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Vorwort
Liebe Leserin, lieber Leser,

nachdem wir im letzten Qualitdtsbericht bereits auf die Novellierung des Rettungsdienstgesetzes hinge-
wiesen haben, ist diese am 25.07.2024 mit Veroffentlichung im Gesetzblatt in Kraft getreten. Die Regelun-
gen zur externen Qualitatssicherung und zur SQR-BW als zentrale Stelle, die in Baden-Wirttemberg fir die
Qualitatssicherung im Rettungsdienst verantwortlich ist, wurden umfassend Uberarbeitet, erweitert und pra-
zisiert. Als nun standiges Mitglied des Landesausschusses fiir den Rettungsdienst wurde die Bedeutung der
Stelle und der Qualitatssicherung fiir den Rettungsdienst hervorgehoben. Einen der Schwerpunkte bei der
Novellierung des Rettungsdienstgesetzes bildet das Thema Planung. Basierend auf sehr konkreten Erkennt-
nissen, die man aus einem Forschungsprojekt zur Verbesserung rettungsdienstlicher Planung mit Hilfe von
Simulations- und Optimierungsmethoden sowie einem wissenschaftlichen Ansatz, der den individuellen Ver-
sorgungsbedarf der Patientin bzw. des Patienten in den Mittelpunkt der Planung stellt, gewonnen hat, wurde
im Rettungsdienstgesetz die Abkehr von der bisherigen Hilfsfrist als alleinige Planungsgrundlage hin zu einer
bedarfsorientierten Sicherstellung der Patientenbediirfnisse vollzogen. Diese aus unserer Sicht sehr zentrale
Anderung im Rettungsdienstgesetz birgt durch die erstmalige Orientierung am Patientenbedarf — wie jeder
Paradigmenwechsel — Chancen und Unwagbarkeiten. Grundlage sind die sogenannten Notfallkategorien, mit
Hilfe derer auf Basis zahlreicher Vitalparameter und Behandlungsintensitdten retrospektiv beurteilt werden
kann, wie dringlich Patientinnen und Patienten tatsdchlich die Hilfe des Rettungsdienstes benétigt hatten. Auf
Basis dieses echten (rtickwirkend ermittelten) Bedarfes kann die Planung fiir das Folgejahr aufbauen und so-
mit viel naher an der medizinischen Wirklichkeit orientiert werden als tiber eine Hilfsfrist. Diese retrospektive
Zuordnung zu Notfallkategorien kann nur bei Vorhandensein einer umfangreichen datengestitzten Doku-
mentation und Auswertungsmoglichkeit erfolgen. Damit ist Baden-Wiirttemberg aufgrund der tiber 10-jahri-
gen Erfahrung in der tragerUbergreifenden rettungsdienstlichen Qualitdtssicherung das einzige Bundesland
in Deutschland, welches auch Uber die Grundlage verfiigt, einen solch innovativen Weg zu beschreiten. Die
SQR-BW war daher auch zentral an der Entwicklung der Notfallkategorien beteiligt. Diese sollen in diesem
Jahr in der Giberarbeiteten Rettungsdienstplan-Verordnung veroffentlicht werden.

Die Bedeutung einer externen Qualitatssicherung im Rettungsdienst wird auch durch viele andere Bundeslan-
der gesehen. Fast alle Bundeslander haben daher in den letzten Jahren intensiv in einer Arbeitsgruppe mit-
gewirkt, deren Ziel die Entwicklung bundesweit vergleichender Qualitdtsindikatoren im Rettungsdienst dar-
stellt. Im April 2025 wurde mit der Ver6ffentlichung dieser konsentierten landeriibergreifenden Indikatoren
ein erster wichtiger Meilenstein erreicht. Wir sind sehr gespannt auf die ersten Ergebnisse der Auswertung.

Leider kdnnen wir zu unseren im letzten Qualitatsbericht ausfiihrlich geschilderten Problemen mit den in Ba-
den-Wirttemberg eingesetzten digitalen Erfassungssystemen fir Notfalleinsatze Gber keine bahnbrechende
Entwicklung berichten. Einige logische Fehler und Unwagbarkeiten beim Datenexport wurden zwar korrigiert,
teilweise fuhrten die Korrekturen aber zu neuen Problemen insbesondere beim Export, aufgrund derer wir
mehrere Qualitatsindikatoren nur mit eingeschrankter Aussagekraft bewerten kénnen. Aufgrund dieser und
anderer Bedirfnisse haben wir uns Ende 2024 gemeinsam mit der DIVI auf den Weg gemacht zu einer um-
fassenden inhaltlichen Uberarbeitung des MIND. In diesem Zusammenhang wollen wir durch zielgerichtete
Anpassungen dazu beitragen, einerseits fortbestehende Exportprobleme zu I6sen und andererseits bekannte
Verstandnisprobleme im Zusammenhang mit der Dokumentation an sich zu entscharfen. Auch zu diesem
Thema werden wir im nachsten Jahr ausfihrlicher berichten kdnnen.

Wie schon in den letzten Jahren sind im vorliegenden Bericht die zusammengefassten Ergebnisse des Landes
und der einzelnen Rettungsdienstbereiche Baden-Wirttembergs dargestellt.
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Wir — das gesamte Team der SQR-BW — wiinschen |hnen eine angeregte, spannende und erkenntnisreiche
Lektire unseres Qualitdtsberichts 2024 und danken allen Beteiligten am Rettungsdienst von Baden-Wiirt-
temberg flr die gute Zusammenarbeit. Wie in den Vorjahren gilt ein ganz besonderer Dank allen Mitgliedern
unserer Fachgruppen, die uns auch 2024 mit grofem Engagement unterstiitzt haben.

Stuttgart, im Juli 2025

Dr. med. Joachim Koster
Leiter der SQR-BW
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Abkiirzungsverzeichnis

ASS Acetylsalicylsdure

AVRD Arztliche Verantwortliche Rettungsdienst/Arztlicher Verantwortlicher Rettungsdienst
BW Baden-Wiirttemberg

BWS Brustwirbelsdule

CHR 11 Christoph 11 — Villingen-Schwenningen

CHR 22 Christoph 22 — Ulm

CHR 41 Christoph 41 — Leonberg

CHR 43 Christoph 43 — Karlsruhe

CHR 45 Christoph 45 — Friedrichshafen

CHR 51 Christoph 51 — Stuttgart

CHR 53 Christoph 53 — Mannheim

CHR 54 Christoph 54 — Freiburg

COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease

DIVI Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin e. V.
DRK Deutsches Rotes Kreuz

EKG Elektrokardiogramm

etCo, endtidaler Kohlenstoffdioxid-Partialdruck
GCS Glasgow Coma Scale

HWS Halswirbelsaule

ICB intracerebrale Blutung

ILS Integrierte Leitstelle

ITH Intensivtransporthubschrauber

ITW Intensivtransportwagen

KTW Krankentransportwagen

LARD Landesausschuss fir den Rettungsdienst

LWS Lendenwirbelsdule

MANV Massenanfall von Verletzten

MEES Mainz Emergency Evaluation Score

MIND Minimaler Notfalldatensatz

M-NACA siehe Glossar

NA Notarztin/Notarzt

NACA National Advisory Committee for Aeronautics
NASF selbstfahrende Notéarztin/selbstfahrender Notarzt
NAW Notarztwagen

NEF Notarzteinsatzfahrzeug
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NEWS2
NRS
PCI
qSOFA
ROSC
RR.,
RTH
RTW
SAB
Sp0,
SQR-BW

Ssw
TIA

ZKS

ZND

ZNS

ZV (-D/P/Q)
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National Early Warning Score 2

numerische Ratingskala

perkutane Koronarintervention

quick Sequential Organ Failure Assessment Score

Wiederkehr des Spontankreislaufs (return of spontaneous circulation)
systolischer Blutdruck (nach Riva-Rocci)
Rettungstransporthubschrauber

Rettungswagen

Subarachnoidalblutung

pulsoxymetrisch gemessene Sauerstoffsattigung

Stelle zur tragertbergreifenden Qualitatssicherung im Rettungsdienst
Baden-Wirttemberg

Schwangerschaftswoche

transitorische ischamische Attacke

Zentrale Koordinierungsstelle fir Intensivtransporte
zentral-neurologisches Defizit

zentrales Nervensystem

Zielvereinbarung (Dokumentation/Protokollprifung/Qualitat)
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Abkiirzungen Rettungsdienstbereiche

AA
BB
BC
BL
BOS
cwW
EM
ES
FDS
FR
GP
HDH
HN
KA
KN
KUN
LB
LO
MA
MOS
0G
PF
RA
RN
RT
RW

SHA
TBB
TU
TUT
uL
VS
WN
WT

Ostalbkreis

Boblingen

Biberach

Zollernalbkreis
Bodensee-Oberschwaben
Calw

Emmendingen

Esslingen

Freudenstadt
Freiburg/Breisgau-Hochschwarzwald
GOppingen

Heidenheim

Stadt- und Landkreis Heilbronn
Stadt- und Landkreis Karlsruhe
Konstanz

Hohenlohekreis
Ludwigsburg

Lorrach

Mannheim
Neckar-Odenwald-Kreis
Ortenaukreis

Stadt Pforzheim/Enzkreis
Mittelbaden
Heidelberg/Rhein-Neckar
Reutlingen

Rottweil

Stuttgart

Schwabisch Hall
Main-Tauber-Kreis
Tubingen

Tuttlingen
Ulm/Alb-Donau-Kreis
Schwarzwald-Baar-Kreis
Rems-Murr-Kreis

Waldshut

SQR-BW
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Glossar

95. Perzentil

Altersangaben in
diesem Bericht

Antikoagulanzien

Asystolie

Beirat der SQR-BW

Bereichsausschuss

Datenblatt (eines
Qualitatsindikators)
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Das 95. Perzentil einer geordneten Datenreihe ist der Wert, bei dem mindestens
95 % aller Falle kleiner oder gleich diesem Wert und mindestens 5 % aller Falle
grofler oder gleich diesem Wert sind.

Es gibt Abweichungen zwischen der mathematischen und der umgangssprachlichen
Altersdefinition: Ein Kind, das 4 Jahre und 9 Monate alt ist, gilt umgangssprach-
lich noch als 4 Jahre alt, mathematisch gesehen ware es jedoch schon > 4 Jahre
alt. Die in diesem Bericht verwendeten Altersgruppen beziehen sich auf die um-
gangssprachliche Definition und damit auf das vollendete Lebensjahr, welches dem
jeweiligen Geburtstag entspricht. Ein Kind vollendet an seinem 6. Geburtstag das
6. Lebensjahr und wird damit der Altersgruppe 6 bis 10 Jahre zugeordnet. Bis zu
einem Tag vor dem Geburtstag verbleibt es in der Altersgruppe bis 5 Jahre.

... sind Medikamente zur Hemmung der Blutgerinnung.

... bezeichnet eine fehlende elektrische Aktivitdt des Herzens im EKG und ist ei-
ner der drei klassischen EKG-Befunde im Zusammenhang mit einem Herz-Kreis-
lauf-Stillstand (neben Kammerflimmern und pulsloser elektrischer Aktivitat).

Der Beirat, liber dessen Zusammensetzung der LARD entscheidet, besteht aus
zwolf standigen Mitgliedern (Vertreterinnen/Vertreter der Kosten- und Leistungs-
trager, der Landesadrztekammer sowie des fiir den Rettungsdienst zustandigen
Innenministeriums). Der Beirat berdt und unterstitzt bezliglich der Inhalte und
der Durchfiihrung der Qualitatssicherung. Schwerpunkte der Arbeit des Beirats
bilden die Biindelung von Erkenntnissen aus der externen Qualitdtssicherung
sowie die Ableitung von Malinahmen zur Verbesserung des Rettungsdienstes in
Baden-Wirttemberg.

Der Bereichsausschuss ist zustandig fiir rettungsdienstliche Belange eines Ret-
tungsdienstbereiches. Ihm obliegt die Beobachtung und Beratung der Angelegen-
heiten des bodengebundenen Rettungsdienstes im Rettungsdienstbereich sowie
deren Regelung. Hierzu gehort insbesondere die Erstellung eines Bereichsplans,
in dem die fiir eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen
der Notfallrettung erforderliche Zahl der Rettungswachen, die Standorte der Ret-
tungswachen und die fiir die notarztliche Versorgung erforderlichen Vorhaltungen
sowie die jeweilige personelle und sachliche Ausstattung festgehalten werden.
Dies betrifft auch die planerische Sicherstellung der notarztlichen Versorgung ein-
schlieBlich der Gewinnung von Arztinnen und Arzten und der Bestimmung der Or-
ganisatorischen Leitung Rettungsdienst.

Die Datenblatter der Qualitatsindikatoren stellen die zentrale Grundlage fiir die
Reproduzierbarkeit und Vergleichbarkeit sowie die Reliabilitdt der Ergebnisse von
Qualitatsindikatoren dar. In ihnen sind die Grundgesamtheiten der Falle, die bei
dem jeweiligen Indikator beriicksichtigt werden, die Ein- und Ausschlusskriterien
und die Rechenregeln zur Ermittlung des Indikators festgelegt. Die Datenblatter ste-
hen auf unserer Internetseite 6ffentlich zuganglich zur Verfiigung.
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Der MEES (Mainz Emergency Evaluation Score) ist ein Scoring-System zur Schwe-
regradeinteilung bei Patientinnen und Patienten (urspriingliche Anwendung bei
Traumafallen). Hierzu werden Herzfrequenz, systolischer Blutdruck, Atemfre-
guenz, Sauerstoffsattigung, EKG-Rhythmus, Bewusstseinslage (Glasgow Coma
Scale) und Schmerzzustand erfasst und kategorisiert in Normalbefund (4 Punkte),
geringe Abweichung (3 Punkte), erhebliche Abweichung (2 Punkte) und lebensbe-
drohliche Abweichung (1 Punkt). Die minimale Auspragung betragt 7, die maxima-
le 28. Die Summe des Erstbefundes reprasentiert den MEES1, die des Abschluss-
befundes den MEES2. Der Delta-MEES ist die Differenz von MEES2 und MEES1 und
beschreibt damit die Zustandsdnderung im Laufe der Patientenversorgung (positi-
ve Differenz = Verbesserung, negative Differenz = Verschlechterung).

Mit Hilfe des Elektrokardiogramms konnen die elektrische Aktivitat des Herzens
und die zwischen den einzelnen Messelektroden auftretenden Potenzialdifferen-
zen wahrend der gesamten Herzaktivitdt grafisch sichtbar gemacht werden. Beim
12-Kanal-EKG ist die Position der dafiir notwendigen zehn Elektroden normiert,
um eine Vergleichbarkeit sicherzustellen. Mit diesem kdnnen sowohl Aussagen
zum Herzrhythmus als auch dariber hinaus zu verdnderten Potenzialdifferenzen
im Herzen, wie sie beispielsweise beim Herzinfarkt entstehen kénnen, getroffen
werden.

Ist nur ein Monitoring, also eine Uberwachung des Herzrhythmus (ohne weiter-
gehende Aussagen zu anderen kardialen Problemen) erforderlich, kann eine ent-
sprechende Rhythmuskurve auch schon mit vier Elektroden gewonnen werden.
Diese vier Messelektroden kénnen an beliebiger Stelle auf dem Kérper platziert
werden. Obwohl damit streng genommen sechs unterschiedliche EKG-Ableitungen
generiert werden kdnnen, wird diese Art der EKG-Uberwachung hiufig 4-Kanal-
EKG genannt.

Jedes Rettungsmittel, welches von der Leitstelle entsendet wird, erhalt fir die Ent-
sendung einen Auftrag und eine Auftragsnummer. Ein Einsatz ist jeweils ein Ereig-
nis, zu dem die Leitstelle Rettungsmittel disponiert. Ein Einsatz betrifft in der weit
Uberwiegenden Mehrzahl der Falle eine Patientin oder einen Patienten, kann aber
auch mehrere (z. B. MANV) oder keine Patientin bzw. keinen Patienten betreffen
(z. B. Brandeinsatz ohne Beteiligte). Fiir jeden Einsatz wird ebenfalls eine Nummer
vergeben, die Einsatznummer. In einen Einsatz kann ein Rettungsmittel geschickt
werden (i. d. R. RTW oder KTW) —in diesem Fall ist die Zahl von Einsdtzen und Auf-
tragen identisch — oder mehrere Rettungsmittel (z. B. RTW und NEF) — in diesem
Fall ist die Zahl an Auftragen hoher als die Zahl an Einsatzen.

... steht fur den endtidalen CO,-Partialdruck, also den Kohlenstoffdioxid-Gehalt
der Ausatemluft am Ende der Ausatmung (siehe auch Kapnometrie).

