: Der Median des ITW Ulm liegt etwa 30, der des ITW
Ludwigsburg etwa 15 Minuten oberhalb der anderen ITW. Beim 95. Perzentil liegen die Werte fir Mannheim
und Stuttgart mit etwa vier Stunden niedriger als bei den Gbrigen ITW, die zwischen 20 und 50 Minuten langer
unterwegs sind. Die Einsatzdauer hangt direkt mit der Einsatzfrequenz zusammen: Die Standorte Stuttgart
und Mannheim ibernehmen in knapp 30 % der Einsatztage mehr als zwei Einsdtze, die Standorte Freiburg
und Ulm nur in etwa 15 %. Zumindest mittelbar diirften hier auch die zuriickgelegten Fahrstrecken bzw. die
Abstande zwischen Standorten, Quell- und Zielkliniken die Einsatzdauern beeinflussen.
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Abbildung 10: Leistungszahlen und Einsatzdauer bodengebundener Intensivtransport in Baden-Wiirttemberg
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1.1.2 Leitstellendaten

Der Auswertung des Datenjahrs 2020 liegen insgesamt 2.432.793 Datensatze aus 33 Leitstellen zugrunde, das
sind etwa 60.000 weniger als im Vorjahr. In der Gesamtzahl enthalten sind teilweise auch leitstelleninterne
Informations-Datensitze (z. B. Probealarm, Ubung etc.), die nicht fiir die Auswertung herangezogen werden.
Aus der ILS Mannheim liegen fiir den Zeitraum zwischen deren Betriebsaufnahme und Jahresende keine
verwertbaren Daten vor, was sowohl die Auswertung verschiedener Indikatoren fir die Leitstelle bzw. den
Rettungsdienstbereich verhindert als auch Einfluss auf das jeweils dargestellte Mengengerist hat (u. a. auch
in diesem Kapitel).

Datenqualitat

Die Entwicklung der Datenqualitat hat sich im Berichtsjahr leicht verbessert, eine weitere Leitstelle liefert
nun komplett spezifikationskonforme Daten. Offene Punkte, die die Auswertungen beeintrachtigen, bestehen
noch in finf Leitstellen. Bei der Interpretation der Abbildung 11 muss bericksichtigt werden, dass sich ab
dem Datenjahr 2020 die Anzahl der Leitstellen wieder auf 34 erhéht hat, aus oben beschriebenen Griinden
taucht in der grafischen Darstellung die Leitstelle Mannheim jedoch nicht auf.
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Anzahl

=
ON PO

B Spezifikation komplett sonstige offene Punkte kein Aufschaltzeitpunkt

Abbildung 11: Leitstellendaten: Umsetzung Spezifikation im Zeitverlauf

Vor der weiteren Datenverarbeitung werden verschiedene Feldinhalte auf ihre Plausibilitat gepruft und ggf.
angepasst. Die Information zur Lage des Einsatzorts musste haufiger korrigiert werden als im Vorjahr (Zunah-
me um etwa 12.000 Falle bzw. etwa 0,5 %). Dies liegt in einer Umstellung des Exports in mehreren Leitstellen
begriindet, die daflir sorgte, dass liber einen bestimmten Zeitraum das entsprechende Feld nicht korrekt
exportiert wurde. Die Korrekturhdufigkeit der beiden dargestellten Sondersignalfelder ging erneut minimal
zuriick.

Korrekturen Anzahl Anteil (%)
Einsatzort im eigenen Rettungsdienstbereich 97.087 4,0
Sondersignal auf Anfahrt 2.730 0,1
nachtraglich angeordnetes Sondersignal 23.886 1,0

Tabelle 6: Leitstellendaten: Korrekturen
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1.1.3 Notarztdaten

Fir das Berichtsjahr 2020 kdnnen insgesamt 282.505 Datensdtze von bodengebundenen und luftgestltzten
notarztbesetzten Rettungsmitteln in die Auswertungen einbezogen werden. Das sind iber 8.000 Datensatze
weniger als 2019 (-2,8 %), was bei nahezu unverdanderter Vollzahligkeit den Einsatzriickgang widerspiegelt. Bis
auf Bonndorf wurden von allen Notarztstandorten Daten an die SQR-BW geliefert.

Vollzahligkeit

Die Vollzéhligkeit wird durch einen Abgleich mit den Daten der jeweiligen Heimatleitstelle ermittelt, indem
geprift wird, ob die Daten aller Notarzteinsatze geliefert wurden. Hierzu werden alle eindeutigen Leitstel-
lendatensatze tatsachlich ausgertickter, innerhalb des Leitstellenbereichs stationierter notarztbesetzter Ret-
tungsmittel als Soll herangezogen. Eine Vollzdhligkeit kleiner als 100 % bedeutet, dass fiir einen Notarztstand-
ort fiir das Jahr 2020 weniger MIND-Datenséatze vorliegen, als in den Leitstellendaten von Rettungsmitteln
dieses Standorts Datensédtze vorhanden sind. Dieser Abgleich wird durch nicht eindeutige/angepasste Fahr-
zeugzuordnung bzw. Funkrufnamenverwendung bei Rettungsmitteln ohne feste Wachzugehoérigkeit (z. B. Re-
servefahrzeuge) erschwert und ist aufgrund nicht verwertbarer Leitstellendaten fiir den RDB Mannheim nicht
maoglich.

Die ermittelte Vollzahligkeit der an die SQR-BW gelieferten Notarztdaten betragt 93 % und hat sich damit ge-
geniliber dem Vorjahr leicht verbessert, wozu sicher auch beitragt, dass nur noch ein einziger Standort keine
Daten Gbermittelt hat (siehe oben).

Verkniipfbarkeit

Um Informationen aus den Leitstellen, wie beispielsweise Einsatzzeiten oder Einsatzstichworte, in Verbin-
dung mit notarztlichen Angaben betrachten zu kdnnen, missen beide Datenquellen miteinander verknipft
werden. Hierfir sind eindeutige Auftragsnummern zwingend erforderlich.

Bei den vorliegenden Daten ist eine Verknipfung in 90 % der Falle moglich, sie hat sich somit gegeniiber dem
Vorjahr um ca. 5 % verbessert. Dies kann unter anderem mit der Einflihrung von elektronischen Dokumenta-
tionssystemen fiir die Notarztstandorte in verschiedenen Rettungsdienstbereichen zusammenhangen: Dort
wird im Regelfall die korrekte Auftragsnummer automatisiert von der Leitstelle in das Dokumentationssystem
Ubermittelt.
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Abbildung 12: Vollzéhligkeit und Verkniipfbarkeit der notdrztlichen Daten nach Rettungsdienstbereichen
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1.1.4 RTW-Daten

Von den RTW-Standorten wurden fiir das Jahr 2020 insgesamt 866.346 Datensatze von Notfalleinsatzen an
die SQR-BW geliefert — ca. 20.000 mehr als 2019. Bis auf Bad Krozingen Medi, Stuttgart Filderwache und Gen-
genbach MHD wurden von allen Rettungswachen Daten an die SQR-BW geliefert.

Um Doppelzdahlungen zu vermeiden, werden vorrangig Einsdtze ohne Notarztbeteiligung in die Auswertungen
einbezogen. Da diese Zuordnung allein anhand der zugehorigen Leitstellendatenséatze zuverlassig moglich ist,
muss die Verknilipfbarkeit der Datensdtze gegeben sein. Die fiir die Auswertungen 2020 herangezogenen
627.240 Datensatze stellen somit Einsdtze ohne Notarztbeteiligung und Einsatze, bei denen aufgrund fehlen-
der Verkniipfung eine Notarztbeteiligung nicht erkannt werden kann, dar. Dies sind Uber 4.400 Datensatze
weniger als 2019 (-0,7 %).

Vollzahligkeit

Die Vollzahligkeit wird auch hier durch einen Abgleich mit den Daten der jeweiligen Heimatleitstelle ermit-
telt, indem geprift wird, ob die Daten aller RTW-Einsatze geliefert wurden. Hierzu werden alle eindeutigen
Leitstellendatensatze tatsachlich ausgeriickter, innerhalb des Leitstellenbereichs stationierter RTW als Soll
herangezogen. Eine Vollzahligkeit kleiner als 100 % bedeutet, dass fiir einen Standort weniger RTW-Daten-
satze vorliegen (Notfallrettung und Krankentransport), als in den Leitstellendaten von Rettungsmitteln dieses
Standorts Datensatze vorhanden sind.

Die rechnerisch ermittelte Vollzahligkeit der fir das Jahr 2020 an die SQR-BW gelieferten RTW-Daten betragt
knapp 92 %. Hierbei konnte erstmalig auch der Anteil von mit RTW durchgefihrten Krankentransporten be-
ricksichtigt werden, wenngleich die hierfir erforderlichen Datensatze noch nicht von allen Standorten fiir
das ganze Jahr geliefert wurden. Die tatsachliche Vollzahligkeit der Notfallrettungsdaten dirfte somit noch
immer hoher liegen, als rechnerisch ermittelt. Wie bei den Notarztdaten ist auch hier die nicht mogliche Be-
rechnung im RDB Mannheim zu ber{icksichtigen.

Verkniipfbarkeit

Wie die Notarztdatensatze werden auch die MIND-Daten von RTW auf Grundlage einer eindeutigen Auftrags-
nummer mit den zugehdorigen Leitstellendaten verkniipft. Bei den fiir 2020 vorliegenden Daten ist eine Ver-
knlpfung in 92 % der Falle moglich. Das sind 5 % mehr als im Vorjahr. Ursachlich hierfir diirften in mehreren
Rettungsdienstbereichen Verbesserungen der Schnittstelle zwischen Leitstellen- und RTW-Dokumentations-
systemen sein.
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Abbildung 13: Vollzéhligkeit und Verkniipfbarkeit der RTW-Daten nach Rettungsdienstbereichen
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1.2 Basisstatistiken

In diesem Kapitel werden verschiedene Analysen der unterschiedlichen Datenquellen dargestellt, die einen
allgemeinen Uberblick iber die Datenbeschaffenheit und Einsatzmerkmale geben und die Indikatorergebnis-
se in Kapitel 2 ergdnzen.

1.2.1 Leitstellendaten

Tabelle 7 gibt einen Uberblick tiber die Datensatzbeschaffenheit der Leitstellendaten 2020. Die aus den Te-
lefon- und Kommunikationsanlagen der Leitstellen stammenden Felder kdnnen erneut deutlich hdufiger be-
dient werden: Der ,Aufschaltzeitpunkt” wird um 2,6 %, der ,Gesprachsbeginn” um 2,7 % und der , Leitungs-
typ” um 4,1 % haufiger geliefert. Somit kdnnen auch gréRere Fallzahlen in die Berechnung der Indikatoren
eingeschlossen werden, fiir die diese Felder erforderlich sind (z. B. Prahospitalzeit, Gesprachsannahmezeit).

Datenbeschaffenheit Anzahl Anteil (%)
Datensatze insgesamt 2.432.793 100,0
Auftragsnummer eindeutig 2.398.128 99,8
Vollstandigkeit Aufschaltzeitpunkt 1.914.087 78,7
Vollstandigkeit Gesprachsbeginn 1.968.590 80,9
Vollstandigkeit Alarm 2.431.731 100,0
Vollstandigkeit Status 3 2.309.183 94,9
Vollstandigkeit Status 4 2.165.066 89,0
Vollstandigkeit Status 7 1.738.302 71,5
Vollstandigkeit Status 8 1.690.823 69,5
Vollstandigkeit Leitungstyp 1.941.682 79,8

Tabelle 7: Leitstellendaten: Datensatzbeschaffenheit

1.2.2 Notarzteinsatze

In Tabelle 8 sind einige ausgewahlte Einsatzmerkmale aus der notarztlichen Dokumentation dargestellt, die
sich jeweils auf die Gesamtzahl der gelieferten Notarztdatensatze beziehen. Der Anteil an Primareinsatzen
hat sich gegentiber dem Vorjahr leicht erhéht (+0,4 %) und es wird haufiger ambulant versorgt anstatt in ein
Krankenhaus zu transportieren (+2,5 %), obwohl die Anteile der Fille mit medikamentdser Therapie, Ver-
abreichung einer Infusion oder Intubation etwas zugenommen haben. Der Anteil der Tracerdiagnosen ist
nahezu unverandert. Die aufgrund der Corona-Pandemie mit in diese Darstellung aufgenommene Tempera-
turmessung wird in knapp 65 % durchgefihrt (im Vorjahr waren es noch 41 %), in Verbindung mit der Ver-
dachtsdiagnose einer Infektion in (iber 90 % (+5 %).
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Einsatzmerkmal Anzahl Anteil (%)
Datensatze insgesamt 282.505 100,0
Primareinsatze 274.199 97,1
Verlegungsfahrten 8.306 2,9
Patiententransporte 217.439 77,0
ambulante Versorgungen vor Ort 37.541 13,3
Fehleinsdtze 9.169 3,3
Notarztnachforderungen 56.180 19,9
Erkrankungsfalle 219.348 77,6
Verletzungsfalle 53.184 18,8
Falle mit Tracerdiagnose 40.273 14,3
primare Todesfeststellungen 8.956 3,2
Reanimationen 6.430 2,3
Intubationen 7.080 2,5
parenteralen Zugang gelegt 181.919 64,4
Infusion verabreicht 192.215 68,0
Medikament verabreicht 155.870 55,2
Temperaturmessung 182.061 64,5
nachste geeignete Klinik nicht aufnahmebereit 2.399 0,9
Patientin/Patient lehnt indizierte Therapie ab 4.337 1,5
bewusster Therapieverzicht durch Arztin/Arzt (Palliation) 2.062 0,7

Tabelle 8: Notarzteinsctze: Einsatzmerkmale

Patientenkollektiv

Die im Rahmen von Notarzteinsdtzen versorgten Patientinnen und Patienten sind zu 53 % mannlich und zu
47 % weiblich. Abbildung 14 stellt die Altersverteilung dar. Die Gber 70-Jdhrigen haben mit 44 % einen zuneh-

mend hohen Anteil am notéarztlichen Einsatzaufkommen.
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Abbildung 14: Notarzteinsdtze: Altersgruppen

Die anteilige Verteilung des M-NACA, einem Score, der durch Einbeziehung von Diagnosen, Zustanden und
Messwerten den NACA-Score objektiviert, ist in Abbildung 15 dargestellt. Die Unterteilung erfolgt aufsteigend
in sechs Stufen, wobei von M-NACA 2 bis M-NACA 5 die Erkrankungs-/Verletzungsschwere und deren vitales
Gefahrdungspotenzial zunimmt. M-NACA 6 sind erfolgreich reanimierte, M-NACA 7 verstorbene Patientinnen
und Patienten zugeordnet. Den Kriterien fiir die Eingruppierung in M-NACA > 3 liegen potenziell lebensbe-
drohliche Zustéande zugrunde, sodass hier grundsatzlich von Indikationen fiir Notarzteinsadtze auszugehen ist.

Die Kategorien finf bis sieben zeigen sich weitgehend unverdndert zum Vorjahr. Verschiebungen von Katego-
rie vier in Kategorie drei sind groRtenteils durch Veranderungen bei den Gruppierungsmerkmalen zu erklaren,
die regelmaRig im Rahmen von Validierungen durchgefiihrt werden.

08y 8% 2,4%

23,3%
21,6 %

47,0 %

Abbildung 15: Notarzteinsdtze: M-NACA

In ca. 80 % der Einsatze mit Patientenkontakt handelt es sich um Erkrankungen und in ca. 20 % um Verlet-
zungen. Die Abbildungen 16 und 17 zeigen die Haufigkeitsverteilung der einzelnen Gruppen innerhalb dieser
beiden Kategorien. Der Anteil der Infektionen hat sich von 2,2 auf 3,0 %, der sonstiger Erkrankungen von 9,7
auf 10,7 % erhoht. Alle anderen Erkrankungen haben bis zu einem Prozent geringere Anteile als im Vorjahr.
Die Verletzungen lassen kaum Veranderungen erkennen.
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Abbildung 16: Notarzteinsdtze: Erkrankungsgruppen
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Abbildung 17: Notarzteinsdtze: Verletzungsgruppen

Abbildung 18 zeigt die Verteilung der haufigsten Diagnosegruppen im Tagesverlauf. Bei dieser Darstellung
sind die Verletzungen aufgrund ihrer insgesamt geringeren Fallzahl zusammengefasst. In Abbildung 19 ist die
tageszeitliche Verteilung der berechneten Tracerdiagnosen dargestellt.
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Abbildung 19: Notarzteinsdtze: tageszeitliche Einsatzverteilung — Tracerdiagnosen

In Abbildung 20 sind die Schweregrade der verschiedenen Erkrankungsgruppen anhand ihrer Einteilung in die
jeweiligen M-NACA-Kategorien dargestellt. Lediglich bei Einsdtzen aufgrund von psychiatrischen und sonsti-
gen Erkrankungen finden sich relevante Anteile in der niedrigsten Kategorie zwei. Gegeniiber dem Vorjahr ist
die Zunahme schwerer/lebensbedrohlicher Zustande (M-NACA 5) im Bereich der Infektionen am deutlichs-
ten.
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Abbildung 20: Notarzteinsdtze: Erkrankungsgruppen/M-NACA

Bei Notarzteinsatzen aufgrund von Verletzungen ist der Anteil in der niedrigsten M-NACA-Kategorie insge-
samt groRer. Verletzungen im Bereich des Abdomens, des Beckens, des Kopfes und des Brustkorbs haben die
groRten Anteile in der schweren/lebensbedrohlichen Kategorie fiinf (siehe Abbildung 21).
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Abbildung 21: Notarzteinsdtze: Verletzungsgruppen/M-NACA

Bei Kindern und Jugendlichen sind Verletzungen haufig die Ursache von Notarzteinsatzen. Bis zu einem Alter
von 80 Jahren nimmt dieser Anteil mit zunehmendem Lebensalter zugunsten der Erkrankungen deutlich ab
(siehe Abbildung 22).
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Abbildung 22: Notarzteinsdtze: Erkrankungen und Verletzungen/Altersgruppen
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Die Abbildungen 23 und 24 veranschaulichen die Haufigkeiten der unterschiedlichen Erkrankungs- und Ver-
letzungsmuster in den einzelnen Altersgruppen. Bei Kindern bis zehn Jahren lGberwiegen neurologische Er-
krankungen (hauptsachlich Fieberkrampfe) und Atemwegserkrankungen. Zwischen elf und 40 Jahren haben
psychiatrische Notfalle, bei Patientinnen und Patienten ber 40 Jahren Herz-Kreislauf-Erkrankungen den
groflten Anteil. Die Verteilung der Verletzungsgruppen zeigt weniger altersspezifische Haufungen. In allen

Altersgruppen stehen Verletzungen der Extremitdten und des Kopfes im Vordergrund.
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Abbildung 23: Notarzteinsdtze: Erkrankungsgruppen/Altersgruppen
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Abbildung 24: Notarzteinsdtze: Verletzungsgruppen/Altersgruppen

Delta-MEES

Der Mainz Emergency Evaluation Score (MEES) ist ein auf Messwerten basierender Score zur Beurteilung
des Patientenzustandes. Hierflir werden zu Beginn und zum Ende der Versorgung Herzfrequenz, systolischer
Blutdruck, Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung, EKG-Rhythmus, Bewusstseinslage (Glasgow-Coma-Scale) und
Schmerzzustand erfasst. Die jeweiligen Zustdnde werden kategorisiert in Normalbefund (4 Punkte), geringe
Abweichung (3 Punkte), erhebliche Abweichung (2 Punkte) und lebensbedrohliche Abweichung (1 Punkt). Die
Summe des Erstbefundes reprasentiert den MEES1, die des Ubergabebefundes den MEES2. Der Delta-MEES
ist die Differenz von MEES2 und MEES1 und beschreibt damit die Zustandsanderungen im Laufe der Patien-
tenversorgung.

