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Sicherheit durch System - Moderne Konzepte
fiir die Kindernotfallversorgung von morgen

Der Wandel der Kindernotfallversorgung im Laufe der letzten Jahrzehnte ldsst sich
eng mit dem umfassenden Strukturwandel der Krankenhauslandschaft in Deutsch-
land seit den friihen 1990er |ahren verknipfen. Seit diesem Zeitraum ist ein konti-
nuierlicher Prozess der Bettenreduktion und Konzentration von Versorgungsange-
boten zu beobachten, der maRgeblich durch gesundheitspolitische Reformen und
wirtschaftliche Steuerungsmechanismen geprdagt wurde. Die Zahl der Krankenhdu-
ser, auch Kinderkliniken, sank von 2.411 im Jahr 1991 auf rund 1.887 im Jahr 2021,
wahrend sich die Bettenkapazitdat um etwa ein Drittel verringerte [1]. Wesentliche
Treiber dieser Entwicklung waren StandortschlieBungen und Zusammenlegungen
von Krankenhdusern sowie die Einflihrung des diagnosebezogenen Fallpauschalen-
systems (DRG), das Effizienz und Auslastung starker in den Mittelpunkt der Kran-
kenhaussteuerung riickte [2]. Parallel dazu verkiirzten sich die Verweildauern deut-
lich, was eine hohere Fallzahl bei geringeren stationdren Kapazitdten ermdglichte
[3,4]. Besonders ausgeprdgt zeigt sich dieser Strukturwandel in der Kinder- und
Jugendmedizin, in der seit 1991 zahlreiche padiatrische Fachabteilungen geschlos-
sen oder zusammengelegt wurden und die Bettenkapazitat seitdem um rund 40%
gesunken ist [5].

Vor diesem Hintergrund haben sich Kindernotaufnahmen in Deutschland als zentra-
le Schnittstellen der akuten padiatrischen Versorgung etabliert. Sie sind durch eine
hohe Inanspruchnahme, ein breites Krankheitsspektrum und komplexe interdiszi-
plindre Anforderungen geprdgt. |dhrlich werden Millionen Falle in Notaufnahmen
behandelt, darunter ein relevanter Anteil von Kindern und Jugendlichen, die haufig
ohne Kontakt zur pra-hospitalen ambulanten Struktur wie einem Kinderarzt oder
Rettungsdienst, meist aufgrund weniger dringlicher Beschwerden wie Infektionen
oder abdomineller Symptome vorgestellt werden, wdhrend lebensbedrohliche
Zustdnde vergleichsweise selten sind [6].

Strukturelle Liicken in der flichendeckenden Vorhaltung fachspezifischer Kinder-
notaufnahmen zwingen zur Verlagerung der Notfalle in Interdisziplindre Notaufnah-
men. Dort verscharfen personelle Engpdsse die Situation, da die notwendige
umfassende pddiatrische Expertise im allgemeinen Notfallbetrieb oft nicht kom-
pensiert werden kann.

Uber ihren Kernauftrag hinaus fungieren Notaufnahmen - ob pidiatrisch oder inter-
disziplindr - zunehmend als strukturelles Auffangbecken fiir Defizite im ambulanten
Sektor. In diesem Spannungsfeld gewdhrleisten spezialisierte Kindernotaufnahmen
weit mehr als nur eine bloRe Stabilisierung: Durch ihre fachspezifische Triage und
die enge Vernetzung mit weiteren Disziplinen stellen sie eine altersgerechte Konti-
nuitdt der Versorgung sicher. Dieser essenzielle Beitrag zur SchlieBung von Versor-
gungsliicken ist auch der Grund, warum Reformmodelle wie Integrierte Notfallzen-
tren (INZ) derzeit verstérkt in den Fokus riicken [7, 8].

Im Kontext dieser strukturellen und organisatorischen Verdnderungen gewinnt die
Qualitatssicherung unter besonderer Berlicksichtigung der Bedirfnisse in der
pddiatrischen Akutversorgung zunehmend an Bedeutung.
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Insbesondere Ansdtze wie der Pad(PR_E-)AUD2IT-Algorithmus stellen ein struktu-
riertes Instrument und Leitfaden zur Versorgung nicht-traumatologisch kritisch
kranker Kinder im Schockraum dar. Durch die Weiterentwicklung des (PR_E-)
AUD2IT Algorithmus kénnen die expliziten Bediirfnisse fiir kritisch kranke Kinder in
erfahrene und weniger erfahrene Schockraumteams von Kindernotaufnahmen bis
hin zu Interdisziplindaren Notaufnahmen etabliert werden [9, 10].

In der strukturierten Vorbereitungsphase (,,Zero Survey“) des Algorithmus, getrig-
gert durch einheitliche Alarmierungskriterien und prahospitalen Informationen
[11,12] wird die friihzeitige Aktivierung von pddiatrischen Schockraumteams und
Prozessen gestartet.

Mit Ankunft des kritisch kranken Kindes erfolgt die Ubergabe anhand des ,SINN-
HAFT“-Schemas, welches die 5-Second-Round vorsieht und unter Nutzung des
padiatrischen Blickdiagnose Dreiecks, in der folgenden Primary Survey Phase das
fiihrende Problem nach dem ABCDE-Schema (ABCDE: Atemwege - Beatmung -
Kreislauf - neurologisches Defizit - Exploration) identifiziert und adressiert. Ziel ist
die friihzeitige Identifikation vital bedrohlicher Zustdnde anhand von den ABCDE-
Problemen und dem fiihrenden Leitsymptom, eine standardisierte Initialversor-
gung, sowie die Unterstlitzung einer leitlinienorientierten und reproduzierbaren
Versorgungsstruktur [10].

Durch die zwischen den Versorgungsphasen etablierten Team-Time-Outs und De-
briefings am Ende der Schockraumbehandlung, gelingt die Teamkoordination
(wahrend der pédiatrischen Versorgung) im interprofessionellem und interdiszipli-
ndrem Team nach den Prinzipen des Crew Resource Managements. SchlieRlich for-
dern dieser Ansatz und Analyse im Team die systemischen und organisatorischen
Optimierungen von Prozessen innerhalb der Institution. Die (PR_E-)AUD2IT Umfra-
gen im Bereich der Kinderschockraumversorgung zeigen dabei regelmaRig systemi-
sche Herausforderungen und Defizite wie fehlende Standardisierung, Ausbildung in
der pddiatrischen Notfallversorgung, unklare Verantwortlichkeiten und Dokumen-
tationsliicken [13]. Der Ansatz zielt daher auf eine verbesserte Transparenz und
Strukturierung von Abldufen ab, um eine stabile und konsistente Versorgung
kritisch kranker Kinder im Schockraum sicherzustellen und die Grundlage fiir padia-
trische Notfallmedizinausbildungskonzepte zu bilden.

Insgesamt verdeutlicht die Entwicklung von der strukturellen Krankenhausreform
tiber die aktuelle Ausgestaltung der Kindernotaufnahmen bis hin zu qualitéts-
sichernden Konzepten wie dem P3ad(PR_E-)AUD2IT, die zunehmende Bedeutung
strukturierter Prozesse in einer sich verdichtenden und spezialisierenden Versor-
gungslandschaft.
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