Die Fachgruppen unterstiitzen die SQR-BW bei der Durchfiihrung des Gestuften
Dialogs und bei der Weiterentwicklung/Scharfung der Qualitatsindikatoren. Fiir
jede Saule der Notfallrettung (Leitstellen, RTW-Dokumentation, Notarzt-Doku-
mentation) ist eine Fachgruppe eingerichtet, die sich aus Expertinnen und Exper-
ten des jeweiligen Fachgebietes zusammensetzt.
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First Responder

GCS
(Glasgow Coma Scale)

Gestufter Dialog

Grundgesamtheit

Herzfrequenz
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Kammerflimmern
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... oder Helfer vor Ort sind lokal organisierte Personen, die bei medizinischen Not-
fallen den Rettungsdienst unterstiitzen und die Zeit bis zum Eintreffen des ersten
Rettungsmittels Gberbriicken kdnnen, indem sie bereits mit wesentlichen Basis-
maRknahmen beginnen. Kommt es im betroffenen Ort zu einem Notfall, bei dem
eine sehr schnelle Hilfe sinnvoll ist (z. B. Reanimation), kann die Leitstelle parallel
zum Rettungsdienst die First Responder alarmieren. First Responder, die sich in
der Ndhe zum Einsatzort befinden, kdnnen damit einen erheblichen Zeitvorteil
zum Nutzen der Patientinnen und Patienten erwirken.

... ist ein einfaches Scoring-Verfahren zur Ermittlung eines Punktwertes, mit Hil-
fe dessen der Bewusstseinszustand einer Patientin oder eines Patienten abge-
schatzt werden kann. Der GCS bewertet drei Aspekte des Bewusstseins: Augenoff-
nen (1 bis 4 Punkte), verbale Reaktion (1 bis 5 Punkte) und motorische Reaktion
(1 bis 6 Punkte). Die Punkte werden addiert, um einen Gesamtwert zu erhalten,
der zwischen 3 (schwerstes Koma) und 15 (klar und orientiert) variieren kann.

... ist ein festgelegtes Verfahren, um zu beurteilen, ob rechnerisch auffillige Ergeb-
nisse der Qualitatsindikatoren echten Qualitatsmangeln entsprechen und ggf. bei
der Ursachenfindung und -behebung hierfiir zu unterstiitzen. Bei der Bewertung
der Ergebnisse kdnnen Besonderheiten des Standorts berticksichtigt werden und
es wird differenziert, ob Fehler bei der Datenerhebung (wichtige Daten wurden
gar nicht erfasst), Fehldokumentationen (Daten wurden erfasst, aber z. B. nicht im
vorgesehenen Feld dokumentiert) oder Softwareprobleme vorliegen. Dies erfolgt
durch Prifung der Original-Dokumentation gemeinsam mit den fiir die Dokumen-
tation Verantwortlichen. Unter Einbindung von Fachexpertinnen und Fachexper-
ten sollen insbesondere gezielte MaBnahmen zur Qualitdtsverbesserung eingelei-
tet werden.

.. ist die Gesamtmenge aller Falle, aus denen die Berechnung eines Indikators
(oder anderer Zielwerte) durchgefiihrt wird. Die Grundgesamtheit wird fir jeden
Zielwert individuell definiert. Sie wird durch Anwendung von Ein- und Ausschluss-
kriterien auf alle verfligbaren Fille ermittelt.

... bezeichnet die Anzahl der elektrischen Herzaktionen pro Zeiteinheit. Die Be-
stimmung der Herzfrequenz einer Patientin oder eines Patienten erfordert den
Anschluss an ein EKG-Gerit und wird am Uberwachungsmonitor direkt abgelesen.

... siehe Qualitatsindikator

... ist die relative Haufigkeit von Ereignissen in einer Population innerhalb einer
bestimmten Zeitspanne.

... bezeichnet ungeordnete elektrische Erregungen des Herzmuskels mit einer
Frequenz Uber 350/min, die zu einem funktionellen Herzstillstand fiihren. Die
Rhythmusstoérung ist prinzipiell durch eine Defibrillation behandelbar, wenn die
Behandlung innerhalb weniger Minuten nach deren Auftreten erfolgt.
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... ist eine kontinuierliche Aufzeichnung und grafische Darstellung der Messergeb-
nisse der Kapnometrie.

... bezeichnet die Messung des Partialdruckes oder der fraktionellen Konzentration
von Kohlenstoffdioxid (CO,) in der Ausatemluft. Der Partialdruck gibt hierbei den
Anteil des Kohlenstoffdioxids am Gesamtdruck der Ausatemluft wieder. Der Par-
tialdruck am Ende der Ausatmung (etCO,) repradsentiert am besten den CO,-Ge-
halt in den Lungenbldschen. Da diese im standigen CO,-Austausch mit den Blut-
gefdaRen stehen, kann mit der Kapnometrie indirekt auf den CO,-Gehalt des Blutes
Rickschluss gezogen werden. Die Kapnometrie ist insbesondere hilfreich, um die
richtige Lage des Beatmungsschlauches (Tubus) in der Luftréhre sicher zu stellen
oder im Rahmen von Herz-Lungen-Wiederbelebungen die Effizienz des Kreislaufs
zu Uberwachen.

In der Statistik ist es nicht immer moglich, eine komplette Grundgesamtheit zu un-
tersuchen. Oft werden Stichproben gezogen und deren Ergebnisse als Schatzung
des Ergebnisses der Grundgesamtheit (,wahrer” Wert) gewertet. Ein Konfidenz-
intervall gibt den Bereich an, innerhalb dessen der (unbekannte) wahre Wert mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit liegt.

Das 95 %-Konfidenzintervall gibt an, dass der ,wahre Wert“ mit einer Wahrschein-
lichkeit von 95 % innerhalb bzw. einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % auRerhalb
dieses Intervalls liegt. Um zu prifen, ob sich die Ergebnisse einzelner Teilgruppen
(z. B. Standorte) statistisch signifikant unterscheiden, kdnnen die Konfidenzinter-
valle dieser Teilgruppen miteinander verglichen werden. Solange die Intervalle
sich teilweise Gberlappen, kann ein Unterschied der Ergebnisse nicht sicher be-
legt werden. Liegen die Konfidenzbereiche komplett auseinander, kann mit der
vorgegebenen Irrtumswahrscheinlichkeit (5 % bei einem 95 %-Konfidenzintervall)
von einer statistischen Signifikanz der Unterschiede ausgegangen werden. Dieses
Verfahren dient dazu, Unterschiede der Ergebnisse einzelner Standorte unterein-
ander oder mit dem Landeswert zu validieren.

Der Landesausschuss fur den Rettungsdienst ist das oberste Gremium fir den Ret-
tungsdienst in Baden-Wirttemberg. Ihm obliegt die Beratung der wesentlichen
Angelegenheiten des Rettungsdienstes. Er legt fur alle am Rettungsdienst Beteilig-
ten bindende Vorgaben insbesondere fiir eine fachgerechte, leistungsfahige und
wirtschaftliche Durchfiihrung des Rettungsdienstes und fir die Struktur der Be-
nutzungsentgelte sowie fiir die einheitliche Dokumentation fest.

Der Landeswert ist das jeweils entsprechende Ergebnis (z. B. Median, 95. Perzen-
til) basierend auf allen fiir Baden-Wirttemberg relevanten Daten (d. h. wenn die
Daten aller Standorte oder Leitstellen zusammengefiihrt werden).

Der Leitungstyp weist aus, ob ein Telefonanruf die Leitstelle Gber eine Notrufnum-
mer erreicht hat oder tiber andere Zugangswege (z. B. Weiterleitung durch Polizei,
Arztlicher Bereitschaftsdienst, 19222, etc.).
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Ein MANYV ist eine Situation, in der eine groRe Anzahl von Verletzten (oder Er-
krankten/anderweitig Betroffenen) an einem Ort versorgt werden missen (z. B.
Zugungliick).

... ist der Wert, der genau in der Mitte einer geordneten Datenreihe liegt. Mindes-
tens 50 % der Werte dieser Datenreihe sind kleiner oder gleich und mindestens
50 % grofler oder gleich dem Median.

Rettungsdienst und notéarztlich besetzte Rettungsmittel dokumentieren organisa-
torische und medizinische Informationen eines Einsatzes in einem elektronischen
Rettungsdienst- bzw. Notarztprotokoll. Ein definierter und standardisierter Anteil
dieser Informationen wird zur Auswertung als MIND-Export an die SQR-BW (ber-
mittelt und dient als Grundlage fiir die in diesem Bericht dargestellten Auswertun-
gen.

... bezeichnet den Miinchner NACA-Score und ist ein standardisiertes System, mit
welchem die Erkrankungs- oder Verletzungsschwere von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten graduiert werden kann. Im Gegensatz zu der rein subjektiven
Einschdtzung im NACA-Score (siehe dort) werden hier zahlreiche Parameter wie
Diagnosen, Zustande und objektive Messwerte einbezogen, um dem Score eine
bessere Reliabilitdt und Objektivitdt zu verleihen. Die Unterteilung erfolgt auf-
steigend in sechs Stufen, wobei von M-NACA 2 bis M-NACA 5 die Erkrankungs-/
Verletzungsschwere und deren vitales Gefdhrdungspotenzial zunehmen. Dem
M-NACA 6 sind erfolgreich reanimierte, M-NACA 7 verstorbene Patientinnen und
Patienten zugeordnet. Den Kriterien flr die Eingruppierung in M-NACA 2 4 liegen
potenziell lebensbedrohliche Zustiande zugrunde, sodass hier grundsatzlich von
Indikationen fiir Notarzteinsatze auszugehen ist.

. ist hinsichtlich der zugeordneten Stufen ab der Stufe 2 identisch zu dem
M-NACA-Score. Er beginnt im Gegensatz dazu aber mit der Stufe NACA 1, mit der
ein nicht indizierter Einsatz klassifiziert werden kann (keine Erkrankung oder Ver-
letzung) und hat damit sieben Stufen. Im Gegensatz zum M-NACA-Score basiert
der einfache NACA-Score alleine auf der subjektiven Einschatzung der Notfallsani-
taterin/des Notfallsanitaters bzw. der Notéarztin/des Notarztes ohne Hinzunahme
weiterer objektiver Faktoren. Damit sind die Intra- und die Inter-Rater-Reliabilitat
(siehe Reliabilitat) deutlich geringer als beim M-NACA-Score.

Beim NEWS2-Score (National Early Warning Score) wird aus festgelegten Vitalpa-
rametern (Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung, Sauerstoffbedarf, Temperatur, Blut-
druck, Herzfrequenz, Bewusstsein) ein Punktwert zur Einschatzung der Behand-
lungsdringlichkeit (niedrig, mittel, hoch) und notwendiger Intensitat medizinischer
Malnahmen gebildet.

... ist eine Zahlenskala von 0 bis 10, mit welcher Patientinnen und Patienten den
von ihnen subjektiv empfundenen Schmerz hinsichtlich dessen Stadrke bewer-
ten kénnen. Schmerzfreiheit entspricht dem Wert 0 und der groRte vorstellbare
Schmerz dem Wert 10.
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Abklrzung fir Sauerstoff — siehe auch Pulsoxymetrie

... ist ein Verfahren, um verengte oder verschlossene HerzkranzgefaRe zu erwei-
tern bzw. wieder zu eréffnen. Dies geschieht mithilfe eines aufblasbaren Ballon-
katheters, der mittels Punktion eines BlutgefaRes durch die Haut von auBen in das
verengte Herzkranzgefald eingefiihrt wird.

... bezeichnet mehrere gleichzeitig erlittene Verletzungen verschiedener Korperre-
gionen, wobei mindestens eine Verletzung oder die Kombination dieser Verletzun-
gen lebensbedrohlich ist (Definition nach Tscherne).

Im Rahmen des Gestuften Dialogs werden Standort- oder Leitstellenverantwort-
liche dazu aufgefordert, Originalprotokolle bzw. Originaldokumentationen zu ei-
nem auffalligen Indikator zu prifen.

... bezeichnet die Anzahl der Pulse (durch die Herzaktion ausgeldste Druckwellen
in den Gefallen) pro Zeiteinheit. In den meisten Fallen entspricht sie der Herz-
frequenz (elektrische Herzaktionen pro Zeiteinheit). Sie kann durch Fihlen des
Pulses ausgezadhlt werden. Wird die Patientin bzw. der Patient mit der Pulsoxy-
metrie Uberwacht, kann auch hier bei einer ausreichenden Messqualitat tiber die
Pulskurve die Pulsfrequenz abgelesen werden. In beiden Fallen kdnnen gegeniiber
der elektrischen Herzfrequenz Abweichungen entstehen. Insbesondere in Situati-
onen, bei denen eine elektrische Aktivitat des Herzens eine sehr schwache Druck-
welle erzeugt — beispielsweise bei einem Volumenmangel infolge einer Blutung
oder bei einer sehr schnellen Herzfrequenz — kann es dazu kommen, dass einzelne
oder viele Pulsschldge nicht gemessen werden kénnen (Pulsdefizit).

... ist ein Zustand mit geordneter elektrischer Aktivitat des Herzens aber fehlender
bzw. unzureichender mechanischer Antwort, sodass das Herz die Kreislauffunk-
tion nicht mehr aufrechterhalten kann und ein Herz-Kreislauf-Stillstand resultiert.

... ist ein Verfahren, mit dem (iber einen Sensor von aullen die Sattigung der ro-
ten Blutkorperchen mit Sauerstoff (SpO, [in %]) und die Pulsfrequenz gemessen
werden kénnen. Bei der Messung nutzt man die Eigenschaft, dass mit Sauerstoff
beladenes Hamoglobin (Protein, welches im Blut den Sauerstoff bindet) Licht von
jeweils unterschiedlichen Wellenlangen anders absorbiert als freies, unbeladenes
Hamoglobin.

Qualitatsindikatoren sind Kriterien, anhand derer sich die Qualitdt einer Organi-
sationseinheit messen und mit anderen Organisationseinheiten vergleichen lasst.
Sie messen die Qualitat nicht direkt, sondern sind Kennzahlen, welche die Qualitat
einer Einheit durch Zahlen bzw. Zahlenverhaltnisse indirekt abbilden. Eine Bewer-
tung kann im direkten Vergleich zweier Systeme oder durch Vergleich mit einem
vorher festgelegten Referenzbereich erfolgen.



SQR-BW

qSOFA-Score

Referenzbereich

Reliabilitat

Rettungsdienstbereich

ROSC (return of spon-
taneous circulation)

Sensitivitat und
Spezifitat

Sepsis

Qualitatsbericht 17

Der quick-SOFA-Score (qQSOFA) ist ein vereinfachtes Werkzeug, welches urspriing-
lich als Screening-Tool zur Sepsis-Erkennung entwickelt wurde. Er kann ohne La-
borparameter bestimmt werden und ist daher auch in der Praklinik anwendbar
mit den Kriterien Atemfrequenz > 22/min, verdndertes Bewusstsein (GCS < 15)
und systolischer Blutdruck < 100 mmHg. Aufgrund einer geringen Sensitivitat ist
der Score zum Screening in der Praklinik kaum geeignet, hilft aber dabei, schwer-
kranke Patientinnen und Patienten zu identifizieren.

... legt untere und obere Grenzwerte fiir das Ergebnis eines Indikators fest. Indika-
torergebnisse, die innerhalb der Grenzen des Referenzbereichs liegen, gelten als
rechnerisch unauffallig, Ergebnisse auRerhalb sind rechnerisch auffallig.

Die Reliabilitat als Gutekriterium flr Qualitatsindikatoren oder Scores bezeich-
net die Verlasslichkeit. Bei guter Reliabilitat fihrt die mehrfache Durchfiihrung
des Scorings bzw. die mehrfache Berechnung des Qualitatsindikators zum selben
Ergebnis. Dabei wird unterschieden zwischen Intra-Rater-Reliabilitat (bei wieder-
holten Messungen eines Untersuchers kommt dieser zum selben Ergebnis) und
Inter-Rater-Reliabilitdt (mehrere unterschiedliche Untersucher kommen zum sel-
ben Ergebnis).

Auf regionaler Ebene ist Baden-Wiirttemberg in 35 Rettungsdienstbereiche un-
terteilt, deren Grenzen sich grundsatzlich an denen der jeweiligen Landkreise und
Stadtkreise orientieren. Die Stadtkreise bilden zumeist mit dem umliegenden,
bzw. benachbarten Landkreis einen Rettungsdienstbereich. Fiir die Belange eines
Rettungsdienstbereichs ist der jeweilige Bereichsausschuss zustandig.

... bezeichnet die Wiederkehr eines Spontankreislaufs nach durchgefiihrten Wie-
derbelebungsmalnahmen.

Die Sensitivitat ist ein Mal flr die Zuverlassigkeit, mit der man mit einem Diagno-
severfahren erkennt, ob bei einem Menschen eine bestimmte Krankheit vorhan-
den ist. Eine diagnostische Methode hat dann eine hohe Sensitivitat, wenn sie aus
einer Menge an Personen moglichst viele identifiziert, bei denen eine definierte
Krankheit vorhanden ist.

Die Spezifitdt der Methode ist ein Mal dafiir, dass bei Personen, die durch die
Methode als von einer Krankheit befallen identifiziert wurden, die Krankheit auch
tatsachlich vorliegt.

Eine Methode ist dann besonders wertvoll, wenn sie iber eine hohe Sensitivitat
und Spezifitat verfigt.