Nach dieser Berechnung werden die Patientinnen und Patienten in drei Gruppen eingeteilt, je nachdem, ob
der Delta-MEES einen verbesserten (Delta-MEES > 2), einen verschlechterten (Delta-MEES < -2) oder einen
unveranderten Zustand (-1 < Delta-MEES < 1) bei Ubergabe anzeigt.

Abbildung 25 stellt den Delta-MEES gruppiert nach Erkrankungs-/Verletzungsschwere (gemaf M-NACA) dar.
Demnach wird mit zunehmender Schwere der Erkrankung oder Verletzung haufiger eine praklinische Zu-
standsverbesserung erreicht. Bei der Bewertung des Delta-MEES muss bertlicksichtigt werden, dass die aus
den Messwerten abgeleiteten MEES-Scores den individuellen Patientenzustand bei einigen Diagnosen nur
eingeschrankt widerspiegeln (z. B. Blutdruck beim Schlaganfall oder beim SHT).
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Abbildung 25: Notarzteinsdtze: Delta-MEES/M-NACA

1.2.3 Einsatze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung

In Tabelle 9 sind einige ausgewahlte Einsatzmerkmale aus der RTW-Dokumentation dargestellt. Diese bezie-
hen sich auf den Anteil gelieferter Datensatze, die nach Information der Leitstellendaten aus Notfalleinsatzen
ohne Notarztbeteiligung sowie aus nicht verkniipfbaren Datensatzen stammen, bei denen eine Notarztbetei-
ligung folglich nicht erkannt werden kann.

Bei Einsitzen ohne Notarztbeteiligung ist grundsitzlich die Ubermittlung eines vollstindigen Datensatzes
erforderlich. Datenséatze, die bei der Einsatzdokumentation als Einsatz mit Notarztbeteiligung erfasst wer-
den, enthalten in ihrem Export an die SQR-BW hingegen verpflichtend nur den Teil, der nicht im Rahmen der
notarztlichen Dokumentation Gbermittelt wird. Durch diese Fehldokumentation kann daher ein Teil der in die
Auswertung einflieRenden Datensatze unvollstandig sein.

Wie bei den Notarztdaten hat sich der Anteil an Priméareinsatzen gegeniiber dem Vorjahr leicht erhoht (+0,4 %).
Die Patiententransporte nahmen bei Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung/ohne Verknlpfung um knapp 4 % zu.
Die Anteile der Falle mit Anlage eines parenteralen Zugangs sowie der Falle mit Verabreichung einer Infusion
haben auch hier etwas zugenommen. Die deutlichsten Veranderungen zeigen sich jedoch bei den Infektions-
transporten mit DesinfektionsmaBnahmen, deren Anzahl sich gegeniiber 2019 vervierfacht hat, und bei Fal-
len mit erh6htem Hygieneaufwand, die sich fast verdreifacht haben. Eine Temperaturmessung wird in knapp
55 % durchgefiihrt (2019: 32 %), in Verbindung mit der Verdachtsdiagnose einer Infektion in Gber 93 % (+5 %).
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Einsatzmerkmal Anzahl Anteil (%)
Datensatze insgesamt 627.240 100,0
Primareinsatze 598.772 95,5
Verlegungsfahrten 28.468 4,5
Patiententransporte 436.068 69,5
ambulante Versorgungen vor Ort 85.824 13,7
Fehleinsatze 69.916 11,2
Erkrankungsfalle (eindeutige Erkrankungen) 315.969 50,4
unklare Erkrankungen 41.196 6,6
Verletzungsfalle (eindeutige Verletzungen) 146.613 23,4
sonstige Verletzungen 4.149 0,7
parenteralen Zugang gelegt 84.128 13,4
Infusion verabreicht 91.672 14,6
Medikament verabreicht 16.982 2,7
Temperaturmessung 343.552 54,8
erhohter Hygieneaufwand (allgemein) 15.086 2,4
Infektionstransport (mit DesinfektionsmalRnahmen) 10.067 1,6
verzogerte Patienteniibergabe 2.027 0,3
nachste geeignete Klinik nicht aufnahmebereit 3.307 0,5
keine Notarztin/kein Notarzt in angemessener Zeit verflgbar 558 0,1

Tabelle 9: Einséitze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung: Einsatzmerkmale

Patientenkollektiv

Die Geschlechterverteilung ist bei Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung/ohne Verknlpfung nahezu ausgegli-

chen. Jugendliche und junge Erwachsene sowie Patientinnen und Patienten alter als 80 Jahre haben grofRere

Anteile als bei Notarzteinsatzen.
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Abbildung 26: Einsdtze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung: Altersgruppen
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Die Patientinnen und Patienten weisen in 68 % der Falle eine Erkrankungs-/Verletzungsschwere der M-NACA
Kategorien zwei oder drei auf. Der Anteil mit schweren/lebensbedrohlichen Zustanden (M-NACA 5) hat sich
gegeniiber dem Vorjahr leicht erhéht, was sich auch in einer Zunahme durchgefiihrter Malnahmen wider-
spiegelt. Dennoch ist der Anteil an Einsatzen mit vitaler Behandlungsindikation ohne notéarztliche Beteiligung
(oder fehlender Erkennbarkeit) weiterhin relativ gering.
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Abbildung 27: Einsédtze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung: M-NACA

In den Abbildungen 28 und 29 sind die zugrunde liegenden Diagnosen dargestellt. Da nicht jeder Gbermittelte
Datensatz aus der RTW-Dokumentation eine Diagnose enthalt (siehe oben), werden hierfir nur die Falle mit
vorhandener Diagnose herangezogen. Die Anteile der Erkrankungen, Verletzungen und sonstigen Erkrankun-
gen sind mit 61 %, 29 % und 10 % unverandert gegenlber dem Vorjahr. Bei Letzteren ist vorrangig von Einsat-
zen auszugehen, bei denen das Rettungsfachpersonal vor Ort keine Erkrankung feststellen kann.

Die Fallzahlen betragen bei abdominellen und psychiatrischen Erkrankungen etwa das Doppelte, bei Infektio-
nen und gyndkologischen Erkrankungen sogar das Drei- bis Vierfache von den Fallzahlen der Notarzteinsatze.
Einzig Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind bei Notarzteinsatzen haufiger.
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Abbildung 28: Einsdtze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung: Erkrankungsgruppen
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Abbildung 29: Einsitze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung: Verletzungsgruppen

In allen Altersgruppen, insbesondere jedoch bei Kindern und alten Menschen, ist der Verletzungsanteil am
Einsatzaufkommen deutlich groBer als bei Einsatzen ohne Notarztbeteiligung (siehe Abbildungen 30 und 31).

Auch hier haben Kopf- und Extremitatenverletzungen die groRten Anteile, im Vergleich zu Notarzteinsatzen
sind Gesichtsverletzungen sehr viel haufiger vertreten.
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Abbildung 30: Einsdtze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung: tageszeitliche Einsatzverteilung — Diagnosen
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Abbildung 31: Einsétze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung: Erkrankungen und Verletzungen/Altersgruppen
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Abbildung 32: Einsitze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung: Erkrankungsgruppen/Altersgruppen
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Abbildung 33: Einsdtze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung: Verletzungsgruppen/Altersgruppen

Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen sind auch bei Einsdtzen ohne Notarztin/Notarzt ahnlich haufig
schwer (M-NACA 4), bei Atemwegserkrankungen ist der Anteil an schweren/lebensbedrohlichen Erkrankun-
gen insgesamt am groRten (M-NACA 5). Alle Ubrigen Diagnosegruppen sind bei Einsdtzen ohne Notarztbe-
teiligung GUberwiegend in der niedrigeren M-NACA Kategorie drei zu finden, dies gilt insbesondere auch fir
Verletzungen, die demnach in mindestens drei Viertel leicht oder mittelschwer sind (siehe Abbildungen 34
und 35).
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Abbildung 34: Einsdtze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung: Erkrankungsgruppen/M-NACA
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Abbildung 35: Einsdtze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung: Verletzungsgruppen/M-NACA



46

Kapitel 1: Basisinformationen

SQR-BW



SQR-BW

Stelle zur tragerubergreifenden
Qualitatssicherung im Rettungsdienst
Baden-Wirttemberg



48 Kapitel 2: Ergebnisse SQR-BW

2.1 Qualitatsindikatoren

Fir jeden Indikator werden einfiihrend kompakte Hinweise zur methodischen Grundlage der Berechnung
vorangestellt, die die wesentlichen Informationen der Datenblatter enthalten und in Teilen ergdnzen. Die
Auswertungsergebnisse der einzelnen Indikatoren werden gemeinsam mit deren Vorjahresergebnissen in
den entsprechenden Unterkapiteln tabellarisch und grafisch dargestellt. Dabei gilt:

Ist das Indikatorergebnis ein Prozentwert, stellt es den Anteil der Falle innerhalb der Grundgesamtheit dar,
der die Indikatorkriterien erfillt. Ist das Indikatorergebnis ein Zeitwert, so wird es als Median oder 95. Per-
zentil dargestellt. Das sind Grenzwerte, bei denen in 50 % bzw. 95 % der Falle eine kiirzere Zeit erzielt wurde.
Grundsatzlich gelten fehlende Angaben zu erforderlichen MaRnahmen als nicht erfiillt.

Darliber hinaus werden einige Indikatorergebnisse fiir verschiedene inhaltlich relevante Subgruppen darge-
stellt. Hier enthalt die Grundgesamtheit nur eingeschlossene Falle der entsprechenden Subgruppe.

Hinweis: Zwischen Gesamtergebnissen und Summen der einzelnen Subgruppen kénnen Fallzahldifferenzen
bestehen, die durch nicht errechenbare Teilmengen aufgrund von fehlenden, unvollstindigen oder nicht ver-
knlipfbaren Daten verursacht sind.

In der grafischen Ergebnisdarstellung werden Rettungsdienstbereiche, die nicht alle zur Berechnung des Indi-
kators erforderlichen oder implausible Daten Gbermittelt haben, separat gekennzeichnet (,,#“: keine validen
Daten — Indikatorberechnung nicht moglich).

Seit 2019 flieRen auch Daten aus der RTW-Dokumentation in die Analysen ein. In die Indikatorberechnung
werden nur diejenigen Datensatze einbezogen, die anhand der Leitstellendaten von Notfalleinsdtzen ohne
Notarztbeteiligung stammen sowie nicht verknipfbare Datensatze, bei denen eine Notarztbeteiligung folg-
lich nicht erkannt werden kann.

Wie in den vergangenen Jahren werden fiir ausgewahlte Indikatoren Rangsummen der einzelnen Rettungs-
dienstbereiche dargestellt. Bei der Rangermittlung werden die Rettungsdienstbereiche nach ihrem rechne-
rischen Indikatorergebnis in aufsteigender Reihenfolge sortiert, sodass der Rettungsdienstbereich mit dem
rechnerisch besten Ergebnis den hdchsten Punktwert von 35 und der Rettungsdienstbereich mit dem rechne-
risch schlechtesten Ergebnis den niedrigsten Punktwert erhilt. Fehlende Ergebnisse haben keinen Punktwert.
Die jeweilige Rangsumme ergibt sich aus der Addition der einzelnen Punktwerte. In dieser Darstellung ist
dieses Jahr erstmalig ein Vorjahresvergleich integriert.
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Zeiten im Einsatzablauf

3-4
3-1
3-2
3-3
3-5

Gesprachsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsatzen
Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle

Ausriickzeit

Fahrzeit

Prahospitalzeit

Dispositionsqualitat

4-1
4-2
4-3

Richtige Einsatzindikation
Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel

Notarztindikation

Diagnostik und MaBnahmen

5-1
5-10
5-2
5-9
5-3
7-3

Kapnometrie/Kapnografie bei Atemwegssicherung

Kapnografie bei Reanimation

Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten
Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten
Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung

Schmerzreduktion

Versorgung und Transport

5-4-1
5-6-1
6-1-1
5-4-2
5-6-2
6-1-2
5-6-4
6-1-4
5-6-5
7-2

5-6-6
6-6

ST-Hebungsinfarkt — Leitliniengerechte Versorgung

ST-Hebungsinfarkt — Prahospitalzeit < 60 Min.

ST-Hebungsinfarkt — Primarer Transport: Klinik mit PCI

Polytrauma/schwerverletzt — Leitliniengerechte Versorgung

Polytrauma/schwerverletzt — Prahospitalzeit < 60 Min.

Polytrauma/schwerverletzt — Primarer Transport: regionales/Uberregionales Traumazentrum
Akutes zentral-neurologisches Defizit — Prahospitalzeit < 60 Min.

Akutes zentral-neurologisches Defizit — Primarer Transport: Klinik mit Schlaganfalleinheit
Herz-Kreislauf-Stillstand — Prahospitalzeit < 60 Min.

Herz-Kreislauf-Stillstand — ROSC bei Klinikaufnahme

Sepsis — Prahospitalzeit < 60 Min. [1]

Patientenanmeldung Zielklinik

Tabelle 10: Qualitdtsindikatoren der SQR-BW

[1] Indikator erstmalig im Qualitatsbericht 2020 dargestellt
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2.2 Zeiten im Einsatzablauf

Der zeitliche Ablauf eines Rettungsdiensteinsatzes ist in einzelne Zeitintervalle unterteilbar (siehe Abbildung
36). Patientinnen und Patienten mit akuten Verletzungen und Erkrankungen profitieren von einer zeitnahen
rettungsdienstlichen und anschlieBend klinischen Behandlung. Demzufolge sind angemessen kurze Teilzeiten
anzustreben.

Gesprachsannahmezeit
bei RD-Einsatzen Ausrickzeit Vor-Ort-Zeit

T T T T T T 71

Aufschalt- Gesprachs- Alarmierung Ausricken Eintreffen Transport- Transport-
zeitpunkt beginn beginn ende
Erstbearbeitungszeit Fahrzeit Transportzeit

Prahospitalzeit

Abbildung 36: Zeiten im Einsatzablauf: zeitbasierte Qualitédtsindikatoren und weitere Intervalle

2.2.1 Gesprachsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsatzen
(Indikatornummer: 3-4)

P Datenquelle: Leitstellendaten

P Methodik: Der Indikator bildet die Wartezeit der Anruferin/des Anrufers auf Notrufleitungen zwischen
Herstellen der Telefonverbindung und Entgegennahme des Gesprachs ab. Die Berechnung erfolgt einsatz-
bezogen auf Basis der Leitstellenzustandigkeit.

Folgende Voraussetzungen missen erfillt sein:

¢ alle Rettungsmittel eines Einsatzes haben dieselbe eindeutige Einsatznummer
e pro Einsatz ist ein zum initialen Anruf gehoriger Leitungstyp vorhanden

¢ plausible Zeitdifferenzen (siehe Tabelle 11)

Priifung Zeitdifferenz

Aufschaltzeitpunkt bis Gesprachsbeginn > 0 Sek. und < 85 Sek.

Tabelle 11: Methodik Indikatorberechnung: Priifung der Zeitdifferenzen — Gespridchsannahmezeit

P Zusitzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis im Tagesverlauf (Stundenintervalle)
¢ Indikatorergebnis nach Anzahl der Einsatze pro Stunde
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Ergebnis
2020 2019

Fallzahl: 559.674 528.155
Ergebnis (Median/95. Perz. in mm:ss):  00:06/00:20 00:06/00:23

Referenzbereich: < Median Landeswert
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Abbildung 37: Gespridchsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsdtzen
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Abbildung 38: Gesprdchsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsdtzen: Stundenintervalle
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Abbildung 39: Gespridchsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsdtzen: Anzahl Einsétze pro Stunde

2.2.2 Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle (Indikatornummer: 3-1)
p Datenquelle: Leitstellendaten

P Methodik: Der Indikator bildet den Zeitraum vom Anrufeingang bis zur ersten Rettungsmittelalarmierung
ab. Die Berechnung erfolgt einsatzbezogen auf Basis der Leitstellenzustdndigkeit.

Folgende Voraussetzungen missen erfillt sein:

* alle Rettungsmittel eines Einsatzes haben dieselbe eindeutige Einsatznummer
e Sondersignal bei Anfahrt ist flir das erstalarmierte Rettungsmittel erkennbar

¢ plausible Zeitdifferenzen (siehe Tabelle 12)

Priifung Zeitdifferenz

Aufschaltzeitpunkt bis Initialalarmierung > 45 Sek. und £ 15 Min.

