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bei der Arbeit
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Die Zentrale Notaufnahme als
Kompetenzzentrum an einem Uni-
Klinikum: Das Aachener Modell

Am Universitdtsklinikum Aachen wurde die Notauf-
nahme zum 1.1.2005 als eigenstdndige, fachiiber-
greifende Einheit reorganisiert und unter eine eigen-
stdndige Leitung gestellt. Unser Beitrag stellt diese
Einrichtung vor und skizziert wesentliche Elemente
der Arbeit in einer zentralen interdisziplindren Not-
aufnahme an einem Universitdtsklinikum.

ie Behandlung der Notfallpatienten erfolgt nach einer

Dringlichkeitseinschdtzung und Fachzuordnung in
enger Abstimmung mit den Fachkliniken des Universitéts-
klinikums. Diese werden ggf. zur Behandlung noch in der
Notaufnahme hinzugezogen. Streng nach den Leitlinien der
Fachgesellschaften wurden Behandlungsrichtlinien in der
Zusammenarbeit der Notaufnahme mit den Fachkliniken
erarbeitet. Diese m{inden schlieBlich in Kooperationsmo-
dellen wie der fachiibergreifenden Polytraumaversorgung
und der Einrichtung einer Chest Pain Unit (Brustschmerz-
Zentrum), um die Versorgung der Patienten weiter zu
optimieren. Gleichzeitig erfolgt die betriebswirtschaftliche
Abbildung einer Notaufnahme in einem modularen System.
Im Rahmen von ,Planen — Buchen — Bezahlen“ miissen
in Anspruch genommene Ressourcen bezahlt und eigene
Leistungen in Rechnung gestellt werden.

Insgesamt ist die Notaufnahme in einem Klinikum der Ma-
ximalversorgung mit einem modularen System eines der
elementaren Module zur Sicherstellung einer effizienten
Patientenversorgung auf hdchstem medizinischem Niveau
unter gleichzeitiger Beriicksichtigung und Schonung der
wirtschaftlichen Ressourcen.

Nach entsprechender vorbereitender Planung wurde zum
1.1.2005 am Universitdtsklinikum Aachen die interdiszip-
lindre Notaufnahme als eigenstdndige, fachiibergreifende
Einheit etabliert und unter eine autarke Leitung gestellt.
Insgesamt werden in der Notaufnahme jéhrlich ca. 41.000
Patienten (2006) behandelt.

Dringlichkeitseinschdatzung und Erstbeurteilung
Zeit ist in der Notfallversorgung ein sehr wichtiger Faktor.
Wenige Minuten kénnen entscheidend fiir die Rettung eines
Menschenlebens sein. Vom Schweregrad eines Falles wer-
den deshalb die Dringlichkeit und damit gegebenenfalls auch
die Wartezeit bis zum Beginn der medizinischen Behandlung
abhéngig gemacht. AuBerdem hat der Betrieb einer Notauf-
nahme unterschiedliche, nicht zu planende StoBzeiten und
bestimmte Kriterien zu berticksichtigen, z.B.:

* Artund Schwere der Erkrankung

 Allgemeinzustand des Patienten

e momentane Auslastung des jeweils zustdndigen Arztes
e Zwischenfdlle im stationdren Bereich

* Anzahl der freien Untersuchungseinheiten

Um die Dringlichkeit fiir die Beschéftigten und die Patienten
in der Notaufnahme kenntlich zu machen, wurden Farbcodes
festgelegt. Im Moment der Aufnahme wird dem Patienten von
einem Facharzt mit fundierten notfallmedizinischen Kenntnis-
sen ein entsprechender Code zugewiesen. Der Schweregrad
des Falles und die Dauer der mdglichen Wartezeiten leiten
sich daraus, wie bei der Manchester-Triage, Italian-Triage oder
anderen Systemen zur Dringlichkeitseinschdtzung, ab.
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Es sind die schwersten Falle mit un
barer Gefahr. Wir stoppen die laufi
Tatigkeiten und konzentrieren unsa
gung des Patienten unter Einsatz alle
stehenden Mittel.
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Die Beeintrachtigung oder Verlet-

zung erfordert schnelle Versorgung.

Wir bemiihen uns, die Wartezeit auf ein Minimum zu
reduzieren.

S o S o S

Die Behandlung ist aufschieb-

bar, es besteht Behandlungs-

bedarf, aber keine akute Gefahr. Eine Versorgung erfolgt
nach den dringlicheren Féllen. Daraus ergeben sich fiir
Sie Wartezeiten. Wir sind bemtiht, diese so kurz wie
moglich zu halten.

Abb. 2: Informationsposter fiir Patienten

Auf eine genaue Festlegung von Behandlungszeiten wird
hierbei verzichtet. Fiir die Patienten der Notaufnahme am
Universitdtsklinikum Aachen gilt:

ca. 6 % sind schwerst krank oder polytraumatisiert,

ca. 28 % sind mittelschwer bis schwer kranke Patienten,

ca. 60% der Patienten knnen ambulant behandelt werden,
ca. 40 % der Patienten werden stationdr aufgenommen.