... ist nach Definition der European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) und
der Society of Critical Care Medicine (SCCM) eine lebensbedrohliche Organdys-
funktion, die durch eine fehlregulierte Wirtsantwort auf eine Infektion verursacht
wird.
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...ist ein innerklinischer Score zur Beurteilung des Zustandes von Patientinnen und
Patienten mit Sepsis und des Ausmales der Organschadigung im Verlauf einer Be-
handlung auf der Intensivstation.

Bei einem Herzinfarkt kommt es durch Verschluss einer Herzkranzarterie durch
ein Blutgerinnsel zu einer Sauerstoffunterversorgung des Herzmuskels, was zum
Absterben von Herzmuskelgewebe flihren kann. Ein relativ sicheres Zeichen hier-
fiir sind sogenannte ST-Hebungen im EKG, die auch auBerhalb der Klinik erkannt
werden kénnen. Wichtig ist hier ein schneller Transport in eine Klinik, die Gber
die Moglichkeit eines Kathetereingriffes (PCl) verfligt, sowie ein schneller Beginn
dieser Behandlung.

Die Statusmeldung ist im Rettungsdienst ein wichtiges Kommunikationsmittel zwi-

schen Leitstelle und Fahrzeugbesatzungen. Mit Hilfe des Funkmeldesystems (FMS)

der Behdrden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) werden soge-

nannte Kurztelegramme zwischen Fahrzeugen und Leitstelle ausgetauscht. Dies

ermoglicht eine Verkirzung und Vereinfachung des Nachrichtenaustausches. Die

Fahrzeugbesatzung muss dazu lediglich eine festgelegte Statustaste auf dem Zif-

fernblock ihres Funkhorers betitigen. Uber diesen Zifferncode (= Status) werden

unterschiedliche Informationen an die Leitstelle gesendet (Definition nach Techni-

scher Richtlinie BOS):

0 = Notruf

1 = einsatzbereit Gber Funk

2 = einsatzbereit auf Wache

3 = Einsatzauftrag Gbernommen/auf dem Weg zum Einsatzort

4 = am Einsatzort angekommen

5 = einsatzbezogener Sprechwunsch

6 = nicht einsatzbereit

7 = auf dem Weg ins Krankenhaus (mit Patientin/Patient)

8 = im Krankenhaus eingetroffen

9 = Handquittung/Fremdanmeldung (in Baden-Wirttemberg auch fur das Aus-
riicken des NEF/NAW auf dem Weg zum Notarztabholpunkt verwendet)

Die beiden technischen Hauptbestandteile einer Leitstelle sind einerseits die Tele-
kommunikationsanlage, auch als Kommunikations-Management-System bezeich-
net, andererseits das Einsatzleitsystem. Die Telekommunikationsanlage dient der
Abwicklung von Funk- und Telefongesprachen und ist mit einer Schnittstelle zum
Einsatzleitsystem ausgestattet, sodass Daten von Anrufen (beispielsweise Zeit-
stempel, Riickrufnummer, Standort) dorthin Gbergeben werden kénnen.

... bezeichnet eine voriibergehende Unterbrechung der Blutversorgung von Teilen
des Gehirns, welche zu Symptomen eines Schlaganfalles fiihrt (z. B. Lahmungser-
scheinungen), die sich aber ohne Behandlung spatestens innerhalb von 24 Stun-
den — meist innerhalb von einer Stunde — vollstdndig zurtckbilden.
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‘ a

Ubersetzungen: ,Uberwacher”, ,Leuchtspur®, ,Indikator”. Tracer-Diagnosen sind
spezifische Diagnosen, die als Indikatoren fir die Qualitdt der medizinischen Ver-
sorgung in einem Gesundheitssystem verwendet werden. Idealerweise sind es
Verletzungen und Erkrankungen, die haufig vorkommen, gut dokumentiert sind,
klar definierte Behandlungsrichtlinien haben und signifikante Auswirkungen auf
die Patientinnen und Patienten austiben kénnen, wenn sie nicht richtig oder nicht
zeitnah behandelt werden.

... als Gltekriterium fir Qualitatsindikatoren gibt an, ob der Qualitatsindikator
auch das misst, was er messen soll.

Die Vollzahligkeit der Notarzt- und RTW-Daten wird durch einen Abgleich mit den
Daten der jeweiligen Heimatleitstelle ermittelt. Dafiir werden alle eindeutigen
Leitstellendatensatze tatsachlich ausgerickter, innerhalb des Leitstellenbereichs
stationierter Rettungsmittel als Soll herangezogen. Eine Vollzahligkeit kleiner als
100 % bedeutet, dass fir einen Standort fiir das Jahr 2024 weniger MIND-Daten-
sdtze vorliegen, als in den Leitstellendaten von Rettungsmitteln dieses Standorts
Datensatze im gleichen Zeitraum vorhanden sind. Dieser Abgleich wird durch nicht
eindeutige/angepasste Fahrzeugzuordnung bzw. Funkrufnamenverwendung bei
Rettungsmitteln ohne feste Wachzugehorigkeit (z. B. Reservefahrzeuge) erschwert.

Um Informationen aus den Leitstellen wie beispielsweise Einsatzzeiten oder Ein-
satzstichworte in Verbindung mit notarztlichen oder rettungsdienstlichen Angaben
betrachten zu konnen, miissen die Datenquellen miteinander verknipft werden.
Hierfir sind eindeutige Auftragsnummern und weitere Bedingungen zwingend er-
forderlich.

.. ist ein (akuter) Funktionsausfall des Gehirns (gekennzeichnet z. B durch L3h-
mungserscheinungen), welcher i. d. R. durch einen Schlaganfall (GefaRBverschluss
mit Mangeldurchblutung) oder durch eine Gehirnblutung entsteht.

.. ist ein Instrument, mithilfe dessen die SQR-BW bei im Gestuften Dialog fest-
gestellten Qualitatsmangeln Erwartungen an Beteiligte festlegen kann. Diese Ver-
einbarung ist wichtig, um sicherzustellen, dass die jeweils Verantwortlichen einen
klaren Uberblick tiber die Erwartungen und Ziele haben. Eine Zielvereinbarung
beinhaltet normalerweise, welche Ergebnisse von wem erwartet werden und in-
nerhalb welchen Zeitrahmens diese erreicht werden sollten. Streng genommen
handelt es sich nicht um eine Vereinbarung im herkémmlichen Sinn, da es nicht
immer um eine gegenseitige Ubereinkunft, sondern hiufig um eine einseitige Ziel-
formulierung geht. Da sich die Bezeichnung Uber viele Jahre etabliert hat, moch-
ten wir die Begrifflichkeit an dieser Stelle nicht korrigieren.
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Zusammenfassung der Ergebnisse von Qualitatsindikatoren

Die externe Qualitatssicherung im Rettungsdienst Baden-Wiirttembergs ermoglicht datengestiitzte Aussagen
und einen Uberregionalen, einrichtungsibergreifenden Vergleich anhand verschiedener, einheitlicher Para-
meter. Wie in der Vergangenheit ist jedoch besonders zu beachten, dass nicht anhand eines einzigen Ergeb-
nisses eines einzelnen Indikators auf die gesamthafte Qualitat geschlossen werden kann, sondern vielmehr
die jeweiligen Ergebnisse in der Gesamtschau betrachtet werden missen.

Hinweis: In diesem Kapitel werden Ergebnisse zusammengefasst. Detaillierte Erlauterungen von Begriffen
finden sich im Glossar.

Zeiten im Einsatzablauf: Schnell genug unterwegs?

@ Verschiedene Abschnitte des organisatorischen Einsatzablaufs dienen als Qualitatsindikatoren.
Das erste und kirzeste Intervall ist die Gesprachsannahmezeit, die sich vom Anrufeingang bis
zum Gesprachsbeginn bei Notrufen erstreckt. Diese lag 2024 in der Halfte der Falle bei hochs-

tens 5 Sekunden (identisch mit dem Vorjahreswert), in 5 % der Falle dauerte es langer als 17 Sekunden — und
damit eine Sekunde kiirzer als im vorhergehenden Berichtsjahr. Die einzelnen Leitstellen lagen hier mit Ergeb-
nissen im 95. Perzentil zwischen 7 und 27 Sekunden weit auseinander. Die im Rettungsdienstplan formulierte
ZielgroBe von 15 Sekunden im 90. Perzentil wurde von sechs Leitstellen tGberschritten.

Den gesamten Zeitraum in der Leitstelle vom Anrufeingang bis zur ersten Alarmierung bildet die Erstbear-
beitungszeit ab. Sie wird fiir Einsatze ermittelt, bei denen mindestens das erste alarmierte Rettungsmittel
mit Sondersignal zur Einsatzstelle entsendet wird. In jedem zweiten Fall lag sie unterhalb von 2 Minuten und
18 Sekunden, eine Sekunde kiirzer als im Vorjahr. In jedem 20. Fall lag diese Zeit jenseits von 4 Minuten und
43 Sekunden — 3 Sekunden weniger als letztes Jahr. Verglichen mit dem Landeswert (Median) war die Erst-
bearbeitungszeit kiirzer bei Notarzteinsdtzen und bei Tracerdiagnosen (mit Ausnahme der Sepsis), bei den
relativ seltenen Verlegungen hingegen langer. Die Unterschiede zwischen den Leitstellen waren weiterhin
groR. Die Leitstellen mit den kiirzesten Erstbearbeitungszeiten waren im Median deutlich lGber eine Minute
schneller als die Leitstellen mit den langsten Zeiten.

Mit der Alarmierung wird der Einsatz von der Leitstelle an das/die Rettungsmittel Gbergeben. Die Ausriickzeit
entspricht dem Zeitraum, den ein Rettungsmittel von der Alarmierung bis zur Abfahrt bzw. bis zum Abflug in
Richtung des Einsatzorts bendétigt. Fiir diesen Indikator sind nur Falle mit Sondersignal relevant, also jene, bei
welchen eine (mutmaRliche) Eilbediirftigkeit vorliegt. Die Unterschiede zwischen Rettungswachen und bo-
dengebundenen Notarztstandorten waren nach wie vor eklatant —in manchen Rettungsdienstbereichen wa-
ren die Ausriickzeiten der Notarztstandorte doppelt so lang wie die der Rettungswachen. Die Ausriickzeiten
aus Rettungswachen betrugen insgesamt in der Halfte der Falle 1 Minute und 13 Sekunden, in 5 % dauerte es
langer als 2 Minuten und 51 Sekunden. Fir bodengebundene Notarztstandorte lagen die Werte bei 1 Minute
und 55 Sekunden bzw. 4 Minuten und 7 Sekunden, fiir Luftrettungsstationen bei 3 Minuten und 17 Sekunden
bzw. 6 Minuten und 4 Sekunden. Die Ausriickzeiten der Notarztstandorte haben sich somit minimal verkirzt,
die der Rettungswachen sind gleichgeblieben und die der Luftrettungsstationen sind leicht angestiegen.

Die anschlieBende Fahrzeit beginnt mit der Abfahrt und endet mit dem Eintreffen an der Einsatzstelle. Auch
hier werden nur Fille eingeschlossen, bei denen die Anfahrt mit Sondersignal erfolgt. Sie sind im Vergleich
zum Vorjahr (Zahlen in Klammer) fast unverandert. Bei notarztbesetzten Rettungsmitteln lagen sie in der
Halfte der Falle bei bis zu 6 Minuten und 22 Sekunden (+1 Sekunde), in jedem 20. Fall dauerte es 13 Minuten
und 33 Sekunden oder langer (-1 Sekunde). Fiir Rettungswagen betrug die Fahrzeit in jedem zweiten Fall we-
niger als 6 Minuten und 17 Sekunden (+1 Sekunde), wahrend sie in einem von 20 Fallen oberhalb von 14 Mi-
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nuten und 8 Sekunden (-2 Sekunden) lag. Die Unterschiede zwischen den einzelnen Rettungsdienstbereichen
waren weiterhin groR3.

Das gesamte praklinische Intervall zwischen Anrufeingang bei der Leitstelle und dem Erreichen eines Trans-
portziels ist die Prdahospitalzeit. Im Vergleich zum Vorjahr hat sich dieses Intervall verlangert. Bei Einsatzen,
die Rettungswagen alleine durchfiihrten, betrug sie in jedem zweiten Fall maximal 49 Minuten und 58 Sekun-
den (+52 Sekunden), in jedem 20. Fall mindestens 1 Stunde, 23 Minuten und 8 Sekunden (+63 Sekunden). Bei
Einsdtzen mit Notarztbeteiligung lagen diese Werte bei 55,5 Minuten (+20 Sekunden) bzw. bei Gber 1 Stunde
und 34 Minuten, was einem Anstieg um 73 Sekunden entspricht. MaRgeblichen Anteil an den Unterschieden
zwischen den beiden Rettungsmittelkategorien hatte die Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel.
Diese verlangerte die Prdahospitalzeit im Median um fast 19 Minuten. Dieser Wert ist Gber die letzten Jahre
sehr konstant geblieben. Umgekehrt war die Prahospitalzeit bei Einsdatzen mit initial entsendeten notarzt-
besetzten Rettungsmitteln (inkl. der Luftrettung) nicht wesentlich langer als bei alleinigen RTW-Einsatzen.
Unabhangig davon zeigte sich erneut als langstes Teilintervall die Vor-Ort-Zeit, die vor allem durch folgende
Faktoren beeinflusst wird: Zugang zur Patientin bzw. zum Patienten, Zeitversatz mehrerer unterschiedlicher
an der Einsatzstelle eintreffender Rettungsmittel, Diagnostik und Behandlung sowie Patiententransfer von
der Einsatzstelle in das transportierende Rettungsmittel. Im Gegensatz dazu werden die Eintreff- und Trans-
portzeiten vorrangig durch die Infrastruktur beeinflusst — dies betrifft nicht nur die des Rettungsdienstes,
sondern beispielsweise auch Verkehrswege sowie Lage und Behandlungsspektrum von Krankenhadusern.

Dispositionsqualitat: Richtig eingeschatzt?

Neben den einzelnen Zeitintervallen hat insbesondere die Qualitit der Disposition zentrale Be-
deutung fir den Einsatzablauf. Die richtige Einsatzindikation wurde in knapp drei Viertel der
Falle erkannt, der Wert ist im Vergleich zum Vorjahr minimal gesunken. Bei den Tracerdiagnosen
bestanden hier weiterhin deutliche Unterschiede. Die seit 2019 unverandert hochste Erkennungsquote fand
sich beim Herzinfarkt mit 87 %, dieser ist durch klinische Merkmale gut einschatzbar. Die Sepsis ist offensicht-
lich am schwersten zu erkennen, nur bei 30 % der Fille, in denen in der Einsatzdokumentation die Sepsis als
Diagnose vermerkt wurde, fand sich ein passendes durch die Leitstelle Gbermitteltes Einsatzstichwort. Auch
beim Herz-Kreislauf-Stillstand lag die Ubereinstimmung nur bei 63 %, mit leichter Verbesserung gegeniiber
dem Vorjahr. Grundsatzlich ist aber zu bericksichtigen, dass es zwischen den Informationen des (ersten) An-
rufs und dem Eintreffen der Rettungskrafte vor Ort Zustandsveranderungen geben kann und dass gerade bei
Sepsis im Gegensatz zum Herzinfarkt keine klassischen Leitsymptome vorherrschen. Bedauerlich ist, dass in
Baden-Wirttemberg nach wie vor keine Grundlagen geschaffen sind, mit Hilfe derer ein Abgleich der praklini-
schen (Verdachts-)Diagnosen mit den medizinischen Erkenntnissen aus der Krankenhausbehandlung méglich

ist. Hieraus waren grol3e Erkenntnisgewinne und eine Verbesserung des Indikators zu erwarten.

Die Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel lag wie im Vorjahr bei 22 %. Es zeigten sich erneut deut-
liche Unterschiede zwischen den einzelnen Leitstellenbereichen, deren Nachforderungsraten zwischen 13 %
und 33 % variierten.

Anhand des M-NACA-Scores erfolgt die Ermittlung der Notarztindikation, wobei eine korrekte Notarztindika-
tion bei einem M-NACA 2 4 unterstellt wird. Der Gesamtwert lag bei rund 70 %, wahrend sich die Werte der
einzelnen Leitstellen zwischen etwa 59 % und 77 % bewegten.
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Diagnostik und MaBnahmen: An alles gedacht?

Wie im Vorwort erwahnt, war auch im Datenjahr 2024 das Datensatzformat MIND4.0OVMBW
durch die in Baden-Wiirttemberg eingesetzten Dokumentationssysteme noch nicht vollstéandig
und korrekt umgesetzt, was Einschrankungen bei der Datenauswertung und bei der Validitat der

Ergebnisse zur Folge hat. So konnten auch fiir das Datenjahr 2024 aufgrund der Exportfehler bei Abschlussbe-
funden fir einige notarztliche Indikatoren nur Falle berlicksichtigt werden, in denen der Transport notarztlich
begleitet wurde, da in den Ubrigen Fallen die Abschlussbefunde nicht exportiert wurden. Weitere Exportfeh-
ler, die schon in den Vorjahren bestanden und sich vor allem auf die Kapnometrie-Indikatoren auswirkten
(siehe Kapitel 2.4.1 und 2.4.2), wurden zumindest von einem Hersteller behoben. Das Ergebnis des Indikators
Kapnometrie bzw. Kapnografie bei Atemwegssicherung ist dadurch gegeniiber dem Vorjahr sprunghaft an-
gestiegen (+7,4 %), bei der Kapnografie bei Reanimation ist die Verbesserung mit 9,1 % noch eindrucksvoller.