Tabelle 12: Methodik Indikatorberechnung: Priifung der Zeitdifferenzen — Erstbearbeitungszeit

P Zusitzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis bei Notarzteinsatzen
¢ Indikatorergebnis nach Einsatzart
¢ Indikatorergebnis im Tagesverlauf (Stundenintervalle)
¢ Indikatorergebnis nach Anzahl der Einsatze pro Stunde
¢ Indikatorergebnis bei Tracerdiagnosen
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Ergebnis

Fallzahl:

Ergebnis (Median/95. Perz. in mm:ss):

Referenzbereich:

Minuten

Kapitel 2: Ergebnisse

2020
499.950
02:22/05:09

< Median Landeswert

53

2019

514.557
02:15/04:51

ol iy

Leitstellen
Landeswert IH 95. Perzentil Median  i_l: Vorjahreswert  # keine validen Daten
Abbildung 40: Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle
Indikatorberechnung in Subgruppen
Notarzteinsatz Fallzahl Median 95. Perz.
ja 243.856 02:16 04:52
nein 256.094 02:28 05:25
Tabelle 13: Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle: Notarzteinsatz (in mm:ss)
Einsatzart Fallzahl Median 95. Perz.
Primareinsatz 481.946 02:22 05:07
Sekundareinsatz 18.004 02:34 06:26

Tabelle 14: Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle: Einsatzart (in mm:ss)
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Abbildung 41: Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle: Stundenintervalle
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Abbildung 42: Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle: Anzahl Einsdtze pro Stunde
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Abbildung 43: Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle: Tracerdiagnosen (Notarzteinsétze)
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2.2.3 Ausriickzeit (Indikatornummer: 3-2)
P Datenquelle: Leitstellendaten

P Methodik: Der Indikator bildet den Zeitraum zwischen der Alarmierung und dem Ausriicken, also der Ab-
fahrt/dem Abflug des komplett besetzten Rettungsmittels in Richtung des Einsatzortes ab. Die Ausriickzeit
wird jeweils separat fiir RTW, Hubschrauber und bodengebundene notarztbesetzte Rettungsmittel ermit-
telt. Die Berechnung erfolgt auftragsbezogen, sodass es bei Einsatzen mit mehr als einem Rettungsmittel
mehrere Ausriickzeiten geben kann, die in die Auswertung einbezogen werden. Bei bodengebundenen
Rettungsmitteln werden alle Sondersignalalarmierungen eigener Fahrzeuge einbezogen (Bereichszustan-
digkeit). Fir die Auswertung der Ausriickzeit von Luftrettungsmitteln werden die Hubschrauber aus Ba-
den-Wiirttemberg in einem gemeinsamen Datenpool zusammengefiihrt.

Folgende Voraussetzungen missen erfllt sein:

¢ Differenzierung von Sondersignal bei Anfahrt und Sondersignal bei Transport

e Erkennbarkeit von nachtraglich angeordnetem Sondersignal

e korrekte Ubermittlung des Rettungsmitteltyps

¢ plausible Zeitdifferenzen (siehe Tabelle 15)
Hinweis: Die jeweiligen Grenzen fiir die Zeitdifferenzen sind aus vorliegenden Daten empirisch abge-
leitet. Die ggf. redundant wirkenden Kriterien sind erforderlich, weil nicht alle Datensdtze sémtliche
Status-Zeitstempel aufweisen.

Priifung Zeitdifferenz
Alarmierung bis Status 3 > 0 Sek. und < 10 Min.
Status 3 bis Status 4 > 5 Sek. und < 60 Min.
Status 3 bis Status 7 >3 Min. und £ 2 Stunden
Status 3 bis Status 8 > 10 Min. und £ 3 Stunden
Status 4 bis Status 7 > 30 Sek. und <90 Min.
Status 4 bis Status 8 >3 Min. und £ 2 Stunden

Tabelle 15: Methodik Indikatorberechnung: Priifung der Zeitdifferenzen

P Zusitzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis nach Status 2 bei Alarm
¢ Indikatorergebnis im Tagesverlauf (Stundenintervalle)
Hinweis: Aufgrund der unterschiedlichen Betriebszeiten der Hubschrauber erfolgt diese Darstellung nur
fiir bodengebundene Rettungsmittel.
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2.2.3.1 Ausriickzeit notarztbesetzter Rettungsmittel (bodengebunden)

Ergebnis

Fallzahl:

2020
269.874

Ergebnis (Median/95. Perz. in mm:ss):  02:03/04:26

Referenzbereich:

< Median Landeswert

2019
285.095
01:59/04:20
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Abbildung 44: Ausriickzeit notarztbesetzter Rettungsmittel (bodengebunden)

Indikatorberechnung in Subgruppen

Status 2 bei Alarm Fallzahl Median 95. Perz.
ja 230.976 02:09 04:28
nein 38.632 00:59 04:13
keine Angabe 266 01:50 03:08

Tabelle 16: Ausriickzeit notarztbesetzter Rettungsmittel (bodengebunden): Status 2 bei Alarm (in mm:ss)
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Abbildung 45: Ausriickzeit notarztbesetzter Rettungsmittel (bodengebunden): Stundenintervalle
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2.2.3.2 Ausriickzeit RTW

Ergebnis
2020 2019
Fallzahl: 545.470 586.853
Ergebnis (Median/95. Perz. in mm:ss):  01:19/03:00 01:16/02:59
Referenzbereich: < Median Landeswert
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Rettungsdienstbereiche

Landeswert I 95. Perzentil Median  i.li Vorjahreswert  # keine validen Daten

Abbildung 46: Ausriickzeit RTW

Indikatorberechnung in Subgruppen

Status 2 bei Alarm Fallzahl Median 95. Perz.
ja 432.816 01:24 02:52
nein 112.308 00:40 03:58
keine Angabe 346 01:19 03:00

Tabelle 17: Ausriickzeit RTW: Status 2 bei Alarm (in mm:ss)

Minuten
N
\

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
I 95. Perzentil Landeswert (95. Perzentil) Median Landeswert (Median)

Abbildung 47: Ausriickzeit RTW: Stundenintervalle
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2.2.3.3 Ausriickzeit Luftrettung (Primareinsatze)

Ergebnis
2020

Fallzahl: 8.160
Ergebnis (Median/95. Perz. in mm:ss):  03:00/06:18

8 —
7 —
6 —
c 57
2
2 47
s
3 —
2 —
1 —
0- —#—
Hubschrauberstandorte
Landeswert IH 95. Perzentil Median

Vorjahreswert  # keine validen Daten

Abbildung 48: Ausriickzeit Luftrettung (Primdreinsdétze)

Indikatorberechnung in Subgruppen

SQR-BW

Status 2 bei Alarm Fallzahl Median 95. Perz.
ja 6.896 03:07 06:15
nein 1.242 01:41 07:04
keine Angabe 22 04:08 08:00

Tabelle 18: Ausriickzeit Luftrettung (Primdreinsdtze): Status 2 bei Alarm (in mm:ss)

2.2.4 Fahrzeit (Indikatornummer: 3-3)

p Datenquelle: Leitstellendaten

P Methodik: Der Indikator bildet den Zeitraum zwischen dem Ausriicken und der Ankunft am Einsatzort ab.
Nur Einsdtze von eigenen Rettungsmitteln mit Einsatzort innerhalb des Rettungsdienstbereichs werden
einbezogen (Bereichszustandigkeit). Die Berechnung erfolgt auftragsbezogen, sodass bei Einsdtzen mit
mehr als einem Rettungsmittel auch mehrere Fahrzeiten in die Auswertung einflieBen kdnnen.

Folgende Voraussetzungen missen erfillt sein:

¢ Differenzierung von Sondersignal bei Anfahrt und Sondersignal bei Transport

e Erkennbarkeit von nachtraglich angeordnetem Sondersignal

e korrekte Ubermittlung des Rettungsmitteltyps
e plausible Zeitdifferenzen (siehe Tabelle 19)
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Hinweis: Die jeweiligen Grenzen fiir die Zeitdifferenzen sind aus vorliegenden Daten empirisch abge-
leitet. Die ggf. redundant wirkenden Kriterien sind erforderlich, weil nicht alle Datensdtze sémtliche
Status-Zeitstempel aufweisen.

Priifung Zeitdifferenz
Status 3 bis Status 4 > 5 Sek. und < 60 Min.
Status 3 bis Status 7 >3 Min. und < 2 Stunden
Status 3 bis Status 8 > 10 Min. und < 3 Stunden
Status 4 bis Status 7 > 30 Sek. und <90 Min.
Status 4 bis Status 8 >3 Min. und £ 2 Stunden

Tabelle 19: Methodik Indikatorberechnung: Priifung der Zeitdifferenzen — Fahrzeit

P Zusitzliche Berechnung:
¢ Indikatorergebnis nach Status 2 bei Alarm

2.2.4.1 Fahrzeit notarztbesetzter Rettungsmittel

Ergebnis
2020 2019

Fallzahl: 245.078 260.149
Ergebnis (Median/95. Perz. in mm:ss):  06:15/13:15  06:10/13:16
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Abbildung 49: Fahrzeit notarztbesetzter Rettungsmittel
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Indikatorberechnung in Subgruppen

Status 2 bei Alarm Fallzahl Median 95. Perz.
ja 209.675 06:14 13:09
nein 35.127 06:19 13:49
keine Angabe 276 06:43 13:50

Tabelle 20: Fahrzeit notarztbesetzter Rettungsmittel: Status 2 bei Alarm (in mm:ss)

2.2.4.2 Fahrzeit RTW

Ergebnis
2020 2019

Fallzahl: 499.097 535.858
Ergebnis (Median/95. Perz. in mm:ss):  06:09/13:57  06:03/13:57
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Abbildung 50: Fahrzeit RTW

Indikatorberechnung in Subgruppen

Status 2 bei Alarm Fallzahl Median 95. Perz.
ja 395.207 06:13 13:53
nein 103.558 05:50 14:15
keine Angabe 332 06:00 15:45

Tabelle 21: Fahrzeit RTW: Status 2 bei Alarm (in mm:ss)
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2.2.5 Prahospitalzeit (Indikatornummer: 3-5)
p Datenquelle: Leitstellendaten

P Methodik: Der Indikator bildet den Zeitraum zwischen dem Anrufeingang in der Leitstelle und dem Errei-
chen des Transportziels ab. Die Berechnung erfolgt auftragsbezogen und fiir alle an einem Primareinsatz
im eigenen Rettungsdienstbereich beteiligten transportierenden Rettungsmittel der Notfallrettung (RTH/
ITH, NAW, RTW). Die Darstellung erfolgt erstmals durchgangig getrennt nach Einsdtzen mit und ohne Not-
arztbeteiligung.

Folgende Voraussetzungen missen erfiillt sein:
¢ Differenzierung von Sondersignal bei Anfahrt und Sondersignal bei Transport
¢ plausible Zeitdifferenzen (siehe Tabelle 22)

Prifung Zeitdifferenz
Aufschaltzeitpunkt bis Status 8 > 15 Min. und < 2,5 Stunden
Aufschaltzeitpunkt bis Einsatzannahmeende > 45 Sek. und £ 10 Min.

Tabelle 22: Methodik Indikatorberechnung: Priifung der Zeitdifferenzen — Prdhospitalzeit

P Zusatzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis nach transportierendem Rettungsmitteltyp (Einsdtze mit Notarztbeteiligung)
¢ Indikatorergebnis nach Notarztnachforderung (Einsdtze mit Notarztbeteiligung)
¢ Teilzeiten der Prahospitalzeit (95. Perzentil)
¢ Indikatorergebnis und Teilzeiten bei Tracerdiagnosen

2.2.5.1 Prahospitalzeit — Einsatze mit Notarztbeteiligung
Ergebnis
2020 2019

Fallzahl: 191.895 -
Ergebnis (Median/95. Perz. in hh:mm:ss):  00:53:40/01:30:01 -
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Abbildung 51: Préhospitalzeit (Einsdtze mit Notarztbeteiligung)
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Indikatorberechnung in Subgruppen

Rettungsmitteltyp Fallzahl Median 95. Perz.
186.475 00:53:22 01:29:23
RTH initial alarmiert 2.105 00:57:54 01:29:18

Tabelle 23: Prihospitalzeit (Einsdtze mit Notarztbeteiligung) — transportierender Rettungsmitteltyp (in hh:mm:ss)

Notarztnachforderung Fallzahl Median 95. Perz.
42.514 01:06:58 01:45:45
nicht feststellbar 3.587 00:54:09 01:35:06

Tabelle 24: Prihospitalzeit (Einsdtze mit Notarztbeteiligung) — Notarztnachforderung (in hh:mm:ss)
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Abbildung 52: Prihospitalzeit (Einsdtze mit Notarztbeteiligung): Teilzeiten — Rettungsdienstbereiche (95. Perzentil)
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Abbildung 53: Prihospitalzeit (Einsdtze mit Notarztbeteiligung): Teilzeiten — Tracerdiagnosen (Median)
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Abbildung 54: Préhospitalzeit (Einsdtze mit Notarztbeteiligung): Teilzeiten — Tracerdiagnosen (95. Perzentil)
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2.2.5.2 Prahospitalzeit — Einsatze ohne Notarztbeteiligung

Ergebnis
2020 2019

Fallzahl: 176.061 -
Ergebnis (Median/95. Perz. in hh:mm:ss):  00:46:39/01:18:27 -
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Abbildung 55: Prihospitalzeit (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung)
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Abbildung 56: Prihospitalzeit (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung): Teilzeiten — Rettungsdienstbereiche (95. Perzentil)
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Abbildung 57: Préhospitalzeit (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung): Teilzeiten — Tracerdiagnosen (Median)
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Abbildung 58: Prihospitalzeit (Einséitze ohne Notarztbeteiligung): Teilzeiten — Tracerdiagnosen (95. Perzentil)

2.2.6 Bewertung: Zeiten im Einsatzablauf

Aufgrund einer deutlichen Verbesserung der Datenqualitat in drei Leitstellen, kann die Berechnung der Ge-
sprachsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsdtzen 2020 erstmals fir alle Leitstellen (auBer Mannheim) er-
folgen. Im Vergleich zum Vorjahr konnen dadurch rund 30.000 Datensatze mehr herangezogen werden, was
eine Erh6hung der Grundgesamtheit auf nun knapp 560.000 Fille bedeutet. Da es sich bei der Gesprachsan-
nahmezeit um das kirzeste Zeitintervall innerhalb des organisatorischen Einsatzablaufs handelt, zeigen die
Ergebnisse der einzelnen Leitstellen im Median nur geringe Unterschiede. Die Werte liegen wie im Vorjahr bei
vier bis acht Sekunden, bei einem erneut unverdanderten Landeswert von sechs Sekunden. Im 95. Perzentil be-
tragt der Landeswert nun 20 Sekunden und hat sich damit um weitere drei Sekunden verkiirzt. Die einzelnen
Leitstellen erreichen hier Werte zwischen acht und 39 Sekunden, womit das Spektrum der Ergebnisse ent-
sprechend deutlich gréBer ist als beim Median. Wie in den vergangenen Berichtsjahren sind die Gesprachsan-
nahmezeiten nachts kirzer als tagstber. Im Gegensatz zum Vorjahr besteht kein eindeutiger Zusammenhang
mehr zwischen der Anzahl der Einsatze pro Stunde und der Gesprachsannahmezeit.

Fiir die Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle ist ein Riickgang der Grundgesamtheit um etwa 15.000 Fille auf
nun 500.000 festzustellen. Das diirfte einerseits am Fehlen der Daten aus der Leitstelle Mannheim und ande-
rerseits am leichten, mutmaRlich pandemiebedingten Riickgang der Fallzahlen insgesamt liegen (vgl. hierzu
auch Kapitel 1). Im Median betragt das Ergebnis auf Landesebene 2:22 Min., was gegeniliber dem Vorjahr
einer Verlangerung um sieben Sekunden entspricht. Die einzelnen Leitstellenergebnisse bewegen sich hier
zwischen 1:32 Min. und 3:11 Min. Im 95. Perzentil liegen die Werte der Leitstellen ahnlich weit auseinander,
der kiirzeste Wert betragt 3:19 Min., der langste nahezu doppelt so lange 6:35 Min. Der Landeswert liegt bei
5:09 Min. und damit 18 Sekunden (iber dem Wert des Vorjahres. Zu dieser Verlangerung kénnte u. a. die ab
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dem Frihjahr obligatorische, zuséatzliche COVID-Abfrage beitragen, die einerseits die Gesprachsdauer verlan-
gert und andererseits fiir eine langere einsatzspezifische Personalbindung in der Leitstelle sorgt.

Ahnlich zu den Ergebnissen der Vorjahre ist die Erstbearbeitungszeit bei Einsdtzen mit Notarztbeteiligung
klrzer als bei Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung. Selbiges gilt fiir die meisten Tracerdiagnosen, insbesondere
den Herz-Kreislauf-Stillstand. Bei Primareinsatzen ist die Erstbearbeitungszeit erwartungsgemaR geringer als
bei Sekundareinsatzen. Im Tagesverlauf sind die Unterschiede nur gering. Wie bei der Gesprachsannahmezeit
ist auch fur die Erstbearbeitungszeit kein eindeutiger Zusammenhang mehr zwischen der stundenbezogenen
Einsatzzahl und der Zeitdauer festzustellen.

Bei ebenfalls geringeren Fallzahlen gegeniiber dem Vorjahr (Griinde siehe oben) sind die Ausriickzeiten von
Rettungswagen und bodengebundenen notarztbesetzten Rettungsmitteln sowohl im Median als auch im 95.
Perzentil gegeniiber 2019 leicht gestiegen. In den einzelnen Rettungsdienstbereichen sind die Anderungen
eher gering. Die Ausriickzeiten der Luftrettung haben sich ebenfalls verldngert (sowohl im Median als auch im
95. Perzentil), auch hierauf haben die fehlenden Leitstellendaten aus Mannheim Auswirkungen.

Notarztbesetzte Rettungsmittel (bodengebunden und luftgestiitzt) riicken ca. in 15 %, RTW etwa in 20 % der
Falle nicht aus Status 2 und somit nicht von der Wache/dem Standort aus, was sich im Allgemeinen durch
héhere Auslastungen bzw. Einsatzfrequenzen bei RTW erklaren l&sst.

Waihrend die Vorjahre eher von sinkenden Ausriickzeiten gepragt waren, ist 2020 eine gegenteilige Entwick-
lung festzustellen (siehe Abbildung 59). Es bleibt jedoch nach wie vor ein deutlicher Unterschied zwischen
RTW und bodengebundenen notarztbesetzten Rettungsmitteln — im Median etwa 45 Sekunden, im 95. Per-
zentil knapp anderthalb Minuten. In einzelnen Rettungsdienstbereichen ist diese Differenz teils deutlich

groRer.
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Abbildung 59: Ausriickzeit notarztbesetzter Rettungsmittel (bodengebunden) und RTW: Ergebnisse 2016 bis 2020

Die Fahrzeiten der bodengebundenen Rettungsmittel haben sich im Vergleich zum Vorjahr hingegen kaum
geandert — sowohl bei den Rettungswagen als auch bei den notarztbesetzten Rettungsmitteln betragen die
Unterschiede im Landeswert (Median und 95. Perzentil) hochstens sechs Sekunden (siehe Abbildung 60). Die
Veranderungen in den einzelnen Rettungsdienstbereichen sind ebenfalls eher gering. Auch fiir die Fahrzeit
lassen sich aus den oben genannten Griinden etwas niedrigere Fallzahlen als im Vorjahr feststellen.

