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THEMEN DER ZEIT

Notfallkrankenhauser

Massive Belastungssituationen

Personalengpasse, Mangel an stationaren Versorgungskapazitaten und Patientenzuweisungen
trotz Kapazitatserschopfung — all dies betrifft laut einer aktuellen Umfrage die Mehrheit der an der
Notfallversorgung beteiligten Krankenhauser in Deutschland.

Martin Pin, Andreas Hifner, Harald Dormann, Karen Jerusalem, Christoph Dodt
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it steigender Frequenz er-
M reichten die Deutsche Ge-

sellschaft interdisziplindre
Notfall- und Akutmedizin (DGINA)
in den letzten Monaten Hinweise
aus vielen Notfallkrankenhdusern,
die auf eine landesweite schnell an-
steigende Belastungssituation in der
Notfallversorgung hindeuteten. Die
beschriebenen Aus- und auch Uber-
lastungsbeschreibungen gingen iiber
die bereits bestehende hohe Belas-
tung der Krankenhéduser unter den
Coronapandemiebedingungen  hi-
naus. Um die , Hilferufe* der Not-
fallkliniken besser einordnen zu
konnen, hat die DGINA im Juli eine
Blitzumfrage durchgefiihrt und die
Zusténde fiir einen Tag (5. Juli) de-
tailliert abgefragt. Riickmeldungen
gingen aus allen Stufen der Notfall-
versorgung und von insgesamt 362
Krankenhédusern ein. Die zentralen
Ergebnisse: Die real belegbaren
Betten lagen im Durchschnitt um
circa 18 Prozent niedriger als die
im Krankenhausplan angegebenen
Planbetten im Jahr 2021, zwei Drit-

tel der Notaufnahmen berichteten
iiber eine gefihrliche Uberbelegung
und 98,6 Prozent der Notaufnah-
men litten unter Personalmangel.
Letzteres weil einerseits pflegeri-
sche und/oder é&rztliche Stellen
nicht besetzt waren (82 Prozent)
und andererseits zusdtzlich noch in
79 Prozent Krankheitsausfille be-
ziehungsweise Quaranténefille das
Personal dezimiert hatten. Ledig-
lich funf der 362 an der Umfrage
teilnehmenden Notaufnahmen ga-
ben an, keine pflegerischen oder
arztlichen Personalengpisse zu ha-
ben (Grafik).

Umfrage bestétigt Langzeitdaten
Diese Ergebnisse bestitigen die seit
20 Monaten durchgefiihrten tégli-
chen freiwilligen Statusmeldungen
von bis zu 80 Notaufnahmen der
DGINA-Notaufnahmeampel,  die
als einziges Tool die Versorgungs-
situation von Notfallpatienten an
den teilnehmenden Notfallkliniken
tagesgenau erfasst. Die DGINA-
Ampel und die Blitzumfrage zei-
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gen, dass es nicht allein die Inten-
sivbetten sind, die von der Corona-
pandemie und dem Personalmangel
betroffen sind, sondern noch in viel
groBerem Ausmall die Normal-
stationen und die Notaufnahmen
selbst. Letztlich konnen aktuell nur
wenige der befragten Krankenhiu-
ser die im Krankenhausplan aufge-
filhrten Planbetten zur Verfligung
stellen. Die Bettenreduktion betragt
anndhernd 20 Prozent — zum Befra-
gungszeitpunkt waren mehr als
27 000 Betten in den teilnehmen-
den Hiausern nicht belegbar. Das
fithrt zu krisenhaften Uberlastungs-
situationen. Mit 58,8 Prozent hatte
der iiberwiegende Teil der befrag-
ten Notaufnahmen am 5. Juli mit
der Integrierten Leitstelle Kontakt
aufgenommen, um sich aufgrund
von Kapazititserschopfung zeit-
weise ,,abzumelden. Fast alle der
Notaufnahmen (94,4 Prozent) beka-
men trotz gemeldeter Kapazitits-
erschopfung weitere Patienten zu-
gewiesen.

Dieser Umstand zeigt die ange-
spannte Lage ganzer Regionen, die
weit iiber punktuelle Uberlastungs-
situationen einzelner Krankenhdu-
ser hinausgeht (7abelle). Die Not-
aufnahmen konnen viele Patienten,
die stationdr aufgenommen werden
miissen, nicht mehr zeitnah abver-
legen. Dieser sogenannte ,,Exit-
Block® bedingt einen Patientenstau,
fiihrt zu verzogerter Diagnostik und
Behandlungsabldufen und gefahr-
det die Patientensicherheit. Von al-
len befragten Notaufnahmen gaben
304 (84 Prozent) einen Exit-Block
an. Anndhernd 40 Prozent der Kli-
niken haben am Tag der Blitzum-
frage Patienten wegen Bettenman-
gels an ein anderes Krankenhaus
verlegen miissen. Das bedeutet eine



zusétzliche Belastung des Ret-
tungsdienstes, dessen Kapazitéten,
die aktuell ebenfalls durch Infektio-
nen und Quarantidne des Personals
ausgediinnt sind, fiir diese zusitz-
liche Aufgabe nicht ausgelegt sind.
Zudem miissen die Notfallmedizi-
ner Behandlungen priorisieren und
konnen die gesetzliche Anforde-
rung, fiir jeden Patienten eine ange-
messene und zeitnahe Behandlung
zu veranlassen, nicht mehr garan-
tieren. In der aktuellen Situation der
BettenschlieBungen in Hausern der
Notfallversorgung ist eine geordne-
te Bettendisposition so nicht mehr
moglich und wird sich auch auf die
Patienten, die dringlicher Behand-
lung bediirfen, aber nicht als Not-
fall in das Krankenhaus aufgenom-
men werden, auswirken (wie zum
Beispiel dringlich OP-bediirftige
Tumorpatienten).