Beim Indikator Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten konnte die deutliche Aufwaérts-
entwicklung des Vorjahres leider nicht erneut festgestellt werden. Hier ist das Ergebnis mit knapp unter 90 %
weitgehend gleichgeblieben. Die am haufigsten fehlende MaRnahme war wie in den Vorjahren das EKG.

AusschlieRlich fir Einsatze ohne Notarztbeteiligung wird der Indikator Standarderhebung Erstbefund bei
Notfallpatientinnen/Notfallpatienten berechnet. Statt der Erhebung von Messwerten wird hier der Fokus
auf Untersuchungsbefunde gelegt, die auch ohne den Einsatz von Medizintechnik erhoben werden kénnen.
Eine vollstandige Befunderhebung erfolgte 2024 in 89,7 % der Falle und damit etwa 0,6 % haufiger als 2023.
Haupteinschrankung war weiterhin die haufig nicht exportierte Pulsfrequenz. Auch bei diesem Indikator
korrelierten eine zunehmende Erkrankungs-/Verletzungsschwere und ein héheres Patientenalter mit einer
haufigeren Befunderhebung. Bei Atemwegs-, ZNS- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen betrug das Ergebnis des
Indikators 96 % bis 98 %, bei psychiatrischen Erkrankungen hingegen weniger als 78 %.

Eine Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstorung wurde bei Notarzteinsatzen fast unverdandert bei rund
88 % durchgefiihrt (-0,6 %). Bei Einsatzen ohne Notarztbeteiligung wurde der Indikator insgesamt in fast 79 %
erreicht, was einer Verbesserung um nicht ganz 1 % im Vergleich zum Ergebnis des Vorjahres entspricht. Es
zeigten sich hier nach wie vor groRe Unterschiede zwischen den einzelnen Rettungsdienstbereichen (Ergeb-
nisse von 63 % bis 87 %). Paradoxerweise wurde auch in diesem Jahr der Indikator bei Einsatzen mit Notarzt-
beteiligung bei stark vigilanzgeminderten Patientinnen und Patienten (initial bewusstlos/GCS < 8) seltener
erfillt als bei weniger eingeschrankten Bewusstseinszustanden. Wie im Vorjahr lassen sich groRe Unterschie-
de fir die Blutzuckermessung bei ausschlielRlichen Verletzungen mit Bewusstseinstriibung erkennen: 87 %
bei Notarzteinsadtzen versus 55 % bei Einsdatzen ohne Notarztbeteiligung. Bei initial bewusstseinsgeminderten
Kindern wurde generell wesentlich seltener eine Blutzuckermessung durchgefiihrt als bei Erwachsenen. Ge-
gebenenfalls vorhandene Werte aus dem Einsatzverlauf wurden durch Exportprobleme nicht Gbermittelt,
dies fuhrt zu einer Einschrankung der Validitat der Ergebnisse.

Beim Indikator Schmerzreduktion blieb das Ergebnis bei Notarzteinsdtzen konstant bei 93 %. Nach wie vor
ist ein deutlicher Unterschied zu Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung feststellbar, wobei sich das Ergebnis in
den letzten 5 Jahren von 18 % auf 55 % erheblich nach oben entwickelt hat. Der stetig wachsende Anteil von
Analgetikagabe bei Patientinnen und Patienten mit starken Schmerzen (NRS > 4) unterstitzt die Deutung,
dass diese Steigerung aus der zunehmenden Umsetzung der Delegation heilkundlicher Mafinahmen resul-
tiert (2021: 10,7 %, 2022: 16,3 %, 2023: 27,8 %, 2024: 38,7 %). Der Vergleich der Ergebnisse zur Schmerzre-
duktion bei RTW-Einsatzen ohne Notarztbeteiligung zwischen den Rettungsdienstbereichen weist hier jedoch
weiterhin deutliche Unterschiede auf (39 % bis 83 %).
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Versorgung und Transport: Rundum optimal versorgt?

Auch im Bereich Versorgung und Transport wirkten sich die im vorigen Abschnitt (Diagnostik
und MaRnahmen) genannten Probleme durch die unvollstindige/fehlerhafte Umsetzung des
MIND negativ aus. So konnten auch fiir das Datenjahr 2024 bei den notarztlichen Indikatoren
zum geeigneten Transportziel aufgrund von Exportfehlern bei der Klinik-ID nur Falle mit notarztlich begleite-
tem Transport beriicksichtigt werden.

Das durch geringe Nutzerfreundlichkeit einer Dokumentationssoftware bedingte schlechte Ergebnis der leit-
liniengerechten Versorgung bei ST-Hebungsinfarkt im Jahr 2022 hat sich bis heute nicht erholt. Nach einer
geringen Verbesserung, die im letzten Qualitatsbericht erwdahnt wurde, liegt das Ergebnis mit 60 % nun wie-
der auf dem Niveau von 2022. Hierbei spielt das Dokumentationsproblem des 12-Kanal-EKGs eine wesent-
liche Rolle (siehe Indikatorbeschreibung). Uber 99 % der Patientinnen und Patienten mit ST-Hebungsinfarkt
wurden primadr in ein flr die Weiterversorgung geeignetes Krankenhaus eingeliefert. Die leichte Aufwarts-
bewegung des letzten Jahres beziiglich der Prahospitalzeit hat sich fortgesetzt: Der Anteil der Patientinnen
und Patienten, die innerhalb einer Stunde nach Anrufeingang das Zielkrankenhaus erreichen, hat um 0,3 %
auf 68,3 % zugenommen. Bei Nachforderungssituationen lag die gesamte Dauer bis zur Ankunft in der Klinik
deutlich seltener bei maximal 60 Minuten, nur 40 % der Fille konnten innerhalb einer Stunde an ein Kranken-
haus Ubergeben werden — versus 76 % bei primdrer Notarztentsendung. In tGber 98 % wurden die Patientin-
nen und Patienten vorab in der aufnehmenden Klinik angemeldet.

Polytraumatisierte und schwerverletzte Patientinnen und Patienten wurden 2024 in 75,8 % nach den Leitli-
nien versorgt, was einer minimalen Verbesserung um 0,2 % gegeniiber dem Vorjahr entspricht. Am haufigs-
ten fiihrte das nicht vollstandig durchgefiihrte Standardmonitoring zur Nichterfiillung des Indikators. Fiir die
Berechnung des geeigneten Transportziels und der Prahospitalzeit werden nur Falle mit mutmalRlich vitaler
Gefahrdung eingeschlossen. Mit 91,5 % wurden etwas weniger Polytraumatisierte/Schwerverletzte als im
Vorjahr primar in ein regionales oder Uberregionales Traumazentrum verbracht. Der Anteil der Patientinnen
und Patienten, die das Transportziel innerhalb einer Stunde erreichten, ist gegenliber dem Vorjahr deutlich
um 5,2 % auf fast 49 % gestiegen, bei Nachforderungssituationen lag das Ergebnis mit 36 % deutlich darunter.
Wie im Vorjahr erfolgte in 96 % eine Voranmeldung am Transportziel.

Die Indikatoren fiir das akute zentral-neurologische Defizit werden sowohl fiir Notarzteinsatze als auch fir
Einsatze ohne Notarztbeteiligung berechnet. Das Ergebnis der leitliniengerechten Versorgung von Patientin-
nen und Patienten ist bei Notarzteinsatzen quasi gleichgeblieben (+0,1 % auf knapp 68 %) und hat sich bei
Einsatzen ohne Notarztbeteiligung leicht verbessert (+0,7 % auf knapp 54 %). Der Anteil der Patientinnen
und Patienten, die primar in ein Krankenhaus mit Schlaganfalleinheit transportiert wurden, blieb sowohl bei
Notarzteinsatzen (+0,3 % auf 96,7 %) als auch bei RTW-Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung (+0,4 % auf 98,1 %)
annahernd auf Vorjahresniveau. Nachdem sich die konstante Verschlechterung der Prahospitalzeit im letzten
Jahr kurz zu erholen schien, ist der Anteil mit maximal einstiindiger Prahospitalzeit bei Notarzteinsatzen um
fast 4 % auf 64,4 %, bei Einsdatzen ohne Notarztbeteiligung um nicht ganz 0,5 % auf 71,4 % gesunken. Wie
Gblich war bei Notarzteinsatzen der Anteil, bei denen eine Prahospitalzeit von maximal einer Stunde einge-
halten wurde, besonders gering, wenn die Notédrztin bzw. der Notarzt erst von bereits vor Ort befindlichem
Rettungsfachpersonal nachgefordert wurde. Eine Prahospitalzeit von hochstens einer Stunde wurde bei Not-
arztnachforderungin nur 37 % erreicht, gegenliber 74 %, wenn das notarztbesetzte Rettungsmittel initial zum
Einsatz kam. Eine Voranmeldung in der Zielklinik erfolgte in 94 % bei Einsatzen ohne und in 98 % bei Einsatzen
mit Notarztbeteiligung.

Der Indikator leitliniengerechte Versorgung bei Atemnot wird ebenfalls fiir Einsdtze mit und ohne Notarztbe-
teiligung dargestellt. Der Anteil der im Rahmen von Notarzteinsatzen leitliniengerecht versorgten Patientin-
nen und Patienten ist mit 82,1 % fast unverandert, bei Einsdatzen ohne notarztliche Beteiligung um 1,5 % auf
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70,5 % angestiegen. Bei Notarzteinsatzen flihrte — wie in den Vorjahren — die fehlende Temperaturmessung
mit knapp 11 % am haufigsten zur Nichterfiillung des Indikators, bei Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung das
fehlende Standardmonitoring mit 17 % und die fehlende Temperaturmessung mit etwa 14 %.

Die Sepsis stellt eine haufige und oft unterschéatzte Erkrankung mit hoher Sterblichkeit dar. Frihes Erkennen
und rasches Einleiten der klinischen Diagnostik und Therapie verbessern die Uberlebenschancen deutlich.
Im Jahr 2024 erreichten 48,4 % der Patientinnen und Patienten im Rahmen von Notarzteinsatzen (-3 %) und
48,8 % bei Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung (+1 %) innerhalb einer Stunde ein Krankenhaus. Bei Notarzt-
nachforderung wurde die Zielklinik nur in 22 % der Falle innerhalb einer Stunde nach Notrufeingang erreicht,
bei primarer Notarztentsendung dagegen in 65 % der Falle. Der besonders hohe Anteil an Notarztnachforde-
rungen (37 %) wirkte sich deutlich auf das Indikatorergebnis aus. Auffdllig ist —im Gegensatz zu Notarzteinsat-
zen —erneut eine Zunahme der Fallzahl um knapp 800 Falle bei Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung, was einem
Plus von fast 23 % entspricht bezogen auf die Fallzahl von 2023. Neben einer tatsachlich steigenden Inzidenz
kénnte hierfiir jedoch auch eine zunehmende Sensibilisierung des Personals und dadurch haufigere Auswahl
der Verdachtsdiagnose Sepsis ursachlich sein.

Auch 2024 hatten Herz-Kreislauf-Stillstinde einen Anteil von etwa 5 % am notarztlichen Einsatzgeschehen,
bei 43 % wurden ReanimationsmaRnahmen durchgefihrt (-1,3 %). Mit 34,8 % (-1,1 %) lag der Anteil der
reanimierten Patientinnen und Patienten, die mit Spontankreislauf in die Klinik aufgenommen werden
konnten, etwas unter dem Vorjahresniveau. Der Anteil reanimierter Patientinnen und Patienten mit einer
Prahospitalzeit von héchstens einer Stunde war mit ca. 37 % hingegen im Vergleich zum Vorjahr etwas héher
(+1,3 %). Wie auch bei den anderen Tracerdiagnosen konnte bei Notarztnachforderung die Zielklinik deutlich
seltener innerhalb einer Stunde erreicht werden. Allerdings kam bei Reanimationen das notarztbesetzte Ret-
tungsmittel meist bereits initial zum Einsatz, sodass die Auswirkungen der Nachforderungen auf das Gesamt-
ergebnis hier gering ausfielen. Die Ergebnisse der einzelnen Rettungsdienstbereiche lagen weit auseinander,
was nicht zuletzt in den zum Teil sehr geringen Fallzahlen begriindet liegt.

Zusammenfassung der Ergebnisse des Gestuften Dialogs 2023

Der im Berichtsjahr 2024 abgeschlossene Gestufte Dialog des Datenjahres 2023 umfasste neben der Vollzah-
ligkeit der Datenlieferung (Notarztstandorte und Rettungswachen) und der Ausriickzeit (bodengebundene
Notarztstandorte und Rettungswachen) fiinf notarztliche Versorgungsindikatoren, einen rettungsdienstlichen
Versorgungsindikator und — wie in den Vorjahren — die Gesprachsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsatzen
sowie die Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle.

Aus 354 eroffneten Dialogen zu notarztlichen Versorgungsindikatoren wurden 62 Stellungnahmen bewertet.
Hierbei zeigte sich in 31 eine auffillige Dokumentationsqualitdt und in 29 andere Auffalligkeiten der Qualitat.
In mehr als 60 % waren dies Prozessmangel, seltener eine Kombination mehrerer Ursachen, organisatorische
Mangel oder Besonderheiten der Klinikstruktur. Der Anteil der auffdlligen Dokumentationsqualitat liegt mit
50 % nahezu unverandert auf hohem Niveau. Hauptursache hierfiir war mit einem Anteil von Giber 80 % eine
falsche Datenerfassung/Dokumentation. Der Anteil der Softwarefehler ist damit deutlich gesunken. Aller-
dings kann daraus nicht geschlossen werden, dass im Datenjahr 2024 Softwarefehler weniger haufig aufgetre-
ten sind, da fir Indikatoren mit bekannten Softwarefehlern fiir das Datenjahr 2024 die Berechnung angepasst
oder sogar der Gestufte Dialog pausiert wurde. In 3 % wurde die Qualitat trotz rechnerischer Auffalligkeit als
unauffillig bewertet. Griinde hierfiir waren eine Anderung der Klinikeignung, die der SQR-BW jedoch nicht
mitgeteilt worden war, sowie eine in Einzelfallen begriindet abweichende Vorgehensweise.

Mit acht Standorten wurden im Gestuften Dialog 2023 insgesamt 15 Zielvereinbarungen geschlossen —im
Vorjahr waren es 19. Die Ergebnisse von Standorten, mit denen im Gestuften Dialog 2022 Zielvereinbarungen
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geschlossen wurden, hatten sich Uberwiegend verbessert, auch wenn nur zwei Standorte im Folgejahr ein
rechnerisch unauffalliges Ergebnis erreicht haben. Die einzige Zielvereinbarung zur Standortorganisation aus
dem Gestuften Dialog 2022 war im Folgejahr erfreulicherweise bereits umgesetzt. Aufgrund der weiterhin
bestehenden Exportfehler mit dadurch bedingter eingeschrankter Validitat der Ergebnisse der Indikatoren
Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstorung und Kapnometrie bei Atemwegssicherung wurde die Entschei-
dung getroffen, die Zielvereinbarungen zu diesen Indikatoren nicht weiter zu verfolgen.

Aus 81 eroffneten Dialogen zum einzigen im Dialogverfahren befindlichen rettungsdienstlichen Versorgungs-
indikator wurden zwodlf Stellungnahmen bewertet. Dokumentationsmangel wurden in Gber 90 % der ein-
gegangenen Stellungnahmen als Hauptursache angegeben, wobei hier eine falsche Datenerfassung/Doku-
mentation mit Abstand am haufigsten war. Hinweise auf andere Qualitatsmangel fanden sich in nur einer
Stellungnahme.

Stellungnahmen zur Vollzdhligkeit der Datenlieferung wurden von 20 Notarztstandorten und 47 Rettungs-
wachen angefordert. Mehrheitlich wurden verschiedene Probleme mit den jeweiligen Dokumentationssyste-
men, der Dokumentation, Datenerfassung oder der Dateniibermittlung zuriickgemeldet.

Zur Ausriickzeit wurden 38 Stellungnahmen von bodengebundenen Notarztstandorten und 28 Stellungnah-
men von Rettungswachen bewertet. Bei Notarztstandorten lagen am haufigsten raumliche/bauliche, dann
organisatorische Mangel vor, oft auch Kombinationen mehrerer Ursachen. Bei den Rettungswachen waren
ebenfalls raumliche/bauliche Mangel dominierend, gefolgt von technischen Méangeln.

Fir die Gesprachsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsdtzen wurden von acht Leitstellen Stellungnahmen
angefordert, die Gberwiegend strukturelle Griinde fiir verlangerte Gesprachsannahmezeiten darlegten. Sie-
ben Leitstellen (ibermittelten eine Stellungnahme zur Erstbearbeitungszeit. Uberwiegend wurden hier Pro-
zessmangel als ursachlich angegeben, seltener auch organisatorische, dokumentationsbezogene oder kom-
binierte Ursachen. Wie im Vorjahr erfolgte mit einer Leitstelle ein Beratungsgesprédch, mit einer weiteren
wurde eine Zielvereinbarung getroffen.
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1.1 Allgemeine Kennzahlen

Neben Informationen zu den Qualitatsindikatoren und zum Gestuften Dialog werden im Qualitdtsbericht wie
in der Vergangenheit auch Informationen zum Einsatzgeschehen sowie zur Datengrundlage der Auswertun-
gen dargestellt.