Umgekehrt ist davon auszugehen, dass die Fahrzeiten vorrangig durch die Lokalisation der Standorte/Wachen
beeinflusst werden und weniger durch die Einsatzfrequenz — denn auch in den Rettungsdienstbereichen mit
pandemiebedingt gesunkenen Fallzahlen sind keine deutlich kiirzeren Fahrzeiten im Vergleich zum Vorjahr
erkennbar.
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Abbildung 60: Fahrzeit notarztbesetzter Rettungsmittel (bodengebunden) und RTW: Ergebnisse 2016 bis 2020

Die Prahospitalzeit wird fiir das Berichtsjahr 2020 erstmals in Einsdtze mit und Einsdtze ohne Notarztbeteili-
gung unterteilt, was bisher lediglich anhand einer Stratifizierung des Gesamtwerts geschah. So kénnen nun
auch Detailanalysen fiir beide Fallgruppen zur Verfligung gestellt werden. Dabei ist deutlicher erkennbar, dass
Einsatze mit Notarztbeteiligung eine langere Prahospitalzeit aufweisen als Einsdtze ohne Notarztbeteiligung —
etwa sieben Minuten im Median und Uber elf Minuten im 95. Perzentil. Die Ursache hierfir diirften vorrangig
Nachforderungssituationen sein, denn die Prahospitalzeiten bei Notarzteinsdtzen ohne Nachforderung liegen
im Median mit etwa drei Minuten nur leicht Gber denen der Einsadtze ohne Notarztbeteiligung, im 95. Perzen-
til zeigt sich mit 78:27 Minuten zu 78:40 Minuten nahezu gar kein Unterschied. Besonders deutlich wird dies
auch bei den Tracerdiagnosen (siehe hierzu auch Kapitel 2.5). Wie in den Vorjahren muss hier jedoch beachtet
werden, dass in grenznah gelegenen Rettungsdienstbereichen haufig auch (Luft-) Rettungsmittel benachbar-
ter Ldnder/Staaten zum Einsatz kommen, von denen keine medizinischen Daten vorliegen. Dies beeinflusst
z. B. die Ergebnisse der Rettungsdienstbereiche Waldshut oder Rhein-Neckar besonders.

Es zeigt sich erneut, dass die Vor-Ort-Zeit der ldngste Zeitabschnitt der transportierenden Rettungsmittel
im praklinischen Intervall ist, sowohl Eintreff- als auch Transportzeit liegen deutlich darunter. Mit zeitlichem
Versatz am Einsatzort eintreffende notarztbesetzte Rettungsmittel wirken sich verlangernd auf die Vor-Ort-
Zeit aus — in besonderem Mal3e bei Nachforderungssituationen. Eintreff- und Transportzeit sind hingegen
malgeblich von den jeweiligen strukturellen Gegebenheiten der einzelnen Rettungsdienstbereiche gepragt.
Hierzu zdhlen nicht nur Bevélkerungsdichte und Verkehrsinfrastruktur, sondern beispielsweise auch Anzahl,
Leistungsfahigkeit und Erreichbarkeit medizinischer Behandlungseinrichtungen sowie die Lokalisation ret-
tungsdienstlicher Vorhaltung im jeweiligen Einsatzgebiet.

Auch im aktuellen Berichtsjahr wird deutlich, dass die Luftrettung moglichst bereits initial herangezogen
werden und nicht erst nach Eintreffen von Einsatzkraften vor Ort nachgefordert werden sollte: Die Nach-
forderung von Luftrettungsmitteln verlangert die Prahospitalzeit im Median um Uber eine Viertelstunde, im
95. Perzentil sogar um eine knappe halbe Stunde. Umgekehrt liegen die Prahospitalzeiten bei initial entsen-
deter Luftrettung nahezu auf demselben Niveau wie beim bodengebundenen Rettungsdienst.
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2.3 Dispositionsqualitat

Neben rettungsdienstlichen Strukturen und Prozessen sowie den Ergebnissen der Versorgung, ist auch der
indikationsgerechte Einsatzablauf ein wesentlicher Aspekt fir die Bewertung der Qualitat des Rettungsdiens-
tes. Wahrend die Einsatzindikation vorrangig auf die Situationserkennung durch die Leitstelle abzielt, beein-
flussen sich die Notarztnachforderung und die Notarztindikation gegenseitig und sind teilweise auch von
Rahmenbedingungen aullerhalb der Leitstelle abhdngig.

2.3.1 Richtige Einsatzindikation (Indikatornummer: 4-1)
p Datenquellen: Leitstellendaten, Notarztdokumentation (MIND 3.1)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil von der Leitstelle initiierter Einsitze dar, deren Einsatzstichworte
mit der tatsachlichen Situation vor Ort libereinstimmen. Fir die Berechnung werden die Einsatzstichworte
der Leitstelle mit den Diagnosen der Notarzteinsadtze im eigenen Rettungsdienstbereich abgeglichen. Sie
erfolgt einsatzbezogen auf Basis der Leitstellenzustandigkeit.

Folgende Voraussetzungen missen erfillt sein:

¢ alle Rettungsmittel eines Einsatzes haben dieselbe eindeutige Einsatznummer

¢ die Verknlipfung von Leitstellen- und Notarztdaten ist moglich

¢ das exportierte Einsatzstichwort ist spezifisch und Bestandteil des landeseinheitlichen Katalogs
¢ es findet ein Patientenkontakt statt

P Zusitzliche Berechnung:
¢ Indikatorergebnis bei Tracerdiagnosen

Ergebnis
2020 2019
Fallzahl: 184.886 184.003
Ergebnis (%): 76,4 76,3
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Abbildung 61: Richtige Einsatzindikation
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Indikatorberechnung in Subgruppen

69

Diagnose Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ST-Hebungsinfarkt 4.834 4.456 92,2
Polytrauma/schwerverletzt 662 496 74,9
akutes zentral-neurologisches Defizit 9.285 7.880 84,9
Herz-Kreislauf-Stillstand 10.464 5.877 56,2
Sepsis 883 306 34,7
andere Diagnosen 158.906 122.282 77,0

Tabelle 25: Richtige Einsatzindikation: Tracerdiagnosen

2.3.2 Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel (Indikatornummer: 4-2)

P Datenquelle: Leitstellendaten

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Nachforderungen an allen Notarzteinsitzen im eigenen Ret-
tungsdienstbereich dar. Die Berechnung erfolgt einsatzbezogen auf Basis der Leitstellenzustandigkeit. Pro
Einsatz wird die Notarztnachforderung jeweils nur einmal festgestellt. Falls nach dem Eintreffen eines not-
arztbesetzten Rettungsmittels ein weiteres alarmiert wird, flie3t diese Nachforderung nicht in die Berech-
nung ein. Fir NEF oder NASF, die als einziges Rettungsmittel in einem Einsatz gefiihrt werden, kann keine

Notarztnachforderung ermittelt werden — diese Einsdtze werden von der Berechnung ausgeschlossen.

Folgende Voraussetzungen missen erfillt sein:

¢ alle Rettungsmittel eines Einsatzes haben dieselbe eindeutige Einsatznummer

o korrekte Ubermittlung des Rettungsmitteltyps

P Zusitzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis bei Reanimation
¢ Indikatorergebnis bei initialem Schmerz > 5 (NRS)
¢ Indikatorergebnis bei Tracerdiagnosen
¢ Indikatorergebnis nach Erkrankungs- und Verletzungsgruppen
¢ Indikatorergebnis nach Anzahl der Einsatze pro Stunde
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Ergebnis
2020
Fallzahl: 270.758
Ergebnis (%): 22,3
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Prozent
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Abbildung 62: Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel
Indikatorberechnung in Subgruppen
Reanimationssituation Fallzahl Anzahl Anteil (%)
keine 209.117 48.465 23,2
Reanimation durchgefiihrt 4,953 576 11,6
Todesfeststellung - Reanimation nicht durchgefiihrt 6.829 467 6,8
Tabelle 26: Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel: Reanimation
Schmerz 2 5 (NRS) Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 51.305 18.393 35,9
nein 138.733 26.262 18,9
Tabelle 27: Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel: initialer Schmerz > 5 (NRS)
Diagnose Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ST-Hebungsinfarkt 6.134 1.491 24,3
Polytrauma/schwerverletzt 783 232 29,6
akutes zentral-neurologisches Defizit 11.793 2.871 24,3
Herz-Kreislauf-Stillstand 11.894 1.056 8,9
Sepsis 1.197 376 31,4
andere Diagnosen 187.818 46.156 24,6

Tabelle 28: Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel: Tracerdiagnosen
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Abbildung 63: Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel: Erkrankungsgruppen
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Abbildung 64: Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel: Verletzungsgruppen
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Abbildung 65: Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel: Anzahl Einsdtze pro Stunde
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2.3.3 Notarztindikation (Indikatornummer: 4-3)
p Datenquellen: Leitstellendaten, Notarztdokumentation (MIND 3.1)

P Methodik: Bei dem Indikator handelt es sich um einen Ex-Post-Vergleich der Indikationsstellung der Leit-
stelle mit dem aus der notarztlichen Dokumentation ermittelten M-NACA-Score. Er stellt den Anteil der
Notarzteinsatze mit M-NACA grofRer als drei im eigenen Rettungsdienstbereich dar. Bei der Berechnung
wird ausschlieBlich die erste Notarztentsendung durch die Leitstelle beriicksichtigt. Sie erfolgt einsatzbe-
zogen auf Basis der Leitstellenzustandigkeit. Da Nachforderungssituationen der Einschatzung des vor Ort
befindlichen Einsatzpersonals obliegen, werden sie aus der Indikatorberechnung ausgeschlossen.

Folgende Voraussetzungen missen erfllt sein:

¢ alle Rettungsmittel eines Einsatzes haben dieselbe eindeutige Einsatznummer
¢ die Verknlipfung von Leitstellen- und Notarztdaten ist moglich

¢ es findet ein Patientenkontakt statt

P Zusatzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis nach Erkrankungs- und Verletzungsgruppen
¢ Indikatorergebnis im Tagesverlauf (Stundenintervalle)

Ergebnis
2020 2019

Fallzahl: 173.691 170.785

Ergebnis (%): 74,9 75,9

100

90

80 _ = -

70 | — i e S R
L 60
§s0 |
g =
& 404

20

104

o) iy

Leitstellen
Landeswert ~ — 95 %-Konfidenzintervall  i_: Vorjahreswert # keine validen Daten

Abbildung 66: Notarztindikation
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Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 67: Notarztindikation: Erkrankungsgruppen
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Abbildung 68: Notarztindikation: Verletzungsgruppen
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Abbildung 69: Notarztindikation: Stundenintervalle
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2.3.4 Bewertung: Dispositionsqualitat

Die Grundgesamtheit fiir die Berechnung der Richtigen Einsatzindikation ist aufgrund verbesserter Verkniip-
fungsqualitat im Vergleich zum Vorjahr leicht gestiegen, obwohl die Daten einer Leitstelle komplett fehlen.
Der Indikator zeigt bei Notarzteinsitzen, bei denen die Notérztin/der Notarzt initial zum Einsatz kommt, in
76,4 % eine zutreffende Einsatzstichwortvergabe durch die Leitstellen an und liegt damit auf Vorjahresniveau.
In den einzelnen Leitstellen schwanken die Ergebnisse zwischen knapp 70 % und tber 80 %. Bei ST-Hebungs-
infarkten und akuten zentral-neurologischen Defiziten werden in etwa 92 % bzw. 85 % passende Einsatzstich-
worte vergeben, bei Polytraumata bzw. Schwerverletzten mit etwa 75 % hingegen seltener. Bei Herz-Kreis-
lauf-Stillstinden und Sepsis ist die Ubereinstimmung mit 56 % bzw. 35 % deutlich geringer. Es muss allerdings
bericksichtigt werden, dass sich zwischen Anruf und Eintreffen der Rettungsmittel auch immer Situationsver-
anderungen ergeben konnen und dass insbesondere die Diagnosen Polytrauma/schwerverletzt und Sepsis
auch bei unspezifischen Einsatzstichworten vorkommen kénnen.

Das Ergebnis der Notarztnachforderung hat sich im Vergleich zum Vorjahr kaum verandert und liegt 2020 bei
22,3 % (-0,1 %). Die Grundgesamtheit ist um etwa 11.000 Falle gesunken. In den einzelnen Leitstellen sind
die Anderungen zum Vorjahr ebenfalls vergleichsweise gering. Bei Erkrankungen liegt die Nachforderungsrate
im Allgemeinen niedriger als bei Verletzungen, wobei im Besonderen abdominelle Erkrankungen eine hohe
Nachforderungsrate von {iber 30 % aufweisen. Die Schmerztherapie ist in vielen Fallen ursachlich fiir eine
Notarztnachforderung. Bei Tracerdiagnosen wird mindestens genauso haufig nachgefordert wie bei anderen
Diagnosen, bei Polytrauma/Schwerverletzten und Sepsis kommt die Notérztin/der Notarzt besonders haufig
nicht initial zum Einsatz. Es ldsst sich auRerdem feststellen, dass mit zunehmender Anzahl parallel stattfinden-
der Einsatze auch die Rate der Notarztnachforderung steigt. Rechnerisch kann allerdings nicht erkannt wer-
den, ob die Hauptursache hierfiir eher in der jeweiligen Leitstelle oder eher bei der jeweiligen Verfligbarkeit
notarztbesetzter Rettungsmittel liegt.

Beim Indikator Notarztindikation wird die leitstellenseitige Entsendung eines notarztbesetzten Rettungsmit-
tels mit dem M-NACA abgeglichen. Das Ergebnis ist im Vergleich zum Vorjahr um ein Prozent gesunken. Die
Grundgesamtheit hat sich aufgrund der verbesserten Verkniipfungsqualitdt um etwa 3.000 Falle erhoht, was
zwar die Aussagekraft steigert, die Vergleichbarkeit jedoch einschrankt. Auch 2020 ist zu erkennen, dass die
Notarztindikation bei den haufigeren Erkrankungen hoher liegt als bei den selteneren Verletzungen. Zwischen
den einzelnen Diagnosegruppen zeigen sich zudem deutliche Unterschiede: Die Bandbreite betragt bei Ver-
letzungen 50 % bis 100 % und bei Erkrankungen 52 % bis 87 %. Tagsiiber liegen die Ergebnisse des Indikators
unterhalb der nachtlichen Werte, was ggf. mit der ,Anrufschwelle” einerseits und der Auslastung in den Leit-
stellen bzw. bei den Rettungsmitteln andererseits zu tun haben kdnnte.

Grundsatzlich ist bei der Bewertung dieses Indikators Folgendes zu beriicksichtigen: Ein notarztbesetztes Ret-
tungsmittel wird von der Leitstelle aufgrund der vorliegenden Informationen anhand eines Notarztindikati-
onskatalogs entsandt. Dementsprechend kann die Entsendung eines notarztbesetzten Rettungsmittels auch
bei einem M-NACA < 4 gerechtfertigt sein. Zudem wird das Ergebnis des Indikators neben der Entscheidung
der Leitstelle auch durch die tatsachliche Erkrankungs-/Verletzungsschwere der Patientinnen und Patienten
beeinflusst.
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2.4 Diagnostik und MaBRnahmen

Fir die Berechnung der Qualitatsindikatoren zur Diagnostik und Durchfiihrung von MaBnahmen werden Da-
ten aus der Einsatzdokumentation notarztbesetzter Rettungsmittel und RTW herangezogen. Die Analysen
erfolgen auftragsbezogen und auf Basis der Bereichszustandigkeit.

2.4.1 Kapnometrie/Kapnografie bei Atemwegssicherung
(Indikatornummer: 5-1)

p Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND 3.1)

P Methodik: Das Indikatorergebnis stellt den Anteil der Fille mit Kapnometrie oder Kapnografie an allen
Atemwegssicherungen dar. In die Berechnung werden Falle mit Intubation, supraglottischer Atemwegssi-
cherung und Koniotomie/chirurgischem Atemweg eingeschlossen.

P Zusitzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis nach Atemwegszugang/Beatmungsform
¢ Indikatorergebnis nach Anzahl der Atemwegssicherungen pro Standort

Ergebnis
2020 2019
Fallzahl: 8.432 8.291
Ergebnis (%): 89,9 87,3
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Abbildung 70: Kapnometrie/Kapnografie bei Atemwegssicherung
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Indikatorberechnung in Subgruppen
Atemwegssicherung Fallzahl Anzahl Anteil (%)
Endotrachealtubus 6.810 6.369 93,5
supraglottische Atemwegshilfe 1.901 1.527 80,3
Koniotomie/chir. Atemweg 172 106 61,6

Tabelle 29: Kapnometrie/Kapnografie bei Atemwegssicherung: Atemwegszugang/Beatmungsform
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Abbildung 71: Kapnometrie/Kapnografie bei Atemwegssicherung: Anzahl der Atemwegssicherungen pro Standort

2.4.2 Kapnografie bei Reanimation (Indikatornummer: 5-10)

p Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND 3.1)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der durchgefiihrten Reanimationen mit Anwendung einer Kapno-
grafie dar. Ausgeschlossen werden Reanimationsfille mit alleiniger Masken-/Beutelbeatmung. Im aktu-
ellen Datensatz wird die im Rahmen von Reanimationen erforderliche Kapnografie nicht von der Kapno-

metrie unterschieden und dieser daher bei der Berechnung gleichgesetzt.

P Zusitzliche Berechnungen:

¢ Indikatorergebnis nach Patientenzustand bei Krankenhausaufnahme

e Indikatorergebnis nach Atemwegszugang/Beatmungsform
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Abbildung 72: Kapnografie bei Reanimation
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Krankenhausaufnahme

Fallzahl

Anzahl

Anteil (%)

mit ROSC

unter laufender Reanim

1.994
ation 840

keine — Tod an der Einsatzstelle 2.371

1.700
795
1.776

85,3
94,6
74,9

Tabelle 30: Kapnografie bei Reanimation: Patientenzustand bei Krankenhausaufnahme
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Abbildung 73: Kapnografie bei Reanimation: Atemwegszugang/Beatmungsform

Landeswert




78 Kapitel 2: Ergebnisse SQR-BW

2.4.3 Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten
(Indikatornummer: 5-2)

p Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND 3.1)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Fille mit Erstbefund von EKG-Ableitung, Blutdruck- und
Sp0,-Messung dar. Da eine Verlaufsdokumentation mit dem zugrunde liegenden Datensatz nicht abgebil-
det werden kann, wird eine kontinuierliche Uberwachung nicht erfasst.