Besondere Wertschdtzung erféhrt in Aachen die interdiszip-
lindre Patientenversorgung. Dies zeigt sich besonders bei
der Polytraumaversorgung und der Behandlung des akuten
Brustschmerzes.

Polytraumaversorgung

Der Polytraumaschockraum am Universitdtsklinikum
Aachen wird in enger Kooperation mit allen an der Schwer-
verletztenversorgung beteiligten Kliniken betrieben. Er
ist rdumlich angegliedert an die Klinik fiir radiologische
Diagnostik und bietet in allen Bereichen modernsten me-
dizinischen Standard (Beatmungsgerdt, Monitoring/Defi-
brillation, digitales Rontgen, Computertomographie). Der
Verletzte wird entsprechend den aktuellen Richtlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) von
einem interdisziplindren Team behandelt, dessen Zusam-
mensetzung bereits im Vorfeld bei der Anmeldung durch
den Notarzt genau auf seine Verletzungen abgestimmt
wird. Die Stabilisierung des Patienten und evtl. notwen-
dige, akut lebensrettende Eingriffe werden bereits im
Schockraum durchgefiihrt. Die Weiterversorgung erfolgt
dann im benachbarten Operationssaal und/oder auf der
Intensivstation. Dank der optimalen Voraussetzungen und
eingespielten Teamarbeit aller Spezialisten (je nach Situati-
on konnen bis zu acht Fachabteilungen beteiligt sein) geht
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Abb. 3: Es geht
um jede Minute:
Einlieferung eines
Patienten
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Abb. 4: Wagen-
halle der Notauf-
nahme am UK
Aachen
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keine Minute verloren. In den ersten fiinf Monaten des
Jahres 2007 musste das Schockraumteam am Universitéts-
klinikum Aachen bereits 134-mal tétig werden (im Schnitt
ca. 27-mal im Monat).

Chest Pain Unit (CPU)

Dem akuten Thoraxschmerz kommt eine besondere medi-
zinische Bedeutung zu. Ihm konnen zahlreiche Krankheits-
bilder zugrunde liegen, die unterschiedlichen Teilgebieten
der Medizin entstammen: akutes Koronarsyndrom, My-
okarditis, Pneumothorax, Endokarditis, Dissektionen der
Aorta und der supraaortalen GefdBe, Lungenembolie, Bron-
chitiden und Pneumonien sowie rhythmologische Erkran-
kungen und vertebragene/spondylogene Erkrankungen.
Somit sind im Wesentlichen folgende Teilgebiete an der
Behandlung dieser Krankheitsbilder beteiligt: Kardiologie,
Herz- und Thoraxchirurgie, Angiologie, Gefdchirurgie,
Pneumologie, Orthopéddie und Notfallmedizin/Intensiv-
medizin. Besonders kritisch ist, dass fiir die erstgenannten
Krankheitsbilder eine rasche und effiziente Diagnostik und
Therapie innerhalb der ersten Stunde nach dem heutigen
aktuellen wissenschaftlichen Standard einzuleiten ist. Die
Summe der in Frage kommenden kardiovaskuldren Erkran-
kungen sowie deren effiziente differenzialdiagnostische Ab-
grenzung gegen die iibrigen genannten Krankheitsbilder
hat zum Konzept der Chest Pain Unit gefiihrt. Ziel ist es,

e P e |

die Expertise aus maximalem Fachwissen und dadurch
bedingtem raschem und effizientem Handeln direkt an die
Aufnahmestelle des Krankenhauses zu verlegen.

Durch eine effizientere Diagnostik und durch kompetentes
Personal werden die zeitlichen Abldufe gestrafft (z.B. ,Door-
to-Balloon-time“). Des Weiteren erfolgt eine inhaltlich
bessere Diagnostik mit differenzierten Abldufen (klinische
Untersuchung, Labor, Echokardiographie, CT, Rhythmus-
diagnostik) insbesondere in der Abgrenzung von akutem
Koronarsyndrom, Aortendissektion, Lungenembolien und
Synkopen, womit jeweils erhebliche therapeutische Konse-
quenzen verbunden sind. So kénnen die Patienten entspre-

chend den internationalen Leitlinien rasch auf der Aufnah-
mestation versorgt werden. Darauf aufbauend erfolgt eine
differenzierte und effiziente Weiterleitung in die einzelnen
Einheiten und Fachkliniken (Herzkatheter, Intensivstation,
Intermediate Care, konservative und operative Kliniken).

Weiterhin kénnen die Patienten, bei denen eine akute be-
drohliche Erkrankung ausgeschlossen wurde, rasch und
unmittelbar wieder in die ambulante Versorgung des zu-
weisenden Kollegen zurtickgeleitet werden, um dort andere
Ursachen elektiv abkldren und therapieren zu kénnen. Dies
stellt insbesondere in den akuten Krankheitsféllen auBerhalb
der reguldren Dienstzeiten einen enormen Gewinn dar.