1.1.1 Leistungszahlen

Die Leistungszahlen fiir das Berichtsjahr 2024 zeigen einen Uberblick iiber die Leistungen des Rettungsdiens-
tes in Baden-Wirttemberg. Wie tiblich wird auf Vorjahresvergleiche verzichtet, da die jahresiibergreifende
Vergleichbarkeit haufig durch jahresspezifische Besonderheiten bei der Datenzusammensetzung einge-
schrankt bzw. verhindert wird.

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

Besonders wird darauf hingewiesen, dass es bei (situativer) Anwendung des Kompaktsystems (NAW) zu

Abgrenzungsproblemen zwischen den Kategorien ,notarztbesetztes Rettungsmittel” und ,Rettungswagen”
kommen kann und dass sich ortliche Auswertungen zum Einsatzaufkommen aufgrund unterschiedlicher Ziel-

setzungen von den bereichsbezogenen Darstellungen in diesem Bericht unterscheiden kdnnen.

Bei der Zahlung von Einsdtzen sind grundsatzlich zwei unterschiedliche Zahlweisen von Bedeutung, die ein-
satzbezogene und die auftragsbezogene Zdhlung. Ein Rettungsdiensteinsatz beschreibt Ublicherweise ein
Notfallgeschehen an einem Einsatzort. Dabei konnen in seltenen Fallen mehrere Patientinnen oder Patienten
betroffen sein, in der iberwiegenden Mehrzahl der Falle handelt es sich jedoch um Einzelpersonen. An einem
Notfalleinsatz konnen ein Rettungsmittel (in etwa zwei Drittel der Notfalleinsdtze RTW alleine) oder mehrere
Rettungsmittel beteiligt sein (ca. ein Drittel, Gblicherweise RTW und notarztbesetztes Rettungsmittel). Alle an
einem Einsatz beteiligten Rettungsmittel werden unter derselben Einsatznummer gefiihrt, jedes Rettungsmit-
tel und jede Patientin bzw. jeder Patient erhalt aber eine eigene Auftragsnummer. Daraus ergeben sich prinzi-
piell unterschiedliche Ergebnisse bei der Zdhlung, dies muss bei der Interpretation der Zahlen berticksichtigt
werden. Grundsatzlich sind die Hinweise zur Datenqualitat der Leitstellendaten auch bei der Interpretation
der Leistungszahlen zu beachten (siehe Kapitel 1.1.2). Insbesondere sind die Angaben zu den Leistungszahlen
der KTW um etwa 18.000 Falle (Auftrége) zu gering.

Nachfolgend finden sich die einsatzbezogenen Leistungszahlen aller Rettungsmittel, die Einsatze innerhalb
Baden-Wirttembergs durchgefiihrt haben. Diese Zahl bezieht alle Rettungsmittel unabhangig von deren Her-
kunft ein und umfasst auch Rettungsmittel aus benachbarten (Bundes-)Landern.
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Rettungsmittel Anzahl Anteil (%)
notarztbesetzte Rettungsmittel 288.599 14,0
Rettungswagen 1.128.112 54,8
Krankentransportwagen 936.396 45,5

Tabelle 1: Leistungszahlen von Einsdtzen innerhalb Baden-Wiirttembergs

Hinweis: Die Grundgesamtheit dieser Auswertung (n = 2.060.098) reprdsentiert alle durch Leitstellen in Ba-
den-Wiirttemberg ausgel6sten Einséitze. Da mehrere Rettungsmittel an einem Einsatz beteiligt sein kénnen,
setzt sich die Gesamtzahl an Einséitzen nicht aus der Summe der Anzahlen einzelner Rettungsmittel zusammen.

1.1.1.1 Bodengebundener Rettungsdienst

Auch die Leistungszahlen der Rettungsmittel aus Baden-Wirttemberg werden sowohl auftragsbezogen als
auch auf Ebene der Einsdtze dargestellt. Insbesondere gemeinsame Einsatze verschiedener Rettungsmittel
lassen sich so leicht erfassen.

Rettungsmittel Anzahl Anteil (%)
notarztbesetzte Rettungsmittel 286.295 13,4
Rettungswagen 1.140.117 53,3
Krankentransportwagen 987.295 46,2

Tabelle 2: einsatzbezogene Leistungszahlen bodengebundener Rettungsdienst — Rettungsmittel aus Baden-Wiirttemberg

Anhand der Informationen aus Tabelle 1 sowie durch den Vergleich der einsatzbezogenen und auftragsbezo-
genen Leistungszahlen (siehe Tabellen 2 und 3) lassen sich folgende Schlisse ziehen:
e Bei den meisten Einsdtzen wurde nur ein Rettungsmittel desselben Typs disponiert.
e Bei KTW-Einsdtzen kamen diese in aller Regel alleine zum Einsatz, bei RTW-Einsdtzen war dies in rund
75 % der Fall.
¢ Einsatze mit mehreren Rettungsmitteln des gleichen Typs waren sehr selten. Mehrere bodengebunde-
ne notarztbesetzte Rettungsmittel waren an knapp 1 % der Einsatze beteiligt, mehrere RTW an etwa
2,6 %.
Hinweis: Die Differenz zwischen den RTW-Einsditzen mit Notarztbeteiligung und den Notarzteinscéitzen er-
kldrt sich einerseits dadurch, dass NAW alleine zum Einsatz kommen, und andererseits, dass NEF/NASF al-
leine Einsdtze in benachbarten (Bundes-)Ldndern (ibernehmen kénnen (gemeinsam mit dort stationierten
RTW, die in den baden-wiirttembergischen Leitstellendaten dann nicht vorkommen).

Die weiteren Leistungszahlen in diesem Kapitel werden auftragsbezogen dargestellt. Die Tabellen 3 und 4
enthalten Gesamtwerte des baden-wirttembergischen Rettungsdienstes. Beim Abgleich dieser Tabellen un-
tereinander lasst sich feststellen, dass

e NEF, NAW und NASF zu 5,1 %,

e RTW zu 3,6 % und

e KTW zu 5,4 % Einsatze aulRerhalb ihres Heimatbereichs Gibernahmen.

Insgesamt waren bodengebundene Rettungsmittel aus Baden-Wirttemberg demnach rund 112.000 Mal bzw.
in etwa 4,5 % der Félle fiir andere Rettungsdienstbereiche oder (Bundes-)Lander im Einsatz.
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Rettungsmittel Anzahl Anteil (%)
notarztbesetzte Rettungsmittel 289.087 11,7
Rettungswagen 1.170.396 47,4
Krankentransportwagen 1.011.134 40,9
gesamt, bodengebunden 2.470.617 99,7
gesamt, Luftrettung 8.169 0,3

Tabelle 3: auftragsbezogene Leistungszahlen Rettungsmittel aus Baden-Wiirttemberg
Rettungsmittel Anzahl Anteil (%)
notarztbesetzte Rettungsmittel 274.331 11,6
Rettungswagen 1.127.859 47,8
Krankentransportwagen 956.463 40,6
gesamt 2.358.653 100,0

Tabelle 4: auftragsbezogene Leistungszahlen bodengebundener Rettungsmittel aus Baden-Wiirttemberg innerhalb des eigenen Rettungsdienstbereichs

In Tabelle 5 findet sich die Verteilung der Einsatzarten beim bodengebundenen Rettungsdienst. Wahrend bei
KTW fast jede zweite Fahrt eine Verlegung war, traf das bei notarztbesetzten Rettungsmitteln nur auf etwa
jeden 22. Fall und bei RTW bei etwa jeden 18. Fall zu. Der Grofteil der Verlegungen, die bodengebunden
notarztlich begleitet werden, wird gemeinsam mit RTW durchgefiihrt. Da es sich bei der Tabelle 5 um eine
auftragsbezogene Zahlweise handelt, werden alle an einem Einsatz beteiligten Fahrzeuge separat gezahilt.
Umgekehrt absolvierten RTW daher rund 51.000 Verlegungen alleine.

| AL A0 | e | Al 00
notarztbesetzte Rettungsmittel 289.087 276.283 95,6 12.804 4,4
Rettungswagen 1.170.396 1.106.468 94,5 63.928 5,5
Krankentransportwagen 1.011.134 547.342 54,1 463.792 45,9

Tabelle 5: auftragsbezogene Leistungszahlen bodengebundener Rettungsmittel aus Baden-Wiirttemberg — Einsatzart

Den Abbildungen 1 und 2 sind die absoluten und relativen Einsatzhaufigkeiten der bodengebundenen Ret-
tungsmittel in den einzelnen Monaten zu entnehmen. Neben der unterschiedlichen Anzahl der Tage pro Mo-
nat dirften auch jahreszeitbedingte Besonderheiten aufgrund von Witterung und Lebensstil bzw. Freizeitakti-
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vitdten einen Einfluss haben. Die zwei Monate mit dem héchsten Einsatzaufkommen (Januar und Juli) stellten
jeweils mit rund 218.000 Fallen knapp 9 % des jahrlichen Aufkommens dar, dem standen im September und
im November etwa je 197.000 Falle bzw. ein Anteil von etwa 8 % gegenliber. Das Einsatzvolumen der zweiten
Jahreshilfte lag in diesem Jahr 22.000 Falle unter dem 1. Halbjahr (im Vorjahr 11.000 Falle weniger als im
1. Halbjahr). Der Abbildung 2 lassen sich die Verhéltnisse zwischen den einzelnen Rettungsmitteltypen ent-
nehmen. Wahrend notarztbesetzte Rettungsmittel im Januar und im Februar den héchsten relativen Anteil
aufweisen, liegt dieser bei den RTW im Juli und im Oktober am hochsten und bei den KTW im Januar und im
Juli. Es ist also kein gleichartiger Trend (ber alle Rettungsmitteltypen im Jahresverlauf erkennbar.
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Abbildung 1: auftragsbezogene Leistungszahlen bodengebundener Rettungsmittel nach Monat
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Abbildung 2: auftragsbezogene Leistungszahlen bodengebundener Rettungsmittel nach Rettungsmitteltyp und Monat gruppiert

Abbildung 3 stellt kartografisch die auftragsbezogenen Gesamteinsatzzahlen und den relativen Anteil der un-
terschiedlichen Rettungsmittel pro Rettungsdienstbereich dar. Wie in der Vergangenheit weisen die Bereiche
mit einer hohen Bevdlkerungsdichte (Rhein-Neckar, Karlsruhe, Stuttgart, Heilbronn) oder einem groRRen Fla-
chenanteil (Bodensee-Oberschwaben) die hochsten Einsatzzahlen auf. Die Anteile der Rettungsmitteltypen
im bodengebundenen Rettungsdienst waren regional sehr unterschiedlich. Bei notarztbesetzten Rettungs-
mitteln bewegten sie sich zwischen 8 % und 20 %, bei RTW zwischen 37 % und 60 % und bei KTW zwischen
22 % und 54 %. Eine Ausnahme hiervon stellte der Rettungsdienstbereich Mannheim dar, da die dortigen
KTW durch die benachbarte Leitstelle Rhein-Neckar disponiert werden — dementsprechend fand sich hier
ein Anteil der RTW von etwa 83 % und der NEF von rund 17 %. Weder hinsichtlich der absoluten Fallzahlen
noch der Anzahl der Einsatze pro 1.000 Einwohner noch der Rettungsmittelanteile waren gemeinsame Merk-



32 Kapitel 1: Basisinformationen

SQR-BW

male festzustellen, die beispielsweise GesetzmaRigkeiten bei der unterschiedlichen Dispositionshaufigkeit
einzelner Rettungsmittel erkennen lassen wirden. Allerdings wurde in Rettungsdienstbereichen mit einem
hohen relativen Einsatzaufkommen bezogen auf die Einwohnerzahl (z. B. Schwarzwald-Baar [VS], Zollernalb
[BL]) dieses durch einen hohen Anteil an KTW-Einsdtzen dominiert, wahrend tendenziell Bereiche mit einem
niedrigen relativen Einsatzaufkommen bezogen auf die Einwohnerzahl (z. B. Karlsruhe [KA], Lérrach [LO],
Schwabisch Hall [SHA], Waldshut [WT]) einen deutlich hdheren Anteil an RTW-Einsitzen aufwiesen.
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Abbildung 3: auftragsbezogene Leistungszahlen bodengebundener Rettungsmitteltypen pro Rettungsdienstbereich
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Die Abbildungen 4 bis 6 zeigen die Einsatzverteilung der einzelnen Rettungsmitteltypen im Tagesverlauf.
Waihrend sich die Verteilung der notarztbesetzten Rettungsmittel und des RTW mit den hdochsten Einsatz-
zahlen von 08:00 bis 12:00 Uhr und einem zweiten kleineren Gipfel zwischen 17:00 und 19:00 Uhr sowie
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einem nachtlichen Abfall (pro Stundenintervall unter 2 % des taglichen Einsatzaufkommens) sehr dhnlich wa-
ren, findet sich bei den KTW das héchste Einsatzaufkommen zwischen 08:00 und 14:00 Uhr. Nachts wurden

KTW-Transporte nur sehr eingeschrankt durchgefiihrt (pro Stundenintervall unter 1 % des taglichen Einsatz-
aufkommens).
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Abbildung 4: auftragsbezogene Leistungszahlen notarztbesetzter Rettungsmittel (bodengebunden): Einsatzverteilung — Stundenintervalle

6 - 70.000
5 - 60.000
- 50.000
4 —
- —
§, ~ 40.000 'F,g
o 37 g
o - 30.000
2 —
- 20.000
17 - 10.000

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Abbildung 5: auftragsbezogene Leistungszahlen RTW: Einsatzverteilung — Stundenintervalle
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Abbildung 6: auftragsbezogene Leistungszahlen KTW: Einsatzverteilung — Stundenintervalle
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1.1.1.2 Luftrettung

Fiir die Luftrettung werden die Leistungszahlen anhand eines verdichteten Datenpools der Zentralen Ko-
ordinierungsstelle fir Intensivtransporte (ZKS) in Rheinmiinster sowie aller Integrierten Leitstellen ausge-
wertet. Im Berichtsjahr hat die Luftrettung mit acht Stationen in Baden-Wirttemberg (davon eine Station
mit 24-Stunden-Betrieb) sowie mit Unterstiitzung aus benachbarten (Bundes-)Landern insgesamt 10.331
Einsatze absolviert, dies entspricht im Vergleich zum Vorjahr einem weiteren Riickgang um tber 11 %. Der
Einsatzriickgang ist flichendeckend unabhéngig von der Herkunft der Luftrettungsmittel festzustellen. Das
Verhéltnis von Primar- zu Sekundareinsatzen (siehe Tabelle 6) stabilisiert sich bei etwa 78 % zu 22 %, wobei
der Einsatzriickgang bei den Sekundareinsatzen (-415 Falle bzw. -15 %) anteilig hdher ausfallt als bei den Pri-
mareinsatzen (-917 Falle bzw. -10 %).

Abbildung 7 sind die Einsatzzahlen (Beschriftung bzw. GroRe der Kreisdiagramme) sowie die Anteile der Ein-
satzarten zu entnehmen. Bei der Darstellung handelt es sich um alle Einsatze, die in Baden-Wirttemberg
stationierte Hubschrauber im Jahr 2024 geflogen sind (also auch Primér- und Sekundéareinsatze mit Zielen in
anderen Bundeslandern) und Einsdtze von Hubschraubern aus benachbarten (Bundes-)Landern, die durch
Leitstellen in Baden-Wiirttemberg angefordert wurden.

Die Einsatzhaufigkeiten der Luftrettungsmittel in Baden-Wiirttemberg variierten zwischen den einzel-
nen Luftrettungsstationen und erstreckten sich auf ein Spektrum von ca. 800 Fallen in Rheinmiinster und
Leonberg bis etwa 1.500 Fillen in Villingen-Schwenningen, wo der einzige 24-Stunden-Hubschrauber in
Baden-Wirttemberg stationiert ist.

Den groRten Anteil an Verlegungen mit knapp der Hélfte der Einsatze hatte Christoph 51 in Stuttgart/Patton-
ville (46 %), gefolgt von den Stationen Mannheim (etwa 25 %) sowie Freiburg und Villingen-Schwenningen
(etwa je 24 %), wahrend die Station Ulm nur etwa in 7 % einen Verlegungseinsatz durchfiihrte.