Ausschlusskriterien:

e Kinder <4 Jahre

e Ablehnung der Therapie durch die Patientin/den Patienten
e bewusster Therapieverzicht

¢ Todesfeststellung/erfolglose Reanimation

P Zusatzliche Berechnungen:
e Haufigkeiten der EinzelmaBnahmen
¢ Indikatorergebnis nach Altersgruppen
¢ Indikatorergebnis nach Erkrankungs- und Verletzungsgruppen
¢ Indikatorergebnis nach M-NACA bei Erkrankungen/Verletzungen

Ergebnis
2020 2019
Fallzahl: 246.442 253.611
Ergebnis (%): 87,1 87,0
Referenzbereich: 2 Landeswert
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Abbildung 74: Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten
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SpO,-Messung RR,ys-Messung EKG-Ableitung

Abbildung 75: Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Einzelkriterien

Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 76: Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Altersgruppen

100 —
Landeswert

90 —

80

70 4
w 60
c
g 50 -|
& 40 -

30

20 4

10 -

0
O \
qu\ \3\) @e% \ . . O(\e (\%e
s”b Qv BONERIS &“ &% 9‘2’\ SN \ <’ﬁ SRS
NS \6@“" \o"e\;"* RN
0 \ W gl RSN
ANO e SN\
o

Abbildung 77: Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Erkrankungsgruppen

79



80 Kapitel 2: Ergebnisse SQR-BW

100 -
90
80 -
70 -
60
50
40
30 A
20 -

Landeswert

Prozent

O o S e N NS e“
-é?'\X\;\ 6"’3\(,@‘%\ Y\“:?)@\«\\o o 60 \ﬂ‘o\ ‘:1\ %"' 1”‘0’\ <€ N N ‘%,u\ @
8&64@90 \‘\z,bv « & P‘\(\, \« e Q,*‘ %9,\‘ @,5- 6‘9\ ‘q \\e‘\ '\,9\
0\06 \(\/ (\&e & ’\ Q

Abbildung 78: Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Verletzungsgruppen
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Abbildung 79: Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: M-NACA und Erkrankungen/Verletzungen

2.4.4 Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten
(Indikatornummer: 5-9)

p Datenquelle: RTW-Dokumentation (MIND 3.1) — Einsitze ohne Notarztbeteiligung/fehlende Verkniipfung

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Falle mit Erstbefund der Bewusstseinslage, Herz-/Pulsfre-
quenz, Atmung, Haut, Schmerz und Psyche dar.

Ausschlusskriterien:
e Ablehnung der Therapie durch die Patientin/den Patienten
* Todesfeststellung/erfolglose Reanimation

P Zusatzliche Berechnungen:
e Haufigkeiten der EinzelmaBnahmen
¢ Indikatorergebnis nach Altersgruppen
¢ Indikatorergebnis nach M-NACA
¢ Indikatorergebnis nach Erkrankungs- und Verletzungsgruppen
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Ergebnis
2020 2019
Fallzahl: 470.300 478.130
Ergebnis (%): 87,5 83,8
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Abbildung 80: Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten
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Abbildung 81: Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Einzelkriterien
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Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 82: Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Altersgruppen
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Abbildung 83: Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: M-NACA
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Abbildung 84: Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Erkrankungsgruppen
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Abbildung 85: Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Verletzungsgruppen

2.4.5 Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstorung (Indikatornummer: 5-3)

P Methodik: Das Indikatorergebnis stellt den Anteil der Blutzuckermessungen bei Patientinnen und Patien-
ten mit geminderter Bewusstseinslage im Rahmen von Primareinsatzen dar. Bei der Berechnung werden
folgende Falle als Bewusstseinsminderung erfasst:

e GCS <15 (Erstbefund)
e Bewusstsein (Erstbefund): Reaktion auf Ansprache, Reaktion auf Schmerzreiz, bewusstlos

Ausschlusskriterien:

e palliative Situation

e primare Todesfeststellung

e Analgosedierung (Erstbefund)

P Zusatzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis bei parenteralem Zugang
¢ Indikatorergebnis bei Reanimation (Notarzteinsatze)
¢ Indikatorergebnis nach initialem GCS
¢ Indikatorergebnis nach Altersgruppen
¢ Indikatorergebnis nach Erkrankungs- und Verletzungsgruppen
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2.4.5.1 Notarzteinsatze

p Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND 3.1)

Ergebnis
2020 2019
Fallzahl: 52.563 57.956
Ergebnis (%): 86,2 85,6
Referenzbereich: > Landeswert
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Abbildung 86: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Notarzteinsdtze)

Indikatorberechnung in Subgruppen

SQR-BW
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Zugang Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 43.895 40.302 91,8
nein 8.668 4.999 57,7
Tabelle 31: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Notarzteinsiitze): parenteraler Zugang

Reanimation Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 5.373 3.437 64,0
nein 47.190 41.864 88,7

Tabelle 32: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstoérung (Notarzteinsdtze): Reanimation
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Abbildung 87: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Notarzteinsdtze): Initialer GCS
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Abbildung 88: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Notarzteinsdtze): Altersgruppen
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Abbildung 89: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstoérung (Notarzteinsdtze): Erkrankungsgruppen
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Abbildung 90: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Notarzteinsdtze): Verletzungsgruppen

2.4.5.2 Einsdtze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung
p Datenquelle: RTW-Dokumentation (MIND 3.1) —
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Abbildung 91: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung)
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Indikatorberechnung in Subgruppen

Zugang Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 14.914 14.095 94,5
nein 21.482 12.093 56,3

Tabelle 33: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung): parenteraler Zugang
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Abbildung 92: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Einséitze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung): Initialer GCS
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Abbildung 93: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Einsétze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung): Altersgruppen
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Abbildung 94: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung): Erkrankungsgruppen
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Abbildung 95: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Einsétze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung): Verletzungsgruppen

2.4.6 Schmerzreduktion (Indikatornummer: 7-3)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Patientinnen und Patienten mit Schmerz-Erstbefund von min-
destens 5 (NRS) dar, die bei Ubergabe eine Schmerzstirke kleiner 5 oder eine Verbesserung um mindestens
2 Punkte angegeben haben.

Ausschlusskriterien:
e ambulante Versorgung
e Ablehnung der Therapie durch die Patientin/den Patienten

P Zusitzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis nach Erstbefund Schmerzempfinden
¢ Indikatorergebnis bei Analgetikagabe
¢ Indikatorergebnis nach Erkrankungs- und Verletzungsgruppen
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2.4.6.1 Notarzteinsatze
p Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND 3.1)

Ergebnis
2020 2019
Fallzahl: 61.566 62.249
Ergebnis (%): 86,3 85,8
Referenzbereich: > Landeswert
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Abbildung 96: Schmerzreduktion (Notarzteinsdtze)

Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 97: Schmerzreduktion (Notarzteinsétze): Erstbefund Schmerzempfinden (NRS)
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Abbildung 98: Schmerzreduktion (Notarzteinsdtze): Analgetikagabe
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Abbildung 99: Schmerzreduktion (Notarzteinsdtze): Erkrankungsgruppen
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Abbildung 100: Schmerzreduktion (Notarzteinsdtze): Verletzungsgruppen
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2.4.6.2 Einsdtze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung

p Datenquelle: RTW-Dokumentation (MIND 3.1) — Einsitze ohne Notarztbeteiligung/fehlende Verkniipfung
Ergebnis

Fallzahl: 44.035 -
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Abbildung 101: Schmerzreduktion (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung)

Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 102: Schmerzreduktion (Einsétze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung): Erstbefund Schmerzempfinden (NRS)
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Abbildung 103: Schmerzreduktion (Einsédtze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung): Analgetikagabe
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Abbildung 104: Schmerzreduktion (Einsétze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung): Erkrankungsgruppen
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Abbildung 105: Schmerzreduktion (Einsétze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung): Verletzungsgruppen
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2.4.7 Bewertung: Diagnostik und MalBnahmen

Trotz einer geringeren Gesamtzahl notarztlicher Datensatze ist die Grundgesamtheit fir die Berechnung des
Indikators Kapnometrie bzw. Kapnografie bei Atemwegssicherung gegeniiber dem Vorjahr groRer gewor-
den. Das Ergebnis hat sich erneut verbessert, auf nun knapp 90 % (+2,6 %). Diese Ergebnisverbesserung
gilt bei Intubation und supraglottischer Atemwegssicherung gleichermalien, wenngleich die MaBnahme bei
letzterer noch immer deutlich seltener Anwendung findet. Der Abstand von Notarztstandorten mit weniger
als 50 dokumentierten Atemwegssicherungen hat sich gegentiber Standorten mit Gber 100 Fallen auf weni-
ger als 4 % verkiirzt. Dabei haben die Standorte mit haufiger Durchfiihrung von Atemwegssicherungen auch
die groRte Zunahme der Fallzahlen zu verzeichnen. Auch im Rahmen von Reanimationen wird insgesamt
erneut haufiger eine Kapnografie durchgefiihrt. Bei Patientinnen und Patienten, die das Krankenhaus mit
Spontankreislauf erreichen, erfolgt dies allerdings leider 2 % seltener als im Vorjahr.

Der ebenfalls nur fiir Notarzteinsatze berechnete Indikator Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/
Notfallpatienten zeigt gegenliber dem Vorjahr keine wesentliche Veranderung (ca. 87 %). Hoheres Patien-
tenalter und zunehmende Erkrankungs-/Verletzungsschwere sind Griinde fiir eine haufigere Anwendung des
Standardmonitorings. Bei Verletzungen wird insgesamt seltener ein komplettes Standardmonitoring durchge-
fihrt als bei Erkrankungen, auch hier zeigen sich gegenlber dem Vorjahr keine wesentlichen Veranderungen.

Der aus Einsatzen ohne Notarztbeteiligung im Vorjahr erstmals berechnete Indikator Standarderhebung Erst-
befund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten fordert die Erhebung von Untersuchungsbefunden anstatt
von Messwerten. Dies geschieht in 87,5 %, beinahe 4 % haufiger als 2019. Auch hier fiihren zunehmende Er-
krankungs-/Verletzungsschwere und héheres Patientenalter zur haufigeren Befunderhebung. Bei Atemwegs-,
ZNS- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen betragt das Ergebnis 96 % bis Gber 97 % — bei psychiatrischen und
sonstigen Erkrankungen hingegen unter 80 %.

Eine Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstorung wird bei Notarzteinsdtzen in ca. 86 % durchgefiihrt, erneut
etwas haufiger als im Vorjahr (+0,6 %). Auch das Teilergebnis bei Reanimationen hat sich weiter verbessert
(+2,5 %). Bei Einsatzen ohne Notarztbeteiligung wird der Indikator in nur 72 % erreicht (+1 %) und zeigt gro-
Rere Unterschiede zwischen den einzelnen Rettungsdienstbereichen. Bei Anlage eines parenteralen Zugangs
wird hier jedoch in beinahe 95 % eine Blutzuckermessung durchgefiihrt, dies ist 3 % haufiger als bei Notarzt-
einsatzen. GrolRe Unterschiede zu Notarzteinsdtzen sind insbesondere bei Verletzungen zu erkennen (49 %
versus 84 %). Bei initial bewusstseinsgeminderten Kindern wird generell seltener eine Blutzuckermessung
durchgefiihrt als bei Erwachsenen.

Das Ergebnis des Indikators Schmerzreduktion hat sich bei Notarzteinsatzen gegeniiber dem Vorjahr etwas
verbessert und befindet sich mit Giber 86 % wieder auf dem Niveau von 2018. Leider muss auch 2020 der
Einfluss der ungepriiften Ubernahme von Erstbefunden in Abschlussbefunde im Rahmen primar elektroni-
scher Dokumentation beriicksichtigt werden. So werden anfanglich starke Schmerzen nach Therapie teilweise
mit demselben (hohen) Schmerzscore unverdndert erneut bei Abschluss der Behandlung dokumentiert und
flieRen so in die Auswertungen ein. Dennoch ist ein gravierender Unterschied zu Einsatzen ohne Notarztbe-
teiligung erkennbar, das Indikatorergebnis betragt hier unter 18 %. Angesichts der Tatsache, dass 85 % der
Patientinnen und Patienten mit NRS 2 5 bei Notarzteinsatzen eine Schmerztherapie erhalten, bei RTW-Einsat-
zen ohne Notarztbeteiligung hingegen nicht einmal 8 %, verwundert dieses Ergebnis nicht. Der Vergleich der
Bereichsergebnisse lasst hier jedoch bereits deutliche Unterschiede erkennen und bestatigt den Nutzen von
Kompetenzerweiterungen durch Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater hinsichtlich der Verabreichung
von Analgetika. In Rettungsdienstbereichen mit geringen Verknipfungsraten kann das Ergebnis durch die
fehlende Erkennung einer Notarztbeteiligung negativ beeinflusst sein.
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In Abbildung 106 sind alle Indikatorergebnisse des Kapitels Diagnostik und Malinahmen fiir die einzelnen Ret-
tungsdienstbereiche zusammengefasst. Die Ergebnisse bilden hier Rangsummen und sind in aufsteigender
Reihenfolge sortiert, sodass der Rettungsdienstbereich mit dem rechnerisch besten Ergebnis den hochsten
Punktwert hat. Die Teilergebnisse der Indikatoren mit separater Berechnung fiir Notarzteinsatze und Einsat-
ze ohne Notarztbeteiligung sind fiir diese Darstellung zusammengefasst. Die farbig dargestellte Zahl unter
jedem Rettungsdienstbereich gibt die Ranganderung gegeniiber dem Vorjahr an, also um wie viele Positio-
nen sich ein Rettungsdienstbereich verbessert (griin) oder verschlechtert hat (rot). Diese bezieht sich beim
Indikator Schmerzreduktion allein auf Notarzteinsatze, da der Indikator fiir Einsatze ohne Notarztbeteiligung
erstmalig dargestellt wird.
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Abbildung 106: Diagnostik und Mafinahmen: Rangfolge der Rettungsdienstbereiche
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2.5 Versorgung und Transport

In diesem Kapitel werden Indikatoren zur Versorgungsqualitdt von notfallmedizinisch besonders relevanten
Krankheitsbildern dargestellt. Neben ST-Hebungsinfarkt, Polytrauma/Schwerverletzten, akutem zentral-neu-
rologischen Defizit und Herz-Kreislauf-Stillstand ist erstmals auch die Prahospitalzeit innerhalb einer Stunde
bei Sepsis enthalten, die sowohl fur Notarzteinsitze als auch Einsatze ohne Notarztbeteiligung/ohne Ver-
knlpfung berechnet wird.

Fir die Berechnung aller Indikatoren zum primaren Transport in eine geeignete Klinik wird ein durch die SQR-
BW erstelltes Verzeichnis aller Krankenh&user in Baden-Wirttemberg sowie regelméaRig angefahrener Kran-
kenhduser benachbarter Lander und Staaten mit den dort zur Verfligung stehenden Einrichtungen heran-
gezogen. Falle mit Angabe eines nicht bekannten Transportziels in den Notarzt- oder RTW-Daten werden seit
2019 durch das im zugehorigen Leitstellendatensatz enthaltene Transportziel ergdnzt (sofern moglich).

2.5.1 ST-Hebungsinfarkt - Leitliniengerechte Versorgung
(Indikatornummer: 5-4-1)

p Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND 3.1)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Patientinnen und Patienten mit Diagnose ST-Hebungsinfarkt
oder mit Infarkt-EKG mit Dokumentation folgender MaBRnahmen im Rahmen von Primareinsatzen dar:
e Ableitung eines 12-Kanal-EKGs
e Gabe von ASS und Heparin/Vorbehandlung mit Antikoagulanzien
® Gabe von Analgetika bei initialem NRS > 4

Ausschlusskriterien:

¢ Todesfeststellung/Reanimationssituation

e bewusster Therapieverzicht

e Ablehnung der Therapie durch die Patientin/den Patienten

P Zusatzliche Berechnung:
e Haufigkeiten der einzelnen MaRnahmen
Hinweis: Prozentangaben basieren hier auf der Fallzahl, fiir die das entsprechende Versorgungskriteri-
um gefordert wird.
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Ergebnis

Fallzahl: 6.688 6.498
Ergebnis (%): 69,8 66,7
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Abbildung 107: Leitliniengerechte Versorgung: ST-Hebungsinfarkt
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Abbildung 108: Leitliniengerechte Versorgung: ST-Hebungsinfarkt — Einzelkriterien

2.5.2 ST-Hebungsinfarkt — Prahospitalzeit < 60 Min. (Indikatornummer: 5-6-1)
p Datenquellen: Notarztdokumentation (MIND 3.1), Leitstellendaten

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Patientinnen und Patienten mit der Diagnose ST-Hebungsin-
farkt oder mit Infarkt-EKG dar, die innerhalb von 60 Minuten nach Anrufeingang einer Zielklinik zugefihrt
werden (Ankunft des transportierenden Rettungsmittels). AusschlieBlich Priméareinsitze, bei denen eine
Verknipfung von Leitstellen- und Notarztdaten sowie die Erkennung des transportierenden Rettungsmit-
tels moglich sind, werden einbezogen.

Ausschlusskriterium:
e Tod vor Erreichen des Transportziels

P Zusitzliche Berechnung:
¢ Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung
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Ergebnis
2020 2019
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Abbildung 109: Prihospitalzeit < 60 Min.: ST-Hebungsinfarkt

Indikatorberechnung in Subgruppen

Notarztnachforderung Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 977 392 40,1
nein 4.190 3.232 77,1
nicht feststellbar 81 54 66,7

Tabelle 34: Prihospitalzeit < 60 Min.: ST-Hebungsinfarkt — Notarztnachforderung

2.5.3 ST-Hebungsinfarkt — Primarer Transport: Klinik mit PCI
(Indikatornummer: 6-1-1)

p Datenquellen: Notarztdokumentation (MIND 3.1), Leitstellendaten

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Patientinnen und Patienten mit Diaghose ST-Hebungsinfarkt
oder mit Infarkt-EKG dar, die zur weiteren Diagnostik und Behandlung primar in ein Krankenhaus mit der
Moglichkeit zur unmittelbaren perkutanen Koronarintervention transportiert werden. Nur Primareinsatze
werden einbezogen.

Ausschlusskriterien:

e Tod vor Erreichen des Transportziels

e bewusster Therapieverzicht

¢ Ablehnung der Therapie durch die Patientin/den Patienten
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Ergebnis
2020 2019
Fallzahl: 7.128 6.946
Ergebnis (%): 95,7 95,3
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Abbildung 110: Primdrer Transport in geeignete Zielklinik: ST-Hebungsinfarkt

2.5.4 Polytrauma/schwerverletzt - Leitliniengerechte Versorgung
(Indikatornummer: 5-4-2)

p Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND 3.1)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der polytraumatisierten und schwerverletzten Patientinnen und
Patienten mit Dokumentation folgender MaRnahmen im Rahmen von Primareinsatzen dar:
* parenteraler Zugang
¢ Standardmonitoring (Blutdruckmessung, SpO,-Messung und EKG-Ableitung)
¢ Immobilisation der Halswirbelsdule bei Bewusstlosigkeit
¢ Notfallnarkose und Atemwegssicherung, wenn mindestens eine der folgenden Bedingungen erfiillt ist:
o Hypoxie (SpO, < 90 %) trotz Sauerstoffgabe und Ausschluss eines Spannungspneumothorax
o schweres Schadel-Hirn-Trauma
o traumaassoziierte hamodynamische Instabilitat
o schweres Thoraxtrauma mit respiratorischer Insuffizienz
o Apnoe oder Schnappatmung

Ausschlusskriterien:

e Kinder und Jugendliche < 15 Jahre

¢ Tod/t6dliche Verletzung

e bewusster Therapieverzicht

¢ Ablehnung der Therapie durch die Patientin/den Patienten
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P Zusitzliche Berechnung:
o Haufigkeiten der einzelnen MaRnahmen
Hinweis: Prozentangaben basieren hier auf der Fallzahl, fiir die das entsprechende Versorgungskriteri-
um gefordert wird.
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Abbildung 111: Leitliniengerechte Versorgung: Polytrauma/schwerverletzt
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Abbildung 112: Leitliniengerechte Versorgung: Polytrauma/schwerverletzt — Einzelkriterien
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2.5.5 Polytrauma/schwerverletzt — Prahospitalzeit < 60 Min.
(Indikatornummer: 5-6-2)

p Datenquellen: Notarztdokumentation (MIND 3.1), Leitstellendaten

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil vital bedrohter polytraumatisierter und schwerverletzter Pati-
entinnen und Patienten dar, die innerhalb von 60 Minuten nach Anrufeingang einer Zielklinik zugefihrt
werden (Ankunft des transportierenden Rettungsmittels). AusschlieBlich Priméareinsitze, bei denen eine
Verknipfung von Leitstellen- und Notarztdaten sowie die Erkennung des transportierenden Rettungsmit-
tels moglich sind, werden einbezogen.