Die CPU am UK Aachen wurde im September 2006 in-
nerhalb der zentralen Notaufnahme eingerichtet. Einer
der vorhandenen Schockrdume wurde dazu von zwei auf
drei Monitorpldtze erweitert. [n Zusammenarbeit zwischen
der Medizinischen Klinik I (Kardiologie) und der Notfall-
aufnahme ist eine fachgerechte &drztliche Versorgung im
24-Stunden-Dienst sichergestellt. Seitdem werden im
Monat — mit steigender Tendenz — durchschnittlich mehr
als 250 Patienten in der Chest Pain Unit versorgt. 55%
der Patienten werden stationdr aufgenommen, bei den
verbleibenden 45% konnen die Beschwerden nach dem
Ausschluss gravierender Erkrankungen im weiteren Verlauf
ambulant abgekldrt werden.

Betriebswirtschaftliche Abbildung

Leider ist die ambulante Versorgung an Krankenhdusern
in der Bundesrepublik Deutschland fast flichendeckend
unterfinanziert. In Aachen werden die Leistungen fiir die
ambulanten Patienten in Form von Einzelziffern im Ein-
heitlichen Bewertungsmafstab (EBM) der Kassenérztlichen
Vereinigung {ibermittelt. Nach entsprechender Kiirzung
durch die Kassenérztliche Vereinigung verbleibt ein durch-
schnittlicher Erlds von ca. 17 € (2006) pro ambulantem Pa-
tienten, inklusive Rontgen- und Laborleistungen, sofern die-
se anerkannt werden. Dem gegentiber stehen durchschnitt-
liche Kosten von ca. 40 € pro ambulantem Patienten, so
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dass sich bei 24.600 ambulanten Patienten/Jahr (2006)
ein vorgeplantes Defizit von ca. 500.000 € per annum im
ambulanten Bereich der Notfallversorgung ergibt.

Im stationdren Sektor einer deutschen Notaufhahme sieht
es auf den ersten Blick — wirtschaftlich gesehen — nicht viel
besser aus. Die DRG-Erlése werden ndmlich grundsitzlich
den bettenfiihrenden Fachkliniken zugeordnet. Jedoch
nehmen die Krankenkassen bei Krankenhdusern, die nicht
an der Notfallversorgung teilnehmen, einen Vorwegabzug
(Minderungsbetrag der Krankenkassen) von 50 € pro sta-
tiondrem DRG-Fall des gesamten Hauses vor. Diese 50 €
werden am Universitdtsklinikum Aachen der Notaufnahme
als Grundfinanzierung zugeschrieben.

Zur ,verursacherbezogenen“ Finanzierung der verblei-
benden Kosten der Notaufnahme erfolgte in Aachen eine
Erstellung von internen Verrechnungsmodellen mit ,,Pro-
dukten“ der Notaufnahme. Diese bestehen aus dem Preis
flir die stationdre Aufnahme eines Patienten von zur Zeit
77,40 € sowie dem Preis fiir eine Uberwachungsstunde in
der Aufnahmestation von zur Zeit 18,13 €.

Diesen Preisen liegt eine penible Berechnung unter Ber{ick-
sichtigung aller Kosten fiir Personal (Arzte, Pflegedienst),
Material, Logistikcenter/medizinische Infrastruktur und
medizinischer Diagnostik zugrunde. Hierbei miissen auch
die Kosten zwischen der Aufnahmestation und der restli-
chen Notaufnahme moglichst exakt abgegrenzt werden.
Die oben genannten Preise werden dann der aufneh-
menden Fachklinik in Rechnung gestellt und von dieser
aus dem DRG-Erl6s bezahlt. Die Fachkliniken erwarten
dementsprechend einen schonenden Umgang mit den
entsprechenden Ressourcen durch die Notaufnahme.

=

Abb. 5: Hubschrauberlandeplatz

Fazit

Im modularen universitdren Krankenhaus der Maximalver-
sorgung hat sich die Notaufnahme am Universitdtsklinikum
Aachen als eines der elementaren Module etabliert. In en-
ger Zusammenarbeit mit den Fachkliniken kann in der kli-
nischen Notfallmedizin eine effiziente Patientenversorgung
auf hochstem medizinischem Niveau sichergestellt werden.
Durch die gleichzeitige betriebswirtschaftliche Abbildung
der Tédtigkeiten der Notaufnahme und deren Kontrolle
durch die Fachkliniken wird ein schonender Umgang mit
den wirtschaftlichen Ressourcen des gesamten Hauses ge-
wihrleistet. |

8-2007 | 30.)ahrgang | Rettungsdienst | 823

ZUM THEMA RETTUNGSDIENST -

Niemoller + Abel

1311