Hubschrauber aus den umliegenden (Bundes-)Landern spielten fiir Baden-Wirttemberg vor allem aus der
Schweiz (fast 1.500 Falle) und aus Bayern (rund 540 Fille) eine Rolle, was zusammengenommen einem Ein-
satzvolumen in der GroRenordnung von mehr als zwei Luftrettungsstationen entspricht. Der Verlegungsanteil
liegt bei den schweizerischen Luftrettungsmitteln um 27 %, bei den bayerischen um 21 %. Hinsichtlich wei-
terer auRerhalb Baden-Wirttemberg stationierter Luftrettungsmittel hatten diejenigen aus Hessen mit Gber
56 % den hochsten, jene aus Rheinland-Pfalz mit 14 % den niedrigsten Anteil an Verlegungen — in beiden
Fallen mit relativ niedrigen Gesamtzahlen. Darliber hinaus kamen in Baden-Wirttemberg kaum Luftrettungs-
mittel weiterer (Bundes-)Lander zum Einsatz.

Einsatzart Anzahl Anteil (%) Anzahl 2023 Anteil 2023 (%)
primar 8.028 77,7 8.945 76,7
sekundar 2.303 22,3 2.718 23,3

Tabelle 6: Leistungszahlen Luftrettung
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Abbildung 7: Leistungszahlen Luftrettung in Baden-Wiirttemberg: Einsdtze in Baden-Wiirttemberg (primdr und sekunddr) pro Luftrettungsstation
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Abbildung 8 beschreibt die Einsatzhaufigkeit von Rettungshubschraubern in den einzelnen Rettungsdienstbe-
reichen — unabhéangig von der Herkunft dieser Rettungsmittel. Der Vergleich der Abbildungen 7 und 8 ergibt,
dass die Luftrettungsmittel haufig in den Rettungsdienstbereichen eingesetzt wurden, in denen sie stationiert
sind. In den Rettungsdienstbereichen Waldshut und Lorrach kamen auch ohne ,eigenes” Luftrettungsmittel
durchschnittlich mehr als einmal taglich Hubschrauber zum Einsatz. Normiert auf die Anzahl der Einsatze je
1.000 Einwohnerinnen und Einwohner, wurden sie dariber hinaus auch haufiger in den Rettungsdienstbe-
reichen Freudenstadt (FDS) und Neckar-Odenwald (MOS) eingesetzt, wie der Abbildung 8 zu entnehmen ist.
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Abbildung 8: Leistungszahlen Luftrettung in Baden-Wiirttemberg: Einsatzhdufigkeit je Rettungsdienstbereich (Einsatzort)

Auch bei der Verteilung der luftgestiitzten Einsatze tGber den Verlauf von 24 Stunden zeigen sich bei Primar-
einsatzen zwei Zeitrdume mit vermehrtem Einsatzaufkommen, jeweils von 11:00 bis 14:00 Uhr und 15:00 bis
17:00 Uhr, sowie ein nachtlicher Abfall. Dieser fiel deutlicher aus als der der bodengebundenen Rettungsmit-
tel, weil sieben von acht der Luftrettungsstationen in Baden-Wirttemberg nachts nicht in Betrieb waren. Bei
den Einsatzen in den Nachtstunden (22:00 bis 06:00 Uhr) Gberwiegen weiterhin die Primareinsatze (n = 218)
gegeniber den Sekundareinsatzen (n = 198).



SQR-BW Kapitel 1: Basisinformationen 37

27 - 700
8 —
~ 600
7 —
6 — 500
E —
S 5 ~ 400 £
N N
S, g
= -300 <
3 —
~ 200
2 —
1 ~ 100
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Abbildung 9: Leistungszahlen Luftrettung primdr: Einsatzverteilung — Stundenintervalle
10 ~ 225
97 - 200
8 —
~ 175
7 —
6 ~ 150
- - —
g - 125 §
o 57 s
=4 - <
& 44 100
37 ~ 75
2 - 50
1 - ~ 25

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Abbildung 10: Leistungszahlen Luftrettung sekunddr: Einsatzverteilung — Stundenintervalle

1.1.1.3 Bodengebundener Intensivtransport

Die dargestellten Werte fiir den bodengebundenen Intensivtransport beruhen auf einer Zusammenfiihrung
der Daten aus der ZKS sowie den Integrierten Leitstellen, ahnlich den Hubschrauberdaten im vorstehenden
Kapitel. Im Betrachtungszeitraum wurden in Baden-Wiirttemberg 1.906 Einsatze von ITW (Sekundéreinsatze)
durchgefiihrt, 1.779 davon erfolgten durch Intensivtransportwagen (ITW), die in Baden-Wirttemberg stati-
oniert waren, in 127 Fallen kamen Fahrzeuge aus benachbarten Bundeslandern zum Einsatz. Am haufigsten
wurde mit 86 Fallen der ITW aus dem sidhessischen Darmstadt in Anspruch genommen. Im Vergleich zum
Vorjahr hat die Zahl der Intensivtransporte um weitere 0,1 % abgenommen. Die Abbildung 11 zeigt alle von
ITW in Baden-Wirttemberg durchgefiihrten Sekundareinsatze. In der weit iberwiegenden Mehrzahl der Fal-
le fihrten die fiinf ITW aus Baden-Wiirttemberg pro Einsatztag ein bis zwei Einsadtze durch. Die Auslastung des
ITW in Mannheim war wie im Vorjahr mit 427 Einsatzen am héchsten, die zweithéchste Auslastung war nun
mit 365 Einsatzen in Ludwigsburg zu verzeichnen, wo drei Einsdtze mehr als in Stuttgart absolviert wurden.
Intensivtransporte sind zeitintensiv, dies gilt insbesondere fiir die Ubernahme und Ubergabe der Patientin-
nen und Patienten. Die Einsatzdauer von der Alarmierung bis zur Ankunft am Transportziel betrug im Median
zwischen 2 und 3 Stunden. Das 95. Perzentil der Einsatzdauer liegt bei den unterschiedlichen ITW-Standorten
zwischen 3 Stunden und 38 Minuten und 4 Stunden und 44 Minuten, wobei sowohl im Median als auch im
95. Perzentil der Standort Ulm die hochsten Zeiten aufweist.
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Abbildung 11: Leistungszahlen und Einsatzdauer bodengebundener Intensivtransport in Baden-Wiirttemberg
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1.1.2 Leitstellendaten

Aus den 34 Leitstellen liegen 2.816.909 Datensatze fiir das Datenjahr 2024 vor, was gegenliber dem Vorjahr
eine Zunahme um etwa 30.000 oder 1,1 % bedeutet. Hierbei muss berlicksichtigt werden, dass in dieser
Summe auch leitstelleninterne Informationsdatensitze (z. B. Probealarm, Ubung, etc.) enthalten sind, die
nicht fir die Auswertung herangezogen werden, somit also kein unmittelbarer Zusammenhang zwischen der
Anzahl der Datensatze und der Anzahl tatsachlicher Einsdtze besteht.

Datenqualitat
Flr das Datenjahr 2024 liegt erstmals ein gesamtes Berichtjahr im Datensatzformat 2.0 vor.

In zwei Leitstellen standen fiir Teile des Datenjahres 2024 nicht alle urspriinglich aus den Telekommunikations-
Anlagen stammenden Zeitstempel zur Verfligung. Dies verringert die Grundgesamtheit fir den Indikator
Gesprachsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsatzen sowie fiir verschiedene Unteranalysen leitstellenbezo-
gener Indikatoren. Trotz erheblicher Anstrengungen der betroffenen Leitstellen konnten die fehlenden Infor-
mationen nicht durch die entsprechenden Systemhauser bereitgestellt werden.

In einer anderen Leitstelle erfolgt die Disposition von Krankentransporten seit dem 3. Quartal 2024 tagsiiber
auBerhalb des Einsatzleitsystems mit Hilfe einer externen Software, deren KTW-Auftrags- und Einsatznum-
mern nicht mit den Auftrags- und Einsatznummern aus dem Einsatzleitsystem der ILS lGbereinstimmen. Hier-
durch sind bei gemeinsamem Einsatz von KTW und Notfallrettungsmitteln diverse einsatzbezogene Variablen
nicht korrekt ermittelbar, dies bedeutet im Einzelnen:
¢ Die ausgewiesenen Leistungszahlen fir den Krankentransport sind zu niedrig.
¢ Nachtraglich angeordnete Sondersignale und die initiale Sondersignalverwendung kénnen nicht immer
korrekt ermittelt werden.
e Die Aussagekraft weiterer einsatzbezogener Kennzahlen und Indikatoren (z. B. Erstbearbeitungszeit) ist
ebenfalls in Mitleidenschaft gezogen.
e Falsche Grundgesamtheitseinschlisse von Fallen, die in bestimmte Betrachtungen (nicht) einbezogen
werden sollen, kbnnen auftreten.
e Die Ermittlung und ggf. der Ausschluss von Doppelzahlungen zwischen Export aus dem Krankentrans-
port-Dispositionssystem und dem Export aus dem Einsatzleitsystem ist nicht moglich.

Eine Losung dieses Problems ist in Bearbeitung, aber bis zum Redaktionsschluss dieses Berichts nicht abge-
schlossen. Eine rlickwirkende Korrektur wird technisch voraussichtlich nicht moglich sein.

Im Zusammenhang mit einer technischen Erneuerung konnten aus einer weiteren Leitstelle fiir einen Zeit-
raum von ca. 7 Wochen teilweise keine plausiblen Statuszeitstempel Gbermittelt werden, was verschiedene
zeitbezogene Indikatoren und Unteranalysen beeinflusst.

Im Rahmen des Auswertungsprozesses werden verschiedene Plausibilitatsprifungen durchgefiihrt und Feld-
inhalte ggf. angepasst (siehe Tabelle 7). Die Angabe Uber die Lage des Einsatzorts musste wie im Vorjahr in
0,5 % der Datensatze korrigiert werden. Die Korrekturhaufigkeit bezilglich Sondersignal auf Anfahrt war mit
0,2 % gegeniliber dem Vorjahr (0,3 %) etwas niedriger, beim nachtraglich angeordneten Sondersignal war mit
2,0 % jedoch ein hoherer Korrekturbedarf erkennbar (Vorjahr 1,3 %).
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Korrekturen Anzahl Anteil (%)
Einsatzort im eigenen Rettungsdienstbereich 13.226 0,5
Sondersignal auf Anfahrt 5.826 0,2
nachtraglich angeordnetes Sondersignal 57.096 2,0

Tabelle 7: Leitstellendaten: Korrekturen

1.1.3 Notarztdaten

Flr das Berichtsjahr 2024 kénnen insgesamt 291.669 Datensatze von bodengebundenen und luftgestitzten
notarztbesetzten Rettungsmitteln in die Auswertungen einbezogen werden. Das sind etwa 14.000 Datensatze
weniger als 2023 (-4,7 %).

Vollzahligkeit

Die Vollzahligkeit der Notarztdaten wird durch einen Abgleich mit den Daten der jeweiligen Heimatleitstelle
ermittelt. Daflir werden als Soll alle eindeutigen Leitstellendatensatze herangezogen, bei denen ein innerhalb
des Leitstellenbereichs stationiertes notarztbesetztes Rettungsmittel tatsachlich ausgertickt ist. Eine Vollzdh-
ligkeit kleiner als 100 % bedeutet, dass fiir einen Notarztstandort fir das Jahr 2024 weniger MIND-Datensat-
ze vorliegen, als in den Leitstellendaten von Rettungsmitteln dieses Standorts Datensatze vorhanden sind.
Dieser Abgleich wird immer dann erschwert, wenn bei Rettungsmitteln ohne feste Wachzugehoérigkeit (z. B.
Reservefahrzeuge) die Fahrzeugzuordnung bzw. Funkrufnamenverwendung nicht eindeutig ist oder nicht an-
gepasst wird.

Die ermittelte Vollzahligkeit der an die SQR-BW gelieferten Notarztdaten betrug 94,4 % und hat sich damit
zum Vorjahr weiter erhoht (+1,0 %).

Verkniipfbarkeit

Um Informationen aus den Leitstellen, wie beispielsweise Einsatzzeiten oder Einsatzstichworte, in Verbin-
dung mit Elementen aus der Notarztdokumentation betrachten zu kdnnen, missen beide Datenquellen mit-
einander verknipft werden. Hierfiir sind eindeutige Auftragsnummern zwingend erforderlich.

Bei den vorliegenden Daten war eine Verknlpfung in knapp 96 % der Falle mdglich, sie ist somit gegeniliber
dem Vorjahr stabil geblieben.
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Abbildung 12: Vollzéhligkeit und Verkniipfbarkeit der notdrztlichen Daten nach Rettungsdienstbereichen
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Abbildung 13: Vollzéhligkeit und Verkniipfbarkeit der RTW-Daten nach Rettungsdienstbereichen
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1.1.4 RTW-Daten

Rettungswachen haben fir das Jahr 2024 insgesamt 1.134.709 Datensatze von Notfalleinsdtzen an die SQR-
BW geliefert — rund 33.900 mehr als 2023 (+3,1 %). Um Doppelzahlungen zu vermeiden, ist angestrebt, nur
Einsatze ohne Notarztbeteiligung in die Auswertungen einzubeziehen. Da diese Zuordnung unter anderem
anhand der zugehorigen Leitstellendatenséatze erfolgt, muss, analog zu den Notarztdaten, die Verkniipfbar-
keit der Datensatze gegeben sein. Im MIND liefert das Feld ,Einsatzart” aus der Einsatzdokumentation bei
Primareinsatzen zusatzlich die Information, ob ein notéarztlich besetztes Rettungsmittel mit im Einsatz war
oder nicht. Die fur die Auswertungen 2024 herangezogenen 780.413 Datenséatze (ca. 56.400 mehr als 2023,
+7,8 %) stellten somit RTW-Einsatze dar, bei denen laut der Leitstellendatensédtze oder der Angaben in der
MIND-Dokumentation keine Notarztbeteiligung gegeben war.

Vollzahligkeit

Die Vollzahligkeit wird auch fiir RTW-Daten durch einen Abgleich mit den Daten der jeweiligen Heimatleit-
stelle ermittelt. Als Soll werden alle eindeutigen Leitstellendatenséatze tatsachlich ausgertickter, innerhalb
des Leitstellenbereichs stationierter RTW herangezogen. Eine Vollzahligkeit kleiner als 100 % bedeutet, dass
fr eine Rettungswache weniger RTW-Datensatze vorliegen (Notfallrettung und Krankentransport), als in den
Leitstellendaten von Rettungsmitteln dieser Wache Datensatze vorhanden sind.

Die rechnerisch ermittelte Vollzahligkeit der fiir das Jahr 2024 an die SQR-BW gelieferten RTW-Daten betrug
95 % und lag damit etwa auf dem Niveau des Vorjahresergebnisses.

Verkniipfbarkeit

Wie die Notarztdatensdtze werden auch die MIND-Daten von RTW auf Grundlage einer eindeutigen Auf-
tragsnummer mit den zugehdorigen Leitstellendaten verkniipft. Bei den fiir 2024 vorliegenden Daten war eine
Verknipfung in Gber 95 % der Falle moglich, das war ca. 1 % mehr als im Vorjahr. Einschrankend wirken sich
immer wieder unangekiindigte Anderungen in der Auftragsnummernsystematik oder Verschiebungen von
(Ersatz-) Fahrzeugen zwischen verschiedenen Standorten aus.



44 Kapitel 1: Basisinformationen SQR-BW

1.2 Basisstatistiken

In diesem Kapitel finden sich — ergdnzend zu den indikatorbezogenen Darstellungen im Kapitel 2 — Analysen
zu Einsatzmerkmalen und zur Datenqualitat der verschiedenen Datenquellen.

1.2.1 Leitstellendaten

Die Datensatzbeschaffenheit der Leitstellendaten kann der nachfolgenden Tabelle 8 entnommen werden.
Der Anteil der eindeutigen Auftragsnummern (99,6 %) bezieht sich auf die Anzahl aller gelieferten Auftrags-
nummern (nicht auf die gelieferten Datenséatze insgesamt). Bestimmte zeitbasierte Felder des Leitstellenda-
tensatzes entstammen den Telefon- und Kommunikationsanlagen der Leitstellen. Die Vollstandigkeit flir den
Zeitstempel des Gesprachsbeginns fiel gegenliber dem Vorjahr leider um 3,1 % ab (siehe hierzu auch Kapitel
1.1.2), beim Leitungstyp wurde erstmals die 100 %-Marke erreicht. Dies hat Einfluss auf die Aussagekraft der
darauf basierenden Auswertungen, weil sich dadurch deren Grundgesamtheit verandert (insbesondere Ge-
sprachsannahmezeit, Erstbearbeitungszeit und Prahospitalzeit).