Ausschlusskriterium:
e Tod vor Erreichen des Transportziels

P Zusitzliche Berechnung:
¢ Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung
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Abbildung 113: Prihospitalzeit < 60 Min.: Polytrauma/schwerverletzt

Indikatorberechnung in Subgruppen

Notarztnachforderung Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 170 66 38,8
nein 429 242 56,4
nicht feststellbar 15 9 60,0

Tabelle 35: Prdhospitalzeit < 60 Min.: Polytrauma/schwerverletzt — Notarztnachforderung
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2.5.6 Polytrauma/schwerverletzt - Primarer Transport: regionales/iiberregio-
nales Traumazentrum (Indikatornummer: 6-1-2)

p Datenquellen: Notarztdokumentation (MIND 3.1), Leitstellendaten

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil vital bedrohter polytraumatisierter und schwerverletzter Patien-
tinnen und Patienten dar, die primar in ein regionales oder liberregionales Traumazentrum transportiert
werden. Nur Primareinsatze werden einbezogen.

Ausschlusskriterien:

e Tod vor Erreichen des Transportziels

e bewusster Therapieverzicht

e Ablehnung der Therapie durch die Patientin/den Patienten

P Zusitzliche Berechnungen:
e Art des Transportziels
¢ Indikatorergebnis nach Verletzungsgruppen

Ergebnis
2020 2019
Fallzahl: 1.203 1.333
Ergebnis (%): 90,8 90,6
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Abbildung 114: Primdrer Transport in geeignete Zielklinik: Polytrauma/schwerverletzt
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Abbildung 115: Primdrer Transport in geeignete Zielklinik: Polytrauma/schwerverletzt — Art des Transportziels

Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 116: Primdrer Transport in geeignete Zielklinik: Polytrauma/schwerverletzt — Verletzungsgruppen

2.5.7 Akutes zentral-neurologisches Defizit — Prahospitalzeit < 60 Min.
(Indikatornummer: 5-6-4)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Patientinnen und Patienten mit ischamischem oder hamorr-
hagischem Insult (TIA, Apoplex, ICB, SAB) dar, die innerhalb von 60 Minuten nach Anrufeingang einer Ziel-
klinik zugefiihrt werden (Ankunft des transportierenden Rettungsmittels). Ausschlieflich Primareinséatze,
bei denen eine Verknlpfung von Leitstellen- und MIND-Daten sowie die Erkennung des transportierenden
Rettungsmittels moglich sind, werden einbezogen.

Ausschlusskriterium:
e Tod vor Erreichen des Transportziels

P Zusitzliche Berechnung:
¢ Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung (Notarzteinsatze)
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2.5.7.1 Notarzteinsatze

p Datenquellen: Notarztdokumentation (MIND 3.1), Leitstellendaten

Ergebnis

Fallzahl: 9.257 9.548
Ergebnis (%): 70,9 73,4
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Abbildung 117: Prihospitalzeit < 60 Min.: akutes ZND (Notarzteinsdtze)

Indikatorberechnung in Subgruppen

Notarztnachforderung Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 1.843 807 43,8
nein 6.940 5.477 78,9
nicht feststellbar 137 92 67,2

Tabelle 36: Prihospitalzeit < 60 Min.: akutes ZND (Notarzteinsdtze) — Notarztnachforderung
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2.5.7.2 Einsatze ohne Notarztbeteiligung
p Datenquellen: RTW-Dokumentation (MIND 3.1), Leitstellendaten

Ergebnis

Fallzahl: 23.466 20.864
Ergebnis (%): 74,4 76,9
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Abbildung 118: Prihospitalzeit < 60 Min.: akutes ZND (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung)

2.5.8 Akutes zentral-neurologisches Defizit — Primarer Transport: Klinik mit
Schlaganfalleinheit (Indikatornummer: 6-1-4)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Patientinnen und Patienten mit ischdmischem oder hdmorr-
hagischem Insult (TIA, Apoplex, SAB, ICB) dar, die primar in ein Krankenhaus mit zertifizierter Schlagan-
falleinheit transportiert werden. Nur Primareinsatze werden einbezogen.

Ausschlusskriterien:

e Tod vor Erreichen des Transportziels

e bewusster Therapieverzicht

e Ablehnung der Therapie durch die Patientin/den Patienten

P Zusitzliche Berechnung:
e Art des Transportziels
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2.5.8.1 Notarzteinsatze

p Datenquellen: Notarztdokumentation (MIND 3.1), Leitstellendaten

Ergebnis
2020 2019
Fallzahl: 12.050 13.104
Ergebnis (%): 92,4 92,8
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Abbildung 119: Primdrer Transport in geeignete Zielklinik: akutes ZND (Notarzteinsdtze)
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Abbildung 120: Primdrer Transport in geeignete Zielklinik: akutes ZND (Notarzteinsdtze) — Art des Transportziels
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2.5.8.2 Einsdtze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung
p Datenquellen: RTW-Dokumentation (MIND 3.1), Leitstellendaten
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Abbildung 121: Primdrer Transport in geeignete Zielklinik: akutes ZND (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung)
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Abbildung 122: Primdrer Transport in geeignete Zielklinik: akutes ZND (Einséitze ohne Notarztbeteiligung/ohne Verkniipfung) — Art des Transportziels
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2.5.9 Sepsis — Prahospitalzeit < 60 Min. (Indikatornummer: 5-6-6)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Patientinnen und Patienten mit Diagnose hochfieberhafter
Infekt, Sepsis oder septischer Schock dar, die innerhalb von 60 Minuten nach Anrufeingang einer Zielkli-
nik zugefiihrt werden (Ankunft des transportierenden Rettungsmittels). AusschlieBlich Priméareinsatze, bei
denen eine Verknipfung von Leitstellen- und MIND-Daten sowie die Erkennung des transportierenden
Rettungsmittels moglich sind, werden einbezogen.

Ausschlusskriterium:
e Tod vor Erreichen des Transportziels

P Zusitzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis nach gSOFA-Score
¢ Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung (Notarzteinsatze)

2.5.9.1 Notarzteinsadtze

P Datenquellen: Notarztdokumentation (MIND 3.1), Leitstellendaten
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Abbildung 123: Prdhospitalzeit < 60 Min.: Sepsis (Notarzteinsdtze)
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Indikatorberechnung in Subgruppen
100 —
Landeswert
80 —
£ 60
8
[]
a 40
20 +
O |
>2 <2 nicht berechenbar
(n=353) (n=426) (n=87)
Abbildung 124: Prihospitalzeit < 60 Min.: Sepsis (Notarzteinsdtze) — gSOFA-Score
Notarztnachforderung Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 227 43 18,9
nein 595 395 66,4
nicht feststellbar 18 11 61,1

Tabelle 37: Prihospitalzeit < 60 Min.: Sepsis — Notarztnachforderung

2.5.9.2 Einsatze ohne Notarztbeteiligung

p Datenquellen: RTW-Dokumentation (MIND 3.1), Leitstellendaten

Ergebnis
2020 2019
Fallzahl: 1.443 -
Ergebnis (%): 51,7 -
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Abbildung 125: Préhospitalzeit < 60 Min.: Sepsis (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung)
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Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 126: Prihospitalzeit < 60 Min.: Sepsis (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung) — gSOFA-Score

2.5.10 Herz-Kreislauf-Stillstand - Prahospitalzeit < 60 Min.
(Indikatornummer: 5-6-5)

p Datenquellen: Notarztdokumentation (MIND 3.1), Leitstellendaten

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Patientinnen und Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand dar,
die innerhalb von 60 Minuten nach Anrufeingang einer Zielklinik zugefiihrt werden. Nur Primareinsatze,
bei denen eine Verknlipfung von Leitstellen- und MIND-Daten sowie die Erkennung des transportierenden
Rettungsmittels moglich sind, werden einbezogen.

Ausschlusskriterium:
e Tod vor Erreichen des Transportziels

P Zusitzliche Berechnung:
¢ Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung (Notarzteinsatze)
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Abbildung 127: Prihospitalzeit < 60 Min.: Herz-Kreislauf-Stillstand

Indikatorberechnung in Subgruppen

Notarztnachforderung Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 242 49 20,3
nein 2.053 798 38,9
nicht feststellbar 75 21 28,0

Tabelle 38: Prihospitalzeit < 60 Min.: Herz-Kreislauf-Stillstand — Notarztnachforderung

2.5.11 Herz-Kreislauf-Stillstand — ROSC bei Klinikaufnahme
(Indikatornummer: 7-2)

p Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND 3.1)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil reanimierter Patientinnen und Patienten mit Spontankreislauf
zum Zeitpunkt der Ubergabe im Krankenhaus dar. Voriibergehende Zustandsidnderungen wihrend der Re-
animation sind fiur die Berechnung irrelevant.

P Zusitzliche Berechnung:
¢ Indikatorergebnis nach initialem EKG-Befund
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Abbildung 128: ROSC bei Klinikaufnahme

Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 129: ROSC bei Klinikaufnahme: Initialer EKG-Befund
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2.5.12 Patientenanmeldung Zielklinik (Indikatornummer: 6-6)
p Datenquellen: Notarztdokumentation, RTW-Dokumentation (beide MIND 3.1), Leitstellendaten

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Patientinnen und Patienten mit ST-Hebungsinfarkt, Polytrau-
ma/schweren Verletzungen, akutem zentral-neurologischen Defizit, Reanimation oder Sepsis dar, die vorab
in der Zielklinik angemeldet werden. Nur Primareinsatze werden einbezogen.

Ausschlusskriterium:
e Tod vor Erreichen des Transportziels

P Zusitzliche Berechnung:
¢ Indikatorergebnis nach Diagnosen

Ergebnis
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Abbildung 130: Patientenanmeldung Zielklinik
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Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 131: Patientenanmeldung Zielklinik: Einzeldiagnosen
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2.5.13 Bewertung Versorgung und Transport
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Abbildung 132: Tracerdiagnosen pro Rettungsdienstbereich

2.5.13.1 ST-Hebungsinfarkt

Das Ergebnis der leitliniengerechten Versorgung liegt 2020 bei 70 % und hat sich damit weiter verbessert —
um 8 % innerhalb der letzten zwei Jahre, was angesichts der Komplexitat des Indikators recht beachtlich ist.
Dies ist grofStenteils auf Verbesserungen bei der Unterbedingung Antikoagulation, zu geringeren Teilen auch
der Schmerztherapie, zuriickzufiihren. Die teilweise groRen Anderungen bei einzelnen Rettungsdienstberei-
chen sind Gberwiegend durch eine verdnderte Dokumentationsqualitdt (Wechsel des Dokumentationssys-
tems, Softwareupdate o. 3.) bedingt.
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Knapp 96 % der Patientinnen und Patienten mit ST-Hebungsinfarkt werden primar in ein fir die Weiterver-
sorgung geeignetes Krankenhaus (24h-PCl) transportiert — erneut mehr als in 2019. Bei gleichbleibendem
Anteil nicht bekannter (und damit rechnerisch nicht geeigneter) Transportziele entspricht diese Verbesserung
einem gréBeren Anteil von Patientinnen und Patienten, die tatsachlich in ein geeignetes Krankenhaus trans-
portiert werden. In nur noch knapp tGber 2 % erfolgte 2020 die Angabe eines Transportziels ohne Moglichkeit
einer unmittelbaren PCl. In 96 % werden die Patientinnen und Patienten vorab in der aufnehmenden Klinik
angemeldet.

In etwas weniger als 70 % betragt der Zeitraum von Anrufeingang bis zum Erreichen des Zielkrankenhauses
hochstens eine Stunde, dies entspricht einer Ergebnisverschlechterung um fast 4 % gegeniber dem Vorjahr
und sogar um 5 % innerhalb von zwei Jahren. Wenn auch im Berichtsjahr ein negativer Einfluss der Coro-
na-Pandemie moglich scheint, hat sich durch einen groReren Anteil verkniipfbarer und damit auswertbarer
Datensatze insbesondere aber die Datengrundlage deutlich gebessert. Wie bei der diagnoseunabhangigen
Berechnung bereits deutlich erkennbar (siehe Kapitel 2.2.5 und 2.2.6), wirkt sich auch beim ST-Hebungsin-
farkt eine Nachforderungssituation stark verlangernd auf die Prahospitalzeit aus. Bei initialer Entsendung des
Notarztes konnen 77 %, bei Nachforderung hingegen nur 40 % innerhalb einer Stunde an ein Krankenhaus
libergeben werden.

Abbildung 133 zeigt die Zusammenfassung der Indikatorergebnisse bei Diagnose ST-Hebungsinfarkt fir die
einzelnen Rettungsdienstbereiche in Form von Rangsummen (der Rettungsdienstbereich mit dem rechne-
risch besten Ergebnis hat den hochsten Punktwert). Die farbig dargestellte Zahl unter jedem Rettungsdienst-
bereich gibt die Ranganderung gegeniiber dem Vorjahr an, also um wie viele Positionen sich ein Rettungs-
dienstbereich verbessert (griin) oder verschlechtert hat (rot). Der RDB Mannheim ist hierbei aufgrund nicht
verwertbarer Leitstellendaten nicht berticksichtigt.
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Abbildung 133: Tracerdiagnosen — Versorgung und Transport: ST-Hebungsinfarkt — Rangfolge der Rettungsdienstbereiche
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2.5.13.2 Polytrauma/schwerverletzt

Polytraumatisierte und schwerverletzte Patientinnen und Patienten werden 2020 in 74 % nach den Leitlinien
versorgt — noch einmal tGber 3 % mehr als im letzten und sogar 9 % mehr als im vorletzten Jahr. Insbesondere
die Atemwegssicherung wird erneut haufiger durchgefiihrt.

Fiir die Berechnung des geeigneten Transportziels und der Prahospitalzeit werden nur Falle mit mutmaRlich
vitaler Gefahrdung eingeschlossen. Von diesen werden knapp 91 % primar in ein regionales oder lberregio-
nales Traumazentrum transportiert —in 6 % erfolgt der Transport in ein anderes Krankenhaus. Das Transport-
ziel wird nun nur noch in 47 % innerhalb von einer Stunde erreicht, was einer Abnahme um 3 % gegeniber
dem letzten Jahr entspricht. Dabei ist weder die Eintreffzeit noch die Transportzeit erheblich langer als bei
anderen Diagnosen (siehe Kapitel 2.2.5), obwohl das Transportziel in Gber drei Viertel ein Gberregionales
Traumazentrum ist. Die Verlangerung der Prahospitalzeit erfolgt somit in erster Linie vor Ort bei der Patien-
tenversorgung bzw. durch Zeitversatz spdter am Einsatzort eintreffender Rettungsmittel. Insbesondere Nach-
forderungssituationen haben bei dieser Tracerdiagnose einen besonders grofen Anteil und fallen damit ent-
sprechend ins Gewicht. Bei initialer Notarztentsendung erreichen die Patientinnen und Patienten fast 18 %
haufiger innerhalb einer Stunde ein Krankenhaus als bei Nachforderung. 97 % der Patientinnen und Patienten
werden am Transportziel vorangemeldet.

Abbildung 134 zeigt die Zusammenfassung der Indikatorergebnisse bei polytraumatisierten/schwerverletz-
ten Patientinnen und Patienten fiir die einzelnen Rettungsdienstbereiche in Form von Rangsummen (der
Rettungsdienstbereich mit dem rechnerisch besten Ergebnis hat den hochsten Punktwert). Die farbig darge-
stellte Zahl unter jedem Rettungsdienstbereich gibt die Rangdanderung gegeniiber dem Vorjahr an, also um
wie viele Positionen sich ein Rettungsdienstbereich verbessert (griin) oder verschlechtert hat (rot). Der RDB
Mannheim ist hierbei aufgrund nicht verwertbarer Leitstellendaten nicht beriicksichtigt.
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Abbildung 134: Versorgung und Transport: Polytrauma/schwerverletzt — Rangfolge der Rettungsdienstbereiche
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2.5.13.3 Akutes zentral-neurologisches Defizit

Seit dem letzten Jahr werden fiir die Berechnung der Indikatoren zum akuten zentral-neurologischen Defizit
auch Daten aus der RTW-Dokumentation herangezogen, der 2020 tiber 70 % der Falle entstammen.

Bei Notarzteinsatzen werden die Patientinnen und Patienten in tiber 92 % und bei RTW-Einsatzen ohne Not-
arztbeteiligung sogar in 97 % primar in ein Krankenhaus mit zertifizierter Schlaganfalleinheit transportiert.
In 5 % (Notarzteinsatze) bzw. 2,4 % (Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung) erfolgt der Transport in ein anderes
Krankenhaus. Den jeweils verbleibenden Teil stellen nicht bekannte (und damit rechnerisch nicht geeignete)
Transportziele dar. Der Anteil mit maximal einstiindiger Prahospitalzeit ist bei Notarzteinsatzen mit 71 %,
gegeniber 74 % bei alleinigen Notfalleinsdatzen von RTW, etwas geringer. Beiden gemeinsam ist jedoch eine
Verschlechterung um 2,5 % gegenilber dem Vorjahr. Auch hier ist die Prahospitalzeit bei Notarzteinsdtzen
insbesondere dann sehr lang, wenn die Notarztin/der Notarzt nicht initial alarmiert, sondern erst von be-
reits vor Ort befindlichem Rettungsfachpersonal nachgefordert wird. Eine Prahospitalzeit von héchstens einer
Stunde wird dann in nur 44 % erreicht, gegenliber 79 %, wenn die Notarztin/der Notarzt initial zum Einsatz
kommt. Eine Voranmeldung in der Zielklinik erfolgt in 92 % bei Einsatzen ohne und in 96 % bei Einsdtzen mit
Notarztbeteiligung.