Das AusmaB des Exit-Blocks in
der Notaufnahme ist somit als
wichtiger Surrogat-Parameter fiir
die ressourcenabhingige Leistungs-
fahigkeit des Krankenhauses anzu-
sehen. Die Umfrage zeigt auch,
dass die Betrachtung der Situation
der Notaufnahmen sehr sensitiv
erfassen ldsst, unter welcher Belas-
tung das gesamte Gesundheits-
system aktuell arbeitet. Da sich der
Zufluss der Patienten nicht mehr
nennenswert reduziert, der Abfluss
aber massiv behindert ist, sind die
Notaufnahmen von dem Betten-
mangel in besonderem Mafe be-
troffen und das ohnehin belastete
Personal wird stark iiberfordert.
Aus Sicht der DGINA zeigen die

LeveI 3 — hohes Patientenaufkommen,
noch keine Uberlastung/kein Overcrowding (27,1 %)

mit gefahrlichem Overcrowding (6,6 %)
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100,0 %
80.0% 82,3 %
60,0 % -
40,0 %

20,0 %

79,3 %

Aktuelle Personalengpisse in der Notaufnahme? (Pflege und/oder Arzte, Mehrfachauswahl moglich)

75,4 %

49

0,0 %
Ja, aufgrund von
unbesetzten
Stellen

Ja, aufgrund von
Ausféllen wegen
Coronainfektion

Ja, aufgrund
sonstiger
Krankheitsausfalle

Nein, kein
Personalausfall/
-mangel

Sonstiges

Ergebnisse, dass sich die Belastung
nicht allein auf den Intensivstatio-
nen messen ldsst, sondern eine Ge-
samtbetrachtung der Krankenhdu-
ser erforderlich ist. Die Erfassung
der Situation in der Notaufnahme
spiegelt diese Gesamtsituation be-
sonders klar wider.

Zeitnahe MaBnahmen nétig

Fiir eine ressourcenbasierte Steue-
rung der Gesundheitsversorgung
miissen die Belastungen der Not-
fallkliniken spezifisch und kontinu-
ierlich erfasst und berichtet werden,
um eine bessere Ressourcensteue-
rung zu erreichen. Die von der
DGINA etablierte Notaufnahme-
ampel kann als ein gelungener
Modellversuch angesehen werden.
Mit begrenztem Aufwand wird ein
klares Bild iiber die Versorgungs-
situation von Notfallpatienten ge-
wihrleistet. Die gesetzliche Anfor-
derung, dass die Akutversorgung

Antell ZNAs mit

Level Anzahl
Personalengpassen

124 123
(34,3 %) (99,2 %)
238 236
(65,7 %) (99,2 %)

Level 6 — extrem hohes Patientenaufkommen

TABELLE

Crowding-Situation in den Notaufnahmen

Anteil ZNAs mit
Exit-Block

100
(81,3 %)

226
(95,0 %)

von Notfallpatienten immer ge-
wihrleistet sein muss, muss durch
Zuordnung ausreichender Ressour-
cen fiir die Notfallversorgung durch
den Gesetzgeber erreicht werden.
Auf Basis ihrer Blitzumfrage sieht
es die DGINA als vordringlich an,
Bettenkontingente fiir Notfallpa-
tienten auf Intensiv, IMC- und Nor-
malstationen zu garantieren. Eine
Kapazitétserschopfungsmeldung
wie von der Mehrheit der Notfall-
versorgungskrankenhéduser ist mit
dem gesetzlichen Auftrag der Not-
fallversorgung nicht vereinbar. Fiir
eine Erschopfung der Bettenkapa-
zitdt missen Rettungsdienst und
Krankenhduser Pléine erstellen, die
die Notfallversorgung aufrechter-
halten und Exit-Blocks vermeiden
helfen. Besonderer Wert muss da-
bei auf die ausreichende Personal-
ausstattung gelegt werden, die
auch Personalausfallkonzepte in
Pandemiesituationen mit einbe-
rechnet. Die aktuelle Uberlastungs-
situation in der Notfallversorgung
demonstriert die Notwendigkeit ei-
ner koordinierten vorausschauen-
den Planung der gesamten Notfall-
versorgungskette.

I Zitierweise dieses Beitrags
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eTABELLE 1 eTABELLE 2

Crowding-Situation in der Notaufnahme in den letzten 24 Stunden

Level
0,8%

Level 3 — hohes Patientenaufkommen, noch keine Uberlastung/kein Overcrowding 2711 %

14,6 %
Level 6 — extrem hohes Patientenaufkommen mit gefahrlichem Overcrowding 6,6 %
Gesamt 100 %

23
98
161
53
24
361

Gesamtanzahl Exit Block?

Ja 84,0 %
Nein 16,0 %
Gesamt 100 %

304
58
362

STABELLE 3 eorAPK |

Exit Block-Griinde (Mehrfachnennungen maglich)?

T T
Abverlegung auf Normalstation aufgrund Bettenmangel 86,5 %
verzogert
Abverlegung auf IMC aufgrund Bettenmangel verzogert 48,3 % 175
Abverlegung auf Intensiv aufgrund Bettenmangel verzégert 53,6 % 194
Verlegung in externe Kliniken aufgrund Bettenmangel 379% 137
erforderlich
Trifft nicht zu, da kein Exit-Block vorhanden 94 % 34
Sonstiges 10,8 % 39

Information der Integrierten Leitstelle liber

Kapazitatserschopfung in den letzten 24 h (,Abmeldung“)?
70,0 % A
60,0 % -
50,0 % -
40,0 % -|
30,0 % -
20,0 % -|
10,0 % -

0,0 % -

58,8 %

Ja Nein

A3
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