Datenbeschaffenheit Anzahl Anteil (%)
Datensatze insgesamt 2.816.909 100,0
Auftragsnummer eindeutig 2.787.916 99,6
Vollstandigkeit Aufschaltzeitpunkt 2.217.503 78,7
Vollstandigkeit Gesprachsbeginn 2.242.644 79,6
Vollstandigkeit Alarm 2.816.329 100,0
Vollstandigkeit Status 3 (Zeitstempel Ausrticken) 2.647.113 94,0
Vollstandigkeit Status 4 (Zeitstempel Eintreffen) 2.474.798 87,9
Vollstandigkeit Status 7 (Zeitstempel Transportbeginn) 1.895.490 67,3
Vollstandigkeit Status 8 (Zeitstempel Transportende) 1.868.234 66,3
Vollstandigkeit Leitungstyp 2.816.908 100,0

Tabelle 8: Leitstellendaten: Datensatzbeschaffenheit
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1.2.2 Notarzteinsatze

Tabelle 9 enthalt einige ausgewahlte Einsatzmerkmale aus der notéarztlichen Dokumentation, wobei sich die
Werte jeweils auf alle gelieferten Notarztdatensatze beziehen. Die Anzahl der Primareinsatze hat im Vergleich
zum Vorjahr mit fast -5 % erneut abgenommen, die der Verlegungsfahrten ist mit einem Anteil von etwas mehr
als 2 % praktisch unverédndert. Bei der Dokumentation von Transporten, ambulanter Versorgung, Ubergaben
an andere Rettungsmittel, vorsorglichen Bereitstellungen und Fehleinsdtzen durch notarztbesetzte Rettungs-
mittel ist ein relevanter Anteil an Fehldokumentationen bekannt, worauf wiederholt in den Newslettern der
SQR-BW hingewiesen wurde. Daher haben diese Auswertungen nur eine eingeschrankte Aussagekraft. Der
Anteil der Falle mit medikamentdser Therapie oder Verabreichung einer Infusion ist leicht gesunken, Falle mit
Intubation haben etwas zugenommen, der Anteil der Tracerdiagnosen blieb mit etwa einem Viertel konstant.
Der Anteil an nicht aufnahmebereiten Kliniken ist minimal zurlickgegangen, wobei die Belastbarkeit dieser
Aussage aufgrund zahlreicher Riickmeldungen — beispielsweise im Gestuften Dialog — durch eine mutmalfli-
che Unterdokumentation eingeschrankt ist.

Einsatzmerkmal Anzahl Anteil (%)
Datensatze insgesamt 291.669 100,0
Primareinsatze 269.306 92,3
Verlegungsfahrten 5.863 2,0
Patiententransporte 150.483 51,6
ambulante Versorgungen vor Ort 61.751 21,2
Fehleinsatze 15.623 5,4
Notarztnachforderungen 53.686 18,4
Erkrankungsfalle 216.728 74,3
Verletzungsfalle 46.275 15,9
Falle mit Tracerdiagnose 74.072 25,4
primare Todesfeststellungen 9.241 3,2
Reanimationen 7.078 2,4
Intubationen 6.971 2,4
parenteralen Zugang gelegt 177.559 60,9
Infusion verabreicht 180.708 62,0
Medikament verabreicht 141.244 48,4
Temperaturmessung 270.327 92,7
nachste geeignete Klinik nicht aufnahmebereit 3.259 1,1
Patientin/Patient lehnt indizierte Therapie ab 3.320 1,1
bewusster Therapieverzicht durch Arztin/Arzt (Palliation) 2.760 1,0

Tabelle 9: Notarzteinsétze: Einsatzmerkmale
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Patientenkollektiv

Ahnlich wie in der Vergangenheit waren rund 47 % der notérztlich versorgten Menschen weiblichen, rund
53 % mannlichen und 0,07 % diversen Geschlechts. Die Altersverteilung der Notarzteinsatze (siehe Abbildung
14) zeigte wie im Vorjahr — mit Ausnahme der 6- bis 10-jahrigen Kinder — einen kontinuierlichen Anstieg der
Einsatzhaufigkeit mit dem Alter. Der Abfall bei liber 90-Jahrigen ist mit der abnehmenden GréRe der Bevolke-
rungsgruppe dieser Altersstufe zu erklaren. Die Patientinnen und Patienten mit einem Alter ab 61 Jahren ver-
ursachten, ebenfalls wie im Vorjahr, mehr als die Halfte aller Notarzteinsatze (mit einem Anteil von 57,4 %).
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Abbildung 14: Notarzteinsdtze: Altersgruppen

Der M-NACA-Score ist ein standardisiertes System, mit welchem die Erkrankungs- oder Verletzungsschwere
von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten graduiert werden kann. Es werden Diagnosen, Zustidnde und
objektive Messwerte einbezogen, um dem Score eine bessere Reliabilitat und Objektivitat zu verleihen. Den
Kriterien fir die Eingruppierung in M-NACA 2 4 liegen potenziell lebensbedrohliche Zustdande zugrunde, so-
dass hier grundsatzlich von Indikationen fiir Notarzteinsatze auszugehen ist (siehe hierzu auch Indikator Not-
arztindikation, Kapitel 2.3.3). Der Abbildung 15 kann entnommen werden, dass dies in Gber zwei Drittel der
Einsdtze der Fall war.
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Abbildung 15: Notarzteinsitze: M-NACA
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Rund 82 % der Einsatze mit Patientenkontakt lagen Erkrankungen zugrunde, fast 18 % Verletzungen. Den
Abbildungen 16 und 17 sind die Haufigkeitsverteilungen der einzelnen Gruppen innerhalb dieser beiden Ka-
tegorien zu entnehmen. Die relativen Anteile von Erkrankungen und Verletzungen zeigen fir die letzten Jahre
eine sehr hohe Konstanz mit geringfligigen Schwankungen bis maximal 2 %.
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Den Abbildungen 18 und 19 ist die Verteilung der haufigsten Diagnosegruppen und der Tracerdiagnosen im
Tagesverlauf zu entnehmen. Dabei zeigt sich, dass internistische bzw. neurologische Tracerdiagnosen vorran-
gig am Vormittag bzw. Mittag zu notarztlichen Einsatzen fuhrten, teilweise mit einem weiteren Gipfel am spa-
teren Nachmittag. Die aufgrund ihrer insgesamt geringeren Fallzahl zusammengefassten traumatologischen
Ereignisse (Diagnosen) nahmen hingegen im Tagesverlauf kontinuierlich zu und erreichten gegen 17:00 Uhr
ihr Maximum.

Bei der Interpretation ist zu berticksichtigen, dass das Auftreten von Symptomen/Krankheiten sowie Verlet-
zungen deutlich vor der Verstandigung des Rettungsdienstes liegen kann. Aufgrund dieses denkbaren Zeitver-
satzes entspricht der Tagesverlauf rettungsdienstlicher Einsatze nicht zwingend dem der zugrunde liegenden
Probleme.
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Abbildung 18: Notarzteinsdtze: tageszeitliche Einsatzverteilung — Diagnosegruppen
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Abbildung 20 zeigt den Anteil der Schweregrade in den verschiedenen Erkrankungsgruppen anhand ihrer
Einteilung in die jeweiligen M-NACA-Kategorien. Insbesondere bei Einsdtzen aufgrund von sonstigen Erkran-
kungen, gefolgt von abdominellen und psychischen bzw. psychiatrischen Erkrankungen, fanden sich wie im
Vorjahr auch relevante Anteile in der niedrigsten Kategorie 2 (leichte bis maRig schwere Funktionsstérung).
Schwere/lebensbedrohliche Zustdnde (M-NACA 5) waren mit jeweils etwa 44 % bei Atemwegs- und Stoff-
wechselerkrankungen am haufigsten. Die meisten Wiederbelebungen (M-NACA 6) fanden sich wie in der
Vergangenheit erwartungsgemal in der Gruppe der Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
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Abbildung 20: Notarzteinsdtze: Erkrankungsgruppen/M-NACA

Bei den Verletzungen war der Anteil schwerer/lebensbedrohlicher Zustidnde geringer, anteilig fanden sich
leichte bis maRig schwere Funktionsstérungen haufiger als bei den Erkrankungen. Die einzige Ausnahme hier-
von bestand bei den recht seltenen speziellen Traumen, die beispielsweise Verbrennungen und Veratzungen,
aber auch Elektro- und Tauchunfdlle umfassen und weit iberwiegend in die M-NACA-Kategorien 4 und 5
fielen.
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Abbildung 21: Notarzteinsdtze: Verletzungsgruppen/M-NACA
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Der relative Anteil von Verletzungen war wie in der Vergangenheit bei Kindern und Jugendlichen viel haufiger
der Anlass zu Notarzteinsatzen als bei Erwachsenen. Wie Abbildung 22 zu entnehmen ist, nahm dieser Anteil
ab dem vollendeten 21. Lebensjahr mit zunehmendem Alter zugunsten der Erkrankungen kontinuierlich stark
ab und stieg analog zu den Vorjahren erst bei den tGber 80-Jahrigen wieder minimal an.
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Abbildung 22: Notarzteinsdtze: Erkrankungen und Verletzungen/Altersgruppen

Abbildung 23 gibt einen Uberblick iiber die anteilig hiufigsten Erkrankungen, die in den unterschiedlichen
Altersgruppen zum Einsatz notarztbesetzter Rettungsmittel filhrten. Insgesamt fielen die Verteilungen sehr
ahnlich wie in den Vorjahren aus. Der groRte Anteil von Erkrankungen der Atemwege fand sich bei Kindern bis
10 Jahren — hier spielten Infektionen der Atemwege und der Pseudokrupp die zentrale Rolle. Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems nahmen schon in der Gruppe der 11- bis 20-Jdhrigen einen nennenswerten Anteil
am Erkrankungsspektrum ein. Bei den 21- bis 40-Jahrigen war deren Anteil am zweithdchsten und jenseits
der 40-Jahrigen war diese Erkrankungsgruppe mit sehr hohem Abstand der haufigste erkrankungsbezogene
Anlass fiir die Entsendung einer Notéarztin bzw. eines Notarztes. ZNS-Erkrankungen fanden sich anteilig am
haufigsten bei Kindern bis 10 Jahren (Fieberkrampf) und nahmen, wie in der Vergangenheit, mit zunehmen-
dem Alter in der relativen Haufigkeit ab. Psychiatrische Erkrankungen waren anteilig am haufigsten in der
Altersgruppe der 11- bis 20-Jahrigen vertreten, stellten jedoch auch bei den beiden folgenden Altersgruppen
(21 bis 40 bzw. 41 bis 60 Jahre) noch einen relevanten Anteil von rund 23 % bzw. 12 % dar. Hierunter entfiel in
den betroffenen Altersgruppen der hochste Anteil jeweils auf die Diagnose ,, Alkoholintoxikation”.
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Abbildung 23: Notarzteinsdtze: Erkrankungsgruppen/Altersgruppen
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Bei den Verletzungen zeigte sich der relative Anteil von Verletzungen der unteren Extremitat in allen Alters-
gruppen ab 11 Jahren als hdufigster oder zweithaufigster verletzungsbedingter Grund fiir einen Notarztein-
satz. Schadel-Hirn-Verletzungen waren wie im Vorjahr anteilig in der Altersgruppe der 61- bis 80-Jahrigen am
haufigsten vertreten, stellten allerdings auch in den anderen Altersgruppen die Ursache fiir jeden achten bis
fast jeden vierten verletzungsbezogenen Einsatz durch ein notarztbesetztes Rettungsmittel dar.
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Abbildung 24: Notarzteinsitze: Verletzungsgruppen/Altersgruppen

Delta-MEES

Der Mainz Emergency Evaluation Scores (MEES) ist ein Ansatz, den Verlauf des Patientenzustands aufgrund
von objektiven Messwerten zu quantifizieren. Nach dessen Berechnung werden die Patientinnen und Patien-
ten in drei Gruppen eingeteilt, je nachdem, ob der Delta-MEES einen verbesserten (Delta-MEES 2 2), einen
verschlechterten (Delta-MEES < -2) oder einen unverinderten Zustand (-1 < Delta-MEES < 1) bei Ubergabe
anzeigt. Bei der Bewertung des Delta-MEES muss aber berlcksichtigt werden, dass die aus den Messwerten
abgeleiteten MEES-Scores den individuellen Patientenzustand bei einigen Diagnosen nur eingeschrankt wi-
derspiegeln (z. B. Blutdruck bei Schlaganfall oder Schadel-Hirn-Verletzungen).

Abbildung 25 stellt den Delta-MEES gruppiert nach Erkrankungs-/Verletzungsschwere (gemaft M-NACA) dar.
Demnach wurde wie in der Vergangenheit mit zunehmender Schwere der Erkrankung oder Verletzung haufi-
ger eine praklinische Zustandsverbesserung erreicht.
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Abbildung 25: Notarzteinsdtze: Delta-MEES/M-NACA
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1.2.3 Einsadtze ohne Notarztbeteiligung

Tabelle 10 sind ausgewadhlte Einsatzmerkmale der RTW-Dokumentation ohne Notarztbeteiligung zu entneh-
men. Die Zahl der Primareinsatze hat sich gegenliber dem Vorjahr erneut erhéht (+8 %), die Zahl der Verle-
gungsfahrten ist nur noch gering gesunken (-0,3 %). Auch die Zahl der Fehleinsatze ging um weitere 3,6 %
zurick. Die relativen Anteile der Patiententransporte und der ambulant versorgten Fille befanden sich bei
Einsatzen ohne Notarztbeteiligung unverandert auf dem Vorjahresniveau. Die relativen Anteile von Fallen mit
Anlage eines parenteralen Zugangs oder Verabreichung einer Infusion/eines Medikamentes haben hingegen
erneut um jeweils 2 bis 3 % zugenommen. Mutmallich spielt hier die Durchfiihrung heilkundlicher MalRnah-
men durch Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitater eine wesentliche Rolle. Deutlich riickldufig waren Infek-
tionstransporte mit DesinfektionsmaBnahmen und Einsdtze mit erhéhtem Hygieneaufwand sowohl absolut
als auch deren relative Anteile, was die im Vorjahr beschriebene Trendumkehr fortsetzt.

Einsatzmerkmal Anzahl Anteil (%)
Datensdtze insgesamt 780.413 100,0
Primareinsatze 760.127 97,4
Verlegungsfahrten 20.286 2,6
Patiententransporte 535.900 68,7
ambulante Versorgungen vor Ort 133.496 17,1
Fehleinsatze 54.262 7,0
Erkrankungsfalle (eindeutige Erkrankungen) 434.225 55,6
unklare Erkrankungen 43.002 5,5
Verletzungsfille (eindeutige Verletzungen) 183.868 23,6
sonstige Verletzungen 5.193 0,7
parenteralen Zugang gelegt 167.684 21,5
Infusion verabreicht 163.656 21,0
Medikament verabreicht 56.944 7,3
Temperaturmessung 687.835 88,1
erhohter Hygieneaufwand (allgemein) 13.962 1,8
Infektionstransport (mit DesinfektionsmalRnahmen) 7.185 0,9
verzogerte Patienteniibergabe 4.566 0,6
nachste geeignete Klinik nicht aufnahmebereit 6.783 0,9
kein Notarzt in angemessener Zeit verfligbar 416 0,1

Tabelle 10: Einsdtze ohne Notarztbeteiligung: Einsatzmerkmale
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Patientenkollektiv

51 % der RTW-Einsatze ohne Notarztbeteiligung galten Patientinnen, 49 % Patienten. In 0,04 % der Falle wur-
de als Geschlecht divers angegeben. Patientinnen und Patienten zwischen 11 und 40 Jahren wurden anteilig
etwas haufiger vom RTW alleine versorgt, als dies bei Einsdtzen mit Notarztbeteiligung der Fall war.
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Abbildung 26: Einsdtze ohne Notarztbeteiligung: Altersgruppen

Unverandert zum Vorjahr wies ein hoher Prozentsatz (67 %) der versorgten Patientinnen und Patienten eine
Erkrankungs-/Verletzungsschwere der M-NACA Kategorien 2 oder 3 auf. Der Anteil schwerer/lebensbedrohli-
cher Zustiande (M-NACA 5) lag bei knapp 11 %. Bei M-NACA 4 oder hoher (ca. 33 %) lieR der Schweregrad der
Beeintrachtigung des Patientenzustands auf die Indikation fiir ein notarztbesetztes Rettungsmittel schlieRen.
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Abbildung 27: Einsétze ohne Notarztbeteiligung: M-NACA
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In den Abbildungen 28 und 29 finden sich die jeweiligen Erkrankungs-/Verletzungsgruppen. Der Vergleich mit
den korrespondierenden Abbildungen der Notarzteinsatze (siehe Abbildungen 16 und 17) zeigt erwartungs-
gemal, dass die Fallzahlen absolut betrachtet bei allen Erkrankungsgruppen héher waren als bei Notarztein-
satzen. Bei abdominellen Erkrankungen betrugen sie mehr als das Dreifache, bei Infektionen und gynakolo-
gischen Erkrankungen sogar mehr als das Vierfache von den Fallzahlen bei Notarzteinsatzen. In der relativen
Verteilung ist zu erkennen, dass notarztbesetzte Rettungsmittel sehr viel haufiger bei Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zum Einsatz kamen und diese bei Notarzteinsatzen daher viel starker reprasentiert waren als bei
Einsatzen ohne Notarztbeteiligung.
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Abbildung 28: Einsdtze ohne Notarztbeteiligung: Erkrankungsgruppen

Die haufigsten drei Verletzungsgruppen waren sowohl bei Einsatzen mit als auch ohne Notarztbeteiligung im
Bereich der Extremitaten sowie des Kopfes zu finden. Wahrend bei RTW-Einsatzen Verletzungen des Gesichts
einen deutlich hdheren Anteil hatten, war bei den Notarzteinsatzen der relative Anteil thorakaler Verletzun-
gen deutlich haufiger.
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Abbildung 29: Einséitze ohne Notarztbeteiligung: Verletzungsgruppen
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Die Verteilung der haufigsten Erkrankungsgruppen und Verletzungen im Tagesverlauf (siehe Abbildung 30)
zeigt bei Verletzungen eine zweite Spitze am spaten Nachmittag, sogar hoher als bei den Notarzteinsatzen

und als am Vormittag.
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Abbildung 30: Einsdtze ohne Notarztbeteiligung: tageszeitliche Einsatzverteilung — Diagnosen