In Abbildung 135 sind die Indikatorergebnisse bei akutem zentral-neurologischen Defizit fiir die einzelnen
Rettungsdienstbereiche in Form von Rangsummen zusammengefasst (Rettungsdienstbereich mit dem rech-
nerisch besten Ergebnis hat den hdchsten Punktwert). Die farbig dargestellte Zahl unter jedem Rettungs-
dienstbereich gibt die Rangdnderung gegeniliber dem Vorjahr an, also um wie viele Positionen sich ein Ret-
tungsdienstbereich verbessert (griin) oder verschlechtert hat (rot). Der RDB Mannheim ist hierbei aufgrund
nicht verwertbarer Leitstellendaten nicht bertcksichtigt.
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Abbildung 135: Versorgung und Transport: akutes ZND — Rangfolge der Rettungsdienstbereiche
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2.5.13.4 Sepsis

Die Sepsis ist eine systemische Entzlindungsreaktion auf eine Infektion mit Schadigung der eigenen Gewe-
be und Organe. Sie stellt eine haufige und oft unterschatzte Erkrankung mit hoher Sterblichkeit dar. Frihes
Erkennen und rasches Einleiten der Behandlung verbessern die Uberlebenschancen von Patientinnen und
Patienten mit Sepsis deutlich. Entsprechend wichtig ist es, die Sepsis durch ein situationsangepasstes Be-
wusstsein in die Betrachtung moglicher Differentialdiagnosen einzubeziehen und die klinische Diagnostik und
Therapie so schnell wie moéglich einzuleiten. Da die klinischen Erscheinungsformen der Sepsis vielfaltig und
in ihrer Auspragung sehr variabel sind, ist es jedoch schwierig, die Sepsis praklinisch zuverlassig zu erkennen.
Hinzu kommt, dass ihre diagnostischen Kriterien iber eine Vielzahl von Vitalparametern, Laborwerten und
Organfunktionen definiert sind. In der Intensivmedizin ist hierfiir der sogenannte SOFA-Score etabliert. Er ist
jedoch sehr komplex und fir die préaklinische Anwendung nicht geeignet. Daher wurde mit dem gSOFA ein
einfacher, diagnostischer Score entwickelt, um Patientinnen und Patienten mit hohem Risiko fiir eine Sepsis
zu identifizieren. Bei Infektionsverdacht ist bei Vorliegen von zwei der folgenden drei Kriterien eine Sepsis
wahrscheinlich, und es ist von einem schlechteren Outcome auszugehen: Atemfrequenz > 22/min, verander-
tes Bewusstsein (GCS < 15), systolischer Blutdruck < 100 mmHg.

2020 erreichen 53 % der Patientinnen und Patienten im Rahmen von Notarzteinsatzen und 52 % bei Einsdtzen
ohne Notarztbeteiligung innerhalb einer Stunde ein Krankenhaus. Der Anteil an Notarztnachforderungen ist
bei Sepsis besonders hoch und wirkt sich daher erheblich verlangernd auf die Prahospitalzeit aus. Im Rahmen
von Notarzteinsatzen haben 45 % der eingeschlossenen Patientinnen und Patienten einen qSOFA-Score > 2
— etwa doppelt so haufig wie bei Einsatzen ohne Notarztbeteiligung. Diese Patientinnen und Patienten errei-
chen jedoch sogar noch etwas seltener innerhalb von einer Stunde ein Krankenhaus.

In Abbildung 136 sind die Indikatorergebnisse fiir die einzelnen Rettungsdienstbereiche in Form von Rang-
summen zusammengefasst (Rettungsdienstbereich mit dem rechnerisch besten Ergebnis hat den hochsten
Punktwert).
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Abbildung 136: Versorgung und Transport: Sepsis — Rangfolge der Rettungsdienstbereiche
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2.5.13.5 Herz-Kreislauf-Stillstand

Herz-Kreislauf-Stillstande haben 2020 einen Anteil von 5,5 % am notdrztlichen Einsatzgeschehen — bei et-
was weniger als 42 % werden ReanimationsmaBnahmen durchgefiihrt. Abbildung 137 zeigt die Anteile der
Personen bzw. Fahrzeugbesatzungen von Rettungsmitteln, die die Herzdruckmassage begonnen haben. Hier
zeigen RTW (+6,5 %) und First Responder (-1,7 %) die grofSten Verdanderungen gegeniliber 2019. Der vorrangig
als Dokumentationsschwache zu interpretierende Anteil ,Sonstige” hat sich gegenliber dem Vorjahr weiter
deutlich reduziert (-4,4 %).

2,4%

5,6 %

I RTW-Besatzung
40,0% M Ersthelfer/-in
NA-Rettungsmittel
Sonstige
First Responder
KTW-Besatzung

12,0%

33,8%

Abbildung 137: Beginn der Herzdruckmassage

Bei 33,6 % der Reanimationen wird bis zur Krankenhausaufnahme eine Riickkehr des Spontankreislaufs er-
reicht, dies ist ein um 1,7 % geringerer Anteil als im Vorjahr. Bei Kammerflimmern/-flattern gelingt dies in
58 %, bei pulsloser elektrischer Aktivitat in 35 % und bei Asystolie in lediglich 21 % der Falle.

Fiir die Bewertung der Ergebnisse sollten unbedingt auch die zugehorigen Inzidenzen mit betrachtet werden:
Die auf Grundlage der notarztlichen Einsatzdokumentation fiir Baden-Wirttemberg hochgerechnete Inzidenz
von auBerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstinden betrdgt 2020 etwa 137 pro 100.000 Einwohner (2019: 141).
Die Inzidenz der durchgefiihrten Reanimationen liegt bei 57 pro 100.000 Einwohner (2019: 55), von denen
bei 19 bis zur Krankenhausaufnahme ein Spontankreislauf erreicht wird. Der 2020 festgestellte geringere
Anteil erreichter Spontankreisldufe liegt somit vorrangig in den haufiger begonnenen Reanimationen begriin-
det, denn die Inzidenz erreichter Spontankreislaufe ist gleich geblieben. Bei den Inzidenzwerten ist grund-
satzlich zu beachten, dass nicht nur Einwohnerinnen und Einwohner eines Rettungsdienstbereichs notarztlich
versorgt werden und umgekehrt die Bevolkerung nicht zwingend in ihrem Heimatbereich einen Herz-Kreis-
lauf-Stillstand erleidet, was die Hochrechnungen entsprechend beeinflusst.

Das Ergebnis dieses Indikators kann von Notarztinnen/Notarzten und Rettungsfachpersonal nur bedingt be-
einflusst werden, da es mafgeblich von diversen duBeren Umstdnden (z. B. therapiefreies Intervall, Laienre-
animation) und patientenseitigen Faktoren (z. B. Alter, Vorerkrankungen) abhangt.
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Abbildung 138: Inzidenz Herz-Kreislauf-Stillstand/Reanimation/ROSC

Die anzustrebende Prahospitalzeit von hochstens einer Stunde wird bei reanimierten Patientinnen und Pati-
enten in ca. 36 % erreicht und hat sich damit um weitere 5 % gegeniber dem Vorjahr und sogar 10 % gegen-
Uber 2018 verringert. Die Auswirkungen von Nachforderungen sind im Vergleich zu den Ubrigen Tracerdia-
gnosen relativ gering, da hier die Notarztin/der Notarzt Giberwiegend bereits initial zum Einsatz kommt. Die
Ergebnisse der einzelnen Rettungsdienstbereiche liegen weit auseinander, was nicht zuletzt in den zum Teil
sehr geringen Fallzahlen begriindet liegt. Dennoch lassen sich in vielen Rettungsdienstbereichen Parallelen zu
den Prahospitalzeiten anderer Tracerdiagnosen erkennen (siehe hierzu auch Kapitel 3).
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3.1 Aligemeine Informationen

Die SQR-BW mochte durch ihre Arbeit einen Beitrag zur Sicherung und kontinuierlichen Verbesserung der
Qualitat im Rettungsdienst von Baden-Wirttemberg leisten. Um die rechnerisch ermittelten Ergebnisse der
Qualitatsindikatoren bewerten zu kénnen und Qualitdtsmangel letztendlich als solche zu erkennen, muss
auffalligen Ergebnissen nachgegangen werden. Die Einschatzung und Betrachtung der Ergebnisse im Kontext
der Gegebenheiten vor Ort, der Datenerhebung sowie der Original-Dokumentation ist fiir deren Bewertung
essenziell. Hierzu fuhrt die SQR-BW im Auftrag des baden-wirttembergischen Landesausschusses fir den
Rettungsdienst den Gestuften Dialog durch. In diesem Verfahren sollen Erkenntnisse iber die Ursachen fir
auffallige Ergebnisse gewonnen werden sowie — unter Einbindung von Fachexpertinnen und Fachexperten —
gezielte MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung eingeleitet werden.

Die Rechenregeln und Bewertungsrichtlinien der Qualitatsindikatoren im Gestuften Dialog werden jahrlich
Uberprift und bei Bedarf angepasst. Aus dem Verfahren gewonnene Erkenntnisse flieRen regelmaRig in die
Evaluation der Indikatoren und in die Berichterstattung auf Landesebene ein.

3.1.1 Referenzbereich und Auslosung des Gestuften Dialogs

Referenzbereiche dienen der Identifizierung rechnerisch auffalliger Ergebnisse und werden gemeinsam mit
den Fachgruppen und dem Beirat der SQR-BW festgelegt. Sie werden im Datenblatt sowie in der Darstellung
der Auswertungsergebnisse angegeben. Indikatorergebnisse innerhalb des Referenzbereichs werden im Ver-
fahren als unauffallig gewertet. Ergebnisse, die auRerhalb des Referenzbereichs liegen, I6sen den Gestuften
Dialog aus. 2020 werden hierfiir die Landeswerte der jeweiligen Indikatoren herangezogen (bei zeitbasierten
Indikatoren im Median).

Auffallige Werte bei der Vollzahligkeit fihren in Abhangigkeit der Vorjahresergebnisse und -erkenntnisse nicht
immer zur Anforderung einer Stellungnahme, sondern nur dann, wenn zusatzliche Erkenntnisse zu erwarten
sind (z. B. bei einer deutlichen Anderung der Vollzihligkeit).

3.1.2 Statistische Berechnungen

Die Berechnung der Indikatorergebnisse erfolgt nach den auf dem jeweiligen Datenblatt veroffentlichten Re-
geln. Im Falle einer Abweichung des Ergebnisses vom Referenzbereich wird diese bei ratenbasierten Indikato-
ren auf statistische Signifikanz zu einem Gesamtfehlerniveau von 0,05 unter der Beriicksichtigung der Anzahl
der Standorte Uberprift. Dazu wird das 95 %-Konfidenzintervall [0; ¢] berechnet mit ¢ als obere Intervall-
grenze, das die folgende Gleichung der Binomialverteilung ndherungsweise erfillt:

B(ilp,n)=1-gq,

C
=0

L

wobei n den Stichprobenumfang, p das Indikatorergebnis und a das Signifikanzniveau darstellt.

Liegt das 95 %-Konfidenzintervall vollstédndig auBerhalb des indikatorspezifischen Referenzbereichs, ist die
Abweichung statistisch signifikant.
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3.1.3 Ablauf des Gestuften Dialogs

Die Ausldsung des Gestuften Dialogs zieht mindestens einen schriftlichen Hinweis nach sich. Bei rechnerisch
besonders auffilliger und/oder statistisch signifikanter Abweichung (ggf. nach Risikoadjustierung) ist eine
Stellungnahme der jeweiligen Beteiligten am Rettungsdienst zur Abweichung vorgesehen. Unter Beriicksich-
tigung von Vorjahresergebnissen kénnen die Fachgruppen hiervon im Einzelfall abweichen. Nach Vorgabe
des Landesausschusses fiir den Rettungsdienst von Baden-Wirttemberg werden innerhalb von vier Wochen
nach Anforderung eingegangene Stellungnahmen zur Bewertung herangezogen. Aufgrund der anhaltenden
Corona-Pandemie und der damit einhergehenden Mehrbelastung des Rettungsdienstsystems, wird die Frist
zur Abgabe einer Stellungnahme wie bereits im Vorjahr auch im Gestuften Dialog 2020 auf acht Wochen
verlangert. Sind die Stellungnahmen nicht schliissig, kann eine Ergdnzung angefordert werden, welche inner-
halb von zwei Wochen vorliegen muss. Fir den Indikator Schmerzreduktion wird im Gestuften Dialog 2020
aufgrund von bereits bekannten und noch immer existenten Dokumentationsmangeln (siehe Kapitel 2.4) er-
neut auf die Anforderung von Stellungnahmen verzichtet, da der zu erwartende Gewinn neuer Erkenntnisse
auBerst gering eingeschatzt wird.

Bei Ergebnissen von Indikatoren mit notérztlicher Verantwortung sind die verantwortlichen Arztinnen und
Arzte der Notarztstandorte primare Ansprechpersonen. Bei Notarztstandorten, die einem Krankenhaustriger
angegliedert sind, wird zusatzlich die Krankenhausgeschéftsfiihrung einbezogen. Fiir Ergebnisse von Indika-
toren mit rettungsdienstlicher Verantwortung sind die Rettungsdienstleiterinnen und Rettungsdienstleiter
primare Ansprechpersonen. Dariiber hinaus werden auch die Landesverbande der jeweiligen Hilfsorganisa-
tionen einbezogen. Fir Ergebnisse, die vorrangig durch den Bereichsausschuss beeinflusst werden kénnen,
sind die Geschaftsstellen der Bereichsausschiisse primare Adressaten. Bei Ergebnissen von Indikatoren mit
Verantwortung im Bereich der Leitstellen sind es deren Leiterinnen und Leiter, sowie seit letztem Jahr auch
die Arztlichen Leiterinnen und Leiter Rettungsdienst als Fachaufsicht der Leitstellen. Zudem wird auch der
entsprechende DRK-Landesverband informiert, der rettungsdienstlicher Trager der jeweiligen Leitstelle ist.

Auf Grundlage der abgegebenen Stellungnahmen, zugehoriger Indikatorergebnisse, Vorjahresergebnisse und
ggf. weiterer Indikatoren entscheiden die Fachgruppen iber den Abschluss des Gestuften Dialogs und ob eine
schriftliche Zielvereinbarung oder ein Beratungsgesprach erforderlich ist. Dies erfolgt in anonymer Form — die
Fachgruppenmitglieder wissen also nicht, wessen Stellungnahme sie bewerten. Die Umsetzung von Zielver-
einbarungen wird nach Ablauf des festgelegten Zeitraums liberprift.

Bei Abschluss des Gestuften Dialogs wird jedem auffalligen Indikatorergebnis ein Abschlusscode zugewiesen.
Die entsprechende Bewertungsrichtlinie wird gemeinsam mit den Ergebnissen des Gestuften Dialogs verof-
fentlicht. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse des Gestuften Dialogs wird in den jahrlich erscheinenden
Qualitatsbericht des auf die Datenerhebung folgenden Jahres aufgenommen sowie dem Beirat der SQR-BW,
dem Landesausschuss flir den Rettungsdienst und ggf. den Bereichsausschiissen berichtet.

3.1.4 Zeitplan

Die Datenentgegennahme fir die Erstellung von Auswertungen durch die SQR-BW endet auf Beschluss des
Landesausschusses fiir den Rettungsdienst von November 2019 am 15. des Folgemonats nach Ende des Aus-
wertungszeitraums (Ausschlussfrist). Fir die Jahresauswertung bedeutet das also eine Datenlieferung bis
Mitte Januar des Folgejahres. Es folgt eine etwa ein- bis zweimonatige Phase der Datenprifung, Aufbereitung
und Auswertung. Im Anschluss beraten die Fachgruppen Uber die Anforderung von Stellungnahmen durch die
SQR-BW. Die eingegangenen Stellungnahmen werden von den Fachgruppen bewertet und in einer gemein-
samen Sitzung beraten. Beratungsgesprache erfolgen im 4. Quartal, sodass der Gestufte Dialog bis zum Ende
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des auf die Datenerhebung folgenden Jahres abgeschlossen sein sollte. Aufgrund des verlangerten Zeitraums
zur Abgabe einer Stellungnahme im Gestuften Dialog 2020 kann sich das Verfahrensende in diesem Jahr ent-
sprechend in das Jahr 2022 verschieben.

3.2 Ergebnisse Gestufter Dialog 2019

Flr das Datenjahr 2019 wurde der Gestufte Dialog neben der Vollzdhligkeit der Datenlieferung (nur NA) fur
zehn Qualitatsindikatoren ausgeldst:

e 3-1 Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle

e 3-2 Ausriickzeit

e 3-4 Gesprachsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsatzen

e 5-1 Kapnometrie/Kapnografie bei Atemwegssicherung

e 5-2 Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten

e 5-3 Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung

e 6-1-1 Primarer Transport ST-Hebungsinfarkt: Klinik mit PCI

e 6-1-2 Primarer Transport Polytrauma/schwerverletzt: regionales/liberregionales Traumazentrum

e 6-1-4 Primarer Transport akutes zentral-neurologisches Defizit: Klinik mit Schlaganfalleinheit

e 7-3 Schmerzreduktion

Flr insgesamt 180 Notarztstandorte wurde der Gestufte Dialog eroffnet. Davon erhielten 84 Standorte ledig-
lich einen Hinweis, 96 wurden zu einer Stellungnahme zu auffilligen Indikatorergebnissen oder zur Vollzih-
ligkeit der Daten gebeten. Fir die Ausriickzeit wurde der Gestufte Dialog fiir 148 Rettungswachen eréffnet,
davon erhielten 135 einen Hinweis und 13 eine Bitte um Stellungnahme. Fir die Leitstellenindikatoren wur-
den von 11 Leitstellen Stellungnahmen angefordert, an 8 wurden Hinweise versendet.

Bei Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse bereits im Gestuften Dialog bewertet wurden, werden Vorjahres-
ergebnisse bericksichtigt. Abhdngig vom Ausmal der Verdanderung kann bei Ergebnisverbesserung auf die
Anforderung von Stellungnahmen verzichtet werden, bei Ergebnisverschlechterung kénnen hingegen auch
zuséatzliche Stellungnahmen angefordert werden (anstatt eines erneuten Hinweises).

3.2.1 Notarztliche Indikatoren

In 543 eréffneten Dialogen zur notérztlichen Versorgungsqualitat (ohne Vollzahligkeit und Ausriickzeit) wur-
den insgesamt 108 Stellungnahmen bewertet. Bei der Halfte zeigten sich Hinweise auf Qualitatsmangel, bei
einem Drittel auf Dokumentationsmangel. In 16 % war die Qualitat trotz rechnerisch auffalligem Ergebnis
unauffallig (siehe Abbildung 139). Fiir die Indikatoren Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung und Stan-
dardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten wurde vor der Anforderung von Stellungnahmen
eine Risikoadjustierung zur besseren Berlcksichtigung von bereits bekannten Einflussfaktoren durchgefihrt.
Mit 16 Standorten wurden in 18 Dialogen insgesamt 25 Zielvereinbarungen geschlossen.

Die Notarztstandorte Christoph 41 (Leonberg), Christoph 51 (Stuttgart), Christoph 53 (Mannheim), Chris-
toph 54 (Freiburg), Plochingen, Trochtelfingen, Christoph 45 (Friedrichshafen), Heidelberg-Schlierbach und
Walldorf waren bei allen Indikatoren rechnerisch unauffillig — die sechs erstgenannten bereits das zweite
Jahre in Folge. Sieben Notarztstandorte wirkten nicht im erforderlichen Umfang am Gestuften Dialog mit und
wurden entsprechend gegeniiber dem Beirat der SQR-BW, den zustdndigen Bereichsausschiissen sowie dem
Landesausschuss fir den Rettungsdienst benannt.
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Abbildung 139: Abschlusscodes Gestufter Dialog 2017 bis 2019

Wie bereits im Vorjahr waren in den meisten Fallen Prozessmangel ursachlich fir auffallige Qualitat, was
bedeutet, dass beispielsweise erforderliche MaBnahmen nicht durchgefiihrt wurden. In nicht unerheblichem
Umfang wurden aber auch organisatorische Méangel (z. B. fehlende Zugriffsmoglichkeiten auf die Einsatzdo-
kumentation, unbekannte Regelungen zum Einsatz externer Notarzte, unzureichende Kapazitaten und Befug-
nisse arztlich Standortleitender) und Strukturméangel (z. B. Klinikstruktur, Fahrzeugausstattung) identifiziert
(siehe Abbildung 140). Die externe Qualitatssicherung kann nur dann zu Qualitatsverbesserungen beitragen,
wenn ihre Erkenntnisse vom ortlichen Qualitdtsmanagement fiir die Einleitung konkreter MaBnahmen ge-
nutzt werden. Das bedeutet, die Beseitigung von Prozessmangeln setzt ausreichend geregelte Organisations-
strukturen am Standort voraus, was aktuell nicht Gberall der Fall ist. Der Anteil der Strukturmangel hat im
Vergleich zum Vorjahr deutlich zugenommen. Hier war die Lage/Erreichbarkeit geeigneter Krankenhéauser, bei
insgesamt deutlich geringerer Anzahl angeforderter Stellungnahmen, die fiihrende Ursache fiir rechnerisch
ungeeignete primare Transportziele fir Tracerdiagnosen.

M Prozess
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Abbildung 140: Ursachen fiir auffillige Qualitdt

Der Anteil auffalliger Ergebnisse mit primar mangelnder Datenerfassung/Dokumentation oder Datenlber-
mittlung lag 2019 nur noch bei etwa einem Drittel und hat sich somit gegeniiber dem Vorjahr nochmals leicht
verbessert. Qualitdtsmangel konnen daher besser als solche erkannt werden, was sich in einer Zunahme der
qualitativ auffalligen und unauffalligen Ergebnisse zeigt. Bei Standorten mit auffilliger Dokumentationsqua-
litat spielten neben unterlassener, unvollstindiger und fehlerhafter Dokumentation einzelner Manahmen/
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Befunde weiterhin Softwarefehler bzw. technische Probleme bei den Dokumentationslésungen (Benutzer-
oberflache, Verfligbarkeit, Datenbank, Schnittstellen etc.) eine groRe Rolle (siehe Abbildung 141). Diese stell-
ten zugleich die Hauptursache fiir eine zu niedrige Vollzdhligkeit dar.

Der Indikator Schmerzreduktion wird, wie bereits in den Vorjahren, durch Fehldokumentation negativ beein-
flusst. Anfinglich hohe Schmerzscores werden durch eine ungepriifte Ubernahme von Erstbefunden hiufig
unverandert erneut bei Abschluss der Behandlung dokumentiert und flieBen so in die Auswertung ein. Diese
Erkenntnisse wurden den Verantwortlichen mehrfach berichtet, verbunden mit der dringenden Empfehlung,
diese Vorgehensweise kritisch zu Gberdenken und nach Méglichkeit abzustellen. Dies geschah im Datenjahr
2019 (und auch 2020) jedoch nicht. Die Validitat des Indikators ist hierdurch nach wie vor eingeschrankt. Da
durch erneute Anforderung von Stellungnahmen hier kein weiterer Erkenntnisgewinn zu erwarten war, wur-
den fiir diesen Indikator lediglich schriftliche Hinweise versendet.

24,3 %

40,5 %

B softwarefehler
falsche Dokumentation
keine Dokumentation

35,1%

Abbildung 141: Ursachen fiir Dokumentationsmdngel

3.2.1.1 Zielvereinbarungen

Die Anzahl der Standorte, mit denen Zielvereinbarungen geschlossen wurden, hat sich gegeniiber dem Vor-
jahr von 37 auf 16 reduziert. Wenn an einem Standort Probleme aus verschiedenen Bereichen vorlagen,
wurde pro Dialog erstmalig auch mehr als eine Zielvereinbarung geschlossen. In den meisten Fallen war die
Prozessqualitat betroffen, also die regelhafte Durchfiihrung erforderlicher MalRnahmen (Blutzuckermessung
und Standardmonitoring) sowie die Protokollprifung zur Ursachensuche bei rechnerisch auffalligen Ergebnis-
sen. Dokumentationsqualitat und Organisation waren deutlich seltener Inhalt von Zielvereinbarungen (siehe
Abbildung 142). Im Gestuften Dialog identifizierte Auffalligkeiten der Organisations- und Strukturqualitat, die
nicht auf Standortebene gel6st werden kdnnen, wurden an die zustdandigen Bereichsausschiisse adressiert
und/oder den zustandigen Gremien auf Landesebene berichtet.
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Abbildung 142: Abschluss/Zielvereinbarung pro Indikator

Bei nahezu allen Standorten, mit denen im Vorjahr Zielvereinbarungen geschlossen wurde, war 2019 eine
Verbesserung des jeweiligen Indikatorergebnisses festzustellen — in der Mehrzahl der Falle sogar so weit,
dass keine erneute Stellungnahme angefordert werden musste (siehe Abbildung 143). Auch bei Zielvereinba-
rungen zur Protokollpriifung verbesserten sich die Ergebnisse in 16 von 18 Fallen so weit, dass keine erneute
Stellungnahme mehr erforderlich war. In den beiden {ibrigen Féllen erfolgte die vereinbarte Protokollprifung
zur Ursachenanalyse. Zielvereinbarungen zur Standortorganisation wurden hingegen nur selten umgesetzt
(36 %). Hier ist die Moglichkeit der Einflussnahme durch die Standortleitenden oft nicht ausreichend gege-
ben, weshalb das Verfahren hier an seine Grenzen stoRt.
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Abbildung 143: Entwicklung der Indikatorergebnisse nach Zielvereinbarung

3.2.2 Vollzadhligkeit der Datenlieferung

Eine Stellungnahme zur Vollzahligkeit wurde fiir das Datenjahr 2019 von 20 Notarztstandorten angefordert
(siehe hierzu auch Kapitel 3.1.1). Hierin wurden zum Grofteil Softwareprobleme der Dokumentationssyste-
me als ursichlich fiir eine nur anteilige Ubermittlung der notérztlichen Einsatzdokumentation benannt. Bei
einem Notarztstandort verhinderte ein leitstellenseitiger Softwarefehler eine rechnerische Ermittlung der
Vollzdhligkeit. Bis auf einen Standort, bei dem organisatorische und gleichzeitig strukturelle Mangel (unklare
Zustandigkeiten und Zugriffsmoglichkeiten) die vollzihlige Ubermittlung der Notarztdaten verhinderten, wur-
den in den Stellungnahmen aller Standorte bereits MaBnahmen genannt, die eine Verbesserung der Vollzih-
ligkeit bewirken sollten. Fiinf Standorte duBerten sich nicht zur auffilligen Vollzahligkeit, sodass die Griinde
hier nicht eruiert werden konnten.
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Abbildung 144: Abschlusscodes Vollzihligkeit
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3.2.3 Ausriickzeit

Auch fir den Indikator Ausriickzeit wurde flir das Datenjahr 2019 wieder der Gestufte Dialog durchgefiihrt.
Die Aussetzung im Vorjahr erfolgte vor dem Hintergrund, zunachst die gewonnenen Erkenntnisse aus dem
Gestuften Dialog 2017 zu nutzen, um daraus von einer Expertengruppe konkrete MalRnahmen erarbeiten
zu lassen. Im November 2019 wurde dem Landesausschuss fiir den Rettungsdienst (LARD) vom Beirat der
SQR-BW und der Expertengruppe ein Papier mit MalRnahmen zur Verbesserung der Ausriickzeit empfohlen.
Nach Beschluss des LARD sollten die darin dargestellten MalRnahmen hinsichtlich einer Verbesserung der
praklinischen Zeitintervalle bzw. insbesondere der Ausriickzeit von den Bereichsausschiissen gepriift und ggf.
umgesetzt werden sowie als Grundlage fir erneute Stellungnahmen im Gestuften Dialog dienen. In den Stel-
lungnahmen des Gestuften Dialogs 2019 wurde hierauf jedoch kein Bezug genommen.

Anders als im Gestuften Dialog 2017 wurde bei Ergebnissen auBBerhalb des Referenzbereichs zwischen Hin-
weis und Stellungnahme unterschieden. 66 Notarztstandorte (bodengebunden) und 135 Rettungswachen
erhielten einen Hinweis aufgrund eines Ergebnisses aulRerhalb des Referenzbereichs. Bei Notarztstandorten
wurde von den schlechtesten 25 % und bei Rettungswachen von den schlechtesten 10 % eine Stellungnahme
angefordert. Dieser Unterschied ist durch die groRere Anzahl der Rettungswachen und das dort insgesamt
niedrigere Niveau der Ausrickzeiten begriindet. Demnach wurde von 23 Notarztstandorten und 13 Rettungs-
wachen eine Stellungnahme angefordert. Zwei Notarztstandorte haben nicht mitgewirkt, zwei haben keine
ausreichend erkldrenden Griinde fir die Auffalligkeit benannt.

Den Angaben der Stellungnahmen zufolge waren strukturelle Mangel der Hauptgrund fiir auffillige Ergeb-
nisse bei Notarztstandorten (Notarztin/Notarzt ist nicht am Fahrzeugstandort untergebracht und wird z. B.
zu Hause abgeholt). Zu gleichen Teilen entfielen nachfolgend die Griinde auf technische sowie bauliche/
rdumliche Griinde, seltener wurden Prozessmangel und organisatorische Mangel genannt. Bei Rettungswa-
chen stehen bauliche/rdumliche Mangel im Vordergrund. An einigen Notarzt- und Rettungsdienststandorten
war eine Kombination von mehreren Mangeln festzustellen. Es wurde insgesamt nur eine Stellungnahme mit
,qualitativ unauffallig” bewertet.

3.2.4 Leitstellenindikatoren

Fir die beiden leitstellenbezogenen Indikatoren Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle und Gesprachsannah-
mezeit bei Rettungsdiensteinsdtzen wurde fiir das Datenjahr 2019 erstmalig der Gestufte Dialog durchge-
fiihrt. Die Auslésung (und damit die Erzeugung von Hinweisen) erfolgte bei Uberschreiten des Landeswerts
im Median, die Anforderung von Stellungnahmen bei gleichzeitigem Uberschreiten des Landeswerts im
95. Perzentil. AuBerdem wurden Stellungnahmen von den Leitstellen angefordert, deren Datensatze fiir das
Datenjahr 2019 (noch) keine Ermittlung der beiden Indikatoren erméglichte. Fir beide Indikatoren wurden
Uberwiegend plausible und umfangreiche Stellungnahmen abgegeben.

Die Stellungnahmen zur Erstbearbeitungszeit enthalten heterogene Ursachen und sind teils sehr leitstel-
lenspezifisch. Ubergreifend lassen sich jedoch trotzdem die folgenden Aspekte zusammenfassen:

e Haufig vorkommende Notfallverlegungen sind mit langeren Erstbearbeitungszeiten assoziiert.
Hinweis: Um diesem Aspekt verstdrkt Rechnung zu tragen, werden ab der Jahresauswertung 2020 Ver-
legungen als Stratifizierung der Erstbearbeitungszeit dargestellt, um sowohl den Mengen-Anteil als
auch die zeitliche Beeinflussung des Gesamtergebnisses beurteilen zu kénnen (siehe hierzu auch Kapitel
2.2.2).

e Wenn im (geografischen) Bereich des anliegenden Einsatzes kein Rettungsmittel ,frei” ist, verlangert
die Abklarung des nachsten verfligbaren Rettungsmittels die Erstbearbeitungszeit (z. B. durch Anfrage
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anderer Rettungsmittel um eine Einsatziibbernahme). Dies ist nicht vorrangig durch die Leitstelle ver-
ursacht, sondern liegt in einer zum konkreten Einsatzort zur konkreten Uhrzeit nicht hinreichenden
Vorhaltung begriindet.

¢ Fehlende Ergebnisse bzw. fehlende Auswertbarkeit haben technische Ursachen, die zumindest fur Teile
des Datenjahrs 2020 lberall geldst sind.

Ein dhnliches Bild ergibt sich auch fiir die Gesprachsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsdtzen — verschiedene
leitstellenindividuelle Gegebenheiten werden in den Stellungnahmen ebenso genannt wie zwei Gbergeord-
nete Punkte:

e Eine nicht zum Anruf- bzw. Einsatzaufkommen passende Personalvorhaltung ist haufig ursachlich fir
lange bzw. rechnerisch auffillige Gesprachsannahmezeiten. Uberwiegend war das Bewusstsein hierfiir
bereits vorhanden, Verbesserung sind jedoch z. B. an Begutachtungen von Leitstellen und/oder an
Akquise bzw. Ausbildung zusatzlichen Personals gebunden. Teils schon auf den Weg gebrachte Anpas-
sungen werden rechnerisch noch nicht tiberall im vollen Umfang im Datenjahr 2020 abgebildet.

¢ Fehlende Ergebnisse bzw. fehlende Auswertbarkeit haben technische Ursachen, die zumindest fiir Teile
des Datenjahrs 2020 Uberall gel6st sind.

3.3 Eroffnung Gestufter Dialog 2020

Neben der Vollzadhligkeit der Datenlieferung, fir die 2020 der Gestufte Dialog erstmals auch mit Rettungs-
dienststandorten durchgefiihrt wird, werden fiir das Datenjahr 2020 dieselben Indikatoren wie im Vorjahr in
den Gestuften Dialog einbezogen:

e 3-1 Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle

e 3-2 Ausriickzeit

e 3-4 Gesprachsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsatzen

e 5-1 Kapnometrie/Kapnografie bei Atemwegssicherung

e 5-2 Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten

e 5-3 Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstorung

e 6-1-1 Primarer Transport akuter Myokardinfarkt: Klinik mit PCI

e 6-1-2 Primarer Transport Polytrauma: regionales/liberregionales Traumazentrum

e 6-1-4 Primarer Transport akutes zentral-neurologisches Defizit: Klinik mit Schlaganfalleinheit

e 7-3 Schmerzreduktion

Da auch 2020 das bereits bekannte Problem der automatischen Ubernahme von Erst- in Ubergabebefunde
noch nicht behoben war und daher von erneuten Stellungnahmen kein wesentlicher Erkenntnisgewinn zu
erwarten ist, werden auch im Gestuften Dialog 2020 fiir den Indikator Schmerzreduktion lediglich Hinweise
versendet.

Die Ergebnisse der meisten Qualitdtsindikatoren blieben 2020 auf dem im Vorjahr erreichten Niveau, die
Indikatoren Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung und Kapnometrie/Kapnografie bei Atemwegssiche-
rung zeigen eine Verbesserung. Da Anderungen in der Indikatorberechnung unmittelbaren Einfluss auf die
Ergebnisse haben, ist eine direkte Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen nicht tberall uneingeschrankt
gegeben (siehe Kapitel 2). Wo dies moglich ist, werden jedoch bei der Entscheidung liber die Anforderung
und bei der Bewertung von Stellungnahmen die Vorjahresergebnisse berticksichtigt. Erganzend hierzu wird
fir die Indikatoren Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten und Blutzuckermessung bei
Bewusstseinsstorung seit 2019 eine Risikoadjustierung durchgefiihrt, bei der insbesondere die Erkenntnisse
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aus den Gestuften Dialogen der Vorjahre bericksichtigt werden.

Der Gestufte Dialog wird mit insgesamt 180 Notarztstandorten, 172 Rettungswachen sowie 19 Leitstellen
er6ffnet (siehe Tabelle 39 und 40).

Referenz- Hinweis Stellungnahme
Indikator e
bereich (%) Anzahl | Anteil (%) | Anzahl | Anteil (%)
Kapnometrie/Kapnografie bei
P e/Kapnog >89,9 70 36 18 9
Atemwegssicherung
Standardmonitoring bei Notfall-
. . > 87,1 76 39 14 7
patientinnen/Notfallpatienten
Blutzuckermessung bei Bewusst-
. . > 86,2 77 40 12 6
seinsstorung
Primarer Transport STEMI: Klinik
>95,7 51 26 15 8

mit PCI

Primérer Transport Polytrauma/
schwerverletzt: regionales/Uber- >90,8 37 21 17 10
regionales Traumazentrum

Primarer Transport akutes ZND:

292,5 50 26 20 10
Klinik mit Schlaganfalleinheit

Schmerzreduktion > 86,3 72 37 - -

Tabelle 39: Auslésung des Gestuften Dialogs 2020: ratenbasierte Qualitdtsindikatoren (Notarztdaten)

Referenz- Hinweis Stellungnahme
Indikator .
bereich (mm:ss) | Anzahl | Anteil (%) | Anzahl | Anteil (%)
Ausriickzeit NA <02:03 71 37 22 11
Ausriickzeit RTW <01:19 143 47 15 5
Erstbearbeitungszeit in der
. <02:22 6 18 7 21
Leitstelle
Gesprachsannahmezeit bei
<00:06 5 15 5 15

Rettungsdiensteinsatzen

Tabelle 40: Ausldsung des Gestuften Dialogs 2020: zeitbasierte Qualitdtsindikatoren

Der Abschluss des Gestuften Dialogs fir das Datenjahr 2020 wird voraussichtlich Ende 2021/Anfang 2022
erfolgen. Die abschlieRende Darstellung und Bewertung der Ergebnisse geschieht im Qualitatsbericht des
Folgejahres.
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