Das Verhaltnis zwischen Einsdtzen aufgrund von Erkrankungen versus Verletzungen in den unterschiedlichen
Altersgruppen war ahnlich verteilt wie bei den Notarzteinsatzen (siehe Abbildung 31 versus Abbildung 22). Im
Gegensatz zu den Vorjahren ist der Anteil von Verletzungen bei Kindern bis 10 Jahren sowie bei Patientinnen

und Patienten tiber 80 Jahren bei den Einsatzen ohne Notarztbeteiligung gestiegen.
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Abbildung 31: Einsditze ohne Notarztbeteiligung: Erkrankungen und Verletzungen/Altersgruppen
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Wie in der Vergangenheit hatten ZNS-Erkrankungen bei Kindern unter 11 Jahren sowie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen in fast allen Altersstufen bei Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung (siehe Abbildung 32) einen deutlich
geringeren Anteil als bei Einsdtzen mit Notarztbeteiligung (siehe Abbildung 23). Daflir kamen erneut Infek-

tionen, sonstige Erkrankungen und gynakologische Notfdlle in Relation haufiger bei Einsatzen ohne Notarzt-
beteiligung vor.
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Abbildung 32: Einsdtze ohne Notarztbeteiligung: Erkrankungsgruppen/Altersgruppen

Im Gegensatz zu Notarzteinsatzen (siehe Abbildung 24) kam ein Rettungswagen ohne Notarztbeteiligung an-
teilig deutlich haufiger bei Verletzungen von Schadel-Hirn bzw. Gesicht zum Einsatz, dies gilt fur alle Alters-
gruppen (siehe Abbildung 33) und war auch in der Vergangenheit vergleichbar. Ebenfalls waren unter den
Verletzungen weiterhin diejenigen der Extremitdten mit am haufigsten vertreten.
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Abbildung 33: Einsdtze ohne Notarztbeteiligung: Verletzungsgruppen/Altersgruppen
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Wie aus Abbildung 27 ersichtlich, fand sich bei Einsatzen ohne Notarztbeteiligung ein deutlich héherer An-
teil mit einer geringeren Erkrankungs-/Verletzungsschwere (M-NACA 2 und 3). Dies spiegelt sich auch in der
M-NACA-Verteilung der einzelnen Krankheitsbilder wider. Insbesondere Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und
Stoffwechselerkrankungen sowie psychiatrische Notfdlle hatten aber auch bei Einsdtzen ohne Notarztbeteili-
gung relevante Anteile in den M-NACA Kategorien 4 und 5. Der iberwiegende Teil war jedoch in den niedri-
geren Kategorien 2 und 3 zu finden, dies galt erneut auch fiir Verletzungen, die demnach in mindestens 70 %
leicht oder mittelschwer waren (siehe Abbildungen 34 und 35).
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Abbildung 34: Einsétze ohne Notarztbeteiligung: Erkrankungsgruppen/M-NACA

100 —
e I K N R R N R B B B e
— 7
80 | K3
]
70
4
2 60 - | K
g 50 | )
& 40
30
20
10
0- x 5 > o S X o
N é\c‘,(\ Y\\“ 2 o \,““ e X -\»@‘ P\ o
U R S R e
) e
o\oe‘ ‘(\"e‘ SQQ'LQ

Abbildung 35: Einsdtze ohne Notarztbeteiligung: Verletzungsgruppen/M-NACA



58

Kapitel 1: Basisinformationen

SQR-BW



SQR-BW

Stelle zur tragerubergreifenden
Qualitatssicherung im Rettungsdienst
Baden-Wirttemberg



60 Kapitel 2: Ergebnisse SQR-BW

2.1 Qualitatsindikatoren

Jedem Indikator werden einflihrend kompakte Hinweise zur methodischen Grundlage der Berechnung voran-
gestellt. Sie enthalten die wesentlichen Informationen der auf der Internetprasenz der SQR-BW verfligbaren
Datenblatter und erganzen diese in Teilen. Die Auswertungsergebnisse der einzelnen Indikatoren werden
gemeinsam mit deren Vorjahresergebnissen in den entsprechenden Unterkapiteln dargestellt. Dabei gilt:

Ist das Indikatorergebnis ein Prozentwert, stellt es den Anteil der Falle innerhalb der Grundgesamtheit (Fall-
zahl) dar, der die Indikatorkriterien erfillt. Ist das Indikatorergebnis ein Zeitwert, so wird es als Median oder
95. Perzentil, fir einen Indikator auch als 90. Perzentil dargestellt. Grundsatzlich gelten fehlende Angaben zu
erforderlichen MaRBnahmen als nicht erfillt.

Fir die Ermittlung des Landeswertes werden die jeweiligen Rechenregeln auf alle Daten der jeweiligen Da-
tenquelle(n) angewendet. Darliber hinaus werden einige Indikatorergebnisse fir verschiedene inhaltlich rele-
vante Subgruppen dargestellt. Hier enthélt die Grundgesamtheit nur eingeschlossene Falle der entsprechen-
den Subgruppe.

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

In der Vergangenheit galt als Malistab zur Erkennung rechnerisch auffalliger Ergebnisse der Vergleich des
jeweiligen Standortergebnisses mit dem Landeswert als Referenz. Da sich das Ergebnis des Landeswertes
jahrlich dndert, anderte sich damit auch der Referenzwert von Jahr zu Jahr. Fir einzelne ratenbasierte Quali-
tatsindikatoren war in den letzten Jahren allerdings zu beobachten, dass nach einem kontinuierlichen Trend
zur Verbesserung der Ergebnisse in den Vorjahren nun eine Verschlechterung eintrat. Standorte, die im Vor-
jahr als ,auffallig” eingestuft werden mussten, erhielten trotz unverandert schlechtem Ergebnis aufgrund
eines Absinkens des Landeswertes plotzlich eine Einstufung als ,,unauffallig”. Das widerspricht dem Prinzip
eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses, welches allen Qualitdtssicherungs- und Qualitdtsmanage-
ment-Systemen zugrunde liegt. Daher wurde erstmals flir das Datenjahr 2024 fiir einige wenige ratenbasierte
Qualitatsindikatoren ein fester Referenzwert eingefiihrt, der immer dann zum Tragen kommt, wenn das Er-
gebnis des Landeswertes unter den Referenzwert absinkt. Liegt das Ergebnis des Landeswertes oberhalb des
Referenzwertes, gilt der Landeswert als Referenz. Fir die zeitbasierten Qualitatsindikatoren Ausriickzeit und
Gesprachsannahmezeit gibt es im Rettungsdienstplan Zeitvorgaben. Diese Zeitvorgaben sind ebenfalls als fes-
te Referenzwerte dieser Indikatoren in das Set der Qualitatsindikatoren libernommen worden. Die zeitlichen
Vorgaben fir die Gesprachsannahmezeit miissen in 90 % der Falle erreicht werden, weshalb in diesem Fall
erstmals in 2024 auch das 90. Perzentil dargestellt wird. Auerdem wird flr die Ausriickzeit der Luftrettung
als fester Referenzwert 3 Minuten und 30 Sekunden im Median festgelegt.

Sofern fiir einzelne Indikatoren feste Referenzwerte Giiltigkeit haben, sind diese in den Ergebnisgrafiken
jeweils als durchgdngige horizontale gelbe Linie erkennbar. Diese Referenzwertlinie wird sich in den aller-
meisten Fallen vom Ergebnis des Landeswertes unterscheiden. Dort, wo es keine festen Referenzwerte gibt,
bildet nach wie vor der Landeswert den VergleichsmaRstab, dieser ist in den folgenden Abbildungen jeweils
als graue Saule auf der linken Seite oder als horizontale graue Linie dargestellt.

Im Falle nicht dokumentierter Datenfelder bei Notarzteinsatzen kdnnen diese ggf. anhand weiterer Daten-
quellen erginzt werden. Seit 2019 flieRen auch Daten aus der RTW-Dokumentation in die Analysen ein. An-
derungen der Rechenregeln und eine erweiterte Ergdanzung fehlender Parameter im Notarztdatensatz aus
den korrespondierenden RTW-Datensatzen haben unterschiedliche Auswirkungen auf einzelne Indikatorbe-
rechnungen.
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Auch im Datenjahr 2024 gab es vereinzelt noch grundsatzliche Probleme mit der Lieferung von MIND-Daten.
Dies flihrte zu teilweiser Einschrankung der Vollstandigkeit der Daten.

Wie bereits im Vorwort beschrieben, wurden auch fiir 2024 verschiedene Softwarefehler der Dokumenta-
tionssysteme nicht behoben. So bestanden weiterhin gravierende Probleme aufgrund von Exportfehlern, da
zahlreiche Angaben aus optionalen Feldern von den Dokumentationssystemen nicht an die SQR-BW (ibermit-
telt wurden und damit wesentliche Informationen zu Abschlussbefunden und IDs der Zielkliniken nicht fiir die
Auswertung zur Verfligung standen. Da dies bei Notarzteinsdtzen auftrat, bei denen kein Patiententransport
stattfand oder der Transport ohne notarztliche Begleitung erfolgte, mussten diese Einsatze aus der Auswer-
tung ausgeschlossen werden. Bei RTW-Einsdtzen ohne notarztliche Beteiligung kam dieses Problem nicht zum
Tragen, da in diesen Fillen die Ubergabewerte Pflichtfelder und keine optionalen Felder waren. Weitere Pro-
bleme resultieren aus einer systematischen Ubermittlung falscher Werte durch die Dokumentationssoftware
(beispielsweise wurden die Anwendung eines WendI-/Guedel-Tubus von einem Dokumentationssystem durch-
gdngig als endotracheale Intubation exportiert und von einem anderen System die Zeitangabe ,Symptom-
beginn unbekannt” als ,Symptombeginn vor > 24 Stunden” falsch tbersetzt, u. v. m.). Obwohl diese Fehler
bereits 2023 an die Softwarehersteller gemeldet wurden, dauerte es weit bis ins Jahr 2024, bis ein Teil dieser
Fehler behoben wurde. Hieraus resultiert eine teilweise massive Verfalschung einiger Indikatorergebnisse,
sodass zahlreiche Indikatoren fiir das Datenjahr 2024 nicht zur Messung der Qualitdt geeignet sind. Dies
wird nach Sachstand zum Redaktionsschluss leider auch teilweise fiir das Jahr 2025 der Fall sein. Neben der
Beeinflussung von Indikatorergebnissen fihrt dies auch dazu, dass kiinstlich kleine Grundgesamtheiten fir
bestimmte Indikatoren entstehen.

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 héchsten Punktwert von 35 und der Rettungsdienstbereich mit dem rechne-
risch schlechtesten Ergebnis den niedrigsten Punktwert erhalt. Fehlende Ergebnisse haben keinen Punktwert.
Die jeweilige Rangsumme ergibt sich aus der Addition der einzelnen Punktwerte.
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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
5-4-4
5-6-4
6-1-4
5-6-5
7-2

5-4-3
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 — Leitliniengerechte Versorgung

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

Atemnot — Leitliniengerechte Versorgung

Sepsis — Prahospitalzeit < 60 Min.

Patientenanmeldung Zielklinik

Tabelle 11: Qualitdtsindikatoren der SQR-BW
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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 Ausriickzeit 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 von Anrufenden auf Notrufleitungen zwischen Herstellen der
Telefonverbindung und Entgegennahme des Gesprachs ab. Die Berechnung erfolgt einsatzbezogen auf Ba-
sis 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 (siehe Kapitel 1.2.1) vorhanden
¢ plausible Zeitdifferenzen (siehe Tabelle 12)

Priifung Zeitdifferenz

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

Tabelle 12: Methodik Indikatorberechnung: Priifung der Zeitdifferenzen — Gespridchsannahmezeit

P Zusitzliche Berechnung:
¢ Indikatorergebnis im Tagesverlauf (Stundenintervalle)



64 Kapitel 2: Ergebnisse SQR-BW
Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 814.175 801.164

Ergebnis (Median/90. Perz./95. Perz. in mm:ss):

Referenzbereich:
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Abbildung 37: Gesprdchsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsdtzen (Anmerkung: aufgrund des [neuen] fixen Referenzwerts von 15 Sekunden, der fiir
das 90. Perzentil Giiltigkeit hat, sind in der Grafik neben den Ergebnissen fiir das 95. Perzentil [dunkelgraue/dunkelblaue Sdulen] auch die Ergebnisse

fiir das 90. Perzentil [hellgraue/hellblaue Sdulen] dargestellt)
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Abbildung 38:

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Uhrzeit des Gesprachsbeginns (Stundenintervalle)

Il 95. Perzentil = Landeswert (95. Perzentil) = Median ¢ Landeswert (Median)

Gesprdchsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsdtzen: Indikatorergebnis im Tagesverlauf (Stundenintervalle)
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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 Leitstellenzustdandigkeit.

Folgende Voraussetzungen missen erfllt sein:

alle Rettungsmittel eines Einsatzes haben dieselbe eindeutige Einsatznummer
flir das erstalarmierte Rettungsmittel ist Sondersignal bei Anfahrt erkennbar
keine nachtragliche Sondersignal-Hochstufung

plausible Zeitdifferenzen (siehe Tabelle 13)

Priifung Zeitdifferenz

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

Tabelle 13: Methodik Indikatorberechnung: Priifung der Zeitdifferenzen — Erstbearbeitungszeit

P Zusitzliche Berechnungen:

Indikatorergebnis bei Notarzteinsatzen

Indikatorergebnis nach Einsatzart

Indikatorergebnis bei Gesprachsannahme vor/nach Alarmierung
Indikatorergebnis in Abhangigkeit vom Leitungstyp
Indikatorergebnis im Tagesverlauf (Stundenintervalle)
Indikatorergebnis bei Tracerdiagnosen

Ergebnis

2024 2023

Fallzahl: 607.280 606.331

Ergebnis (Median/95. Perz. in mm:ss):  02:18/04:43 02:19/04:46

Referenzbereich: < Median Landeswert

Minuten
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4 95. Perzentil = Median  ill: Vorjahreswert

Abbildung 39: Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle
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Indikatorberechnung in Subgruppen

SQR-BW

Notarzteinsatz Fallzahl Median 95. Perz.
ja 244.787 02:10 04:24
nein 362.493 02:24 04:55
Tabelle 14: Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle: Indikatorergebnis bei Notarzteinsatz (in mm:ss)
Einsatzart Fallzahl Median 95. Perz.
Primadreinsatz 590.474 02:18 04:41
Sekundareinsatz 16.806 02:33 05:51
Tabelle 15: Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle: Indikatorergebnis nach Einsatzart (in mm:ss)
Gesprachsende vor oder nach Alarmierung Fallzahl Median 95. Perz.
Gesprachsende und Alarmierung zeitgleich 3.355 01:50 03:28
Gesprachsende vor Alarmierung 440.009 02:25 04:58
Gesprachsende nach Alarmierung 140.834 01:57 03:52
Tabelle 16: Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle: Indikatorergebnis bei Gesprachsannahme vor/nach Alarmierung (in mm:ss)
Leitungstyp Fallzahl Median 95. Perz.
Notrufleitung 457.747 02:19 04:39
Krankentransport 61.256 02:26 05:12
Kassendrztlicher Notfalldienst 11.430 02:34 05:28
sonstige Leitung 76.810 02:03 04:34
keine Angabe 37 02:08 03:34

Tabelle 17: Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle: Indikatorergebnis in Abhdngigkeit vom Leitungstyp (in mm:ss)

Minuten

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

Il 95. Perzentil

Abbildung 40: Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle: Indikatorergebnis im Tagesverlauf (Stundenintervalle)
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Abbildung 41: Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle: Indikatorergebnis bei Tracerdiagnosen

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 Ausrlickzeiten 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

korrekte Ubermittlung des Rettungsmitteltyps

¢ plausible Zeitdifferenzen (siehe Tabelle 18)

Hinweis: Die jeweiligen Grenzen fiir die Zeitdifferenzen sind aus vorliegenden Daten empirisch abgeleitet.
Die ggf. redundant wirkenden Kriterien sind erforderlich, weil nicht alle Datenséitze séimtliche Status-Zeit-
stempel aufweisen. Liegt ein Zeitintervall eines Datensatzes aufSerhalb der Plausibilitdtsgrenzen, wird die-
ser aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen.
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Priifung Zeitdifferenz
Alarmierung bis Ausricken > 0 Sek. und < 10 Min.
Ausriicken bis Eintreffen > 5 Sek. und < 60 Min.
Ausriicken bis Transportbeginn > 3 Min. und < 2 Stunden
Ausriicken bis Transportende > 10 Min. und < 3 Stunden
Eintreffen bis Transportbeginn > 30 Sek. und <90 Min.
Eintreffen bis Transportende >3 Min. und £ 2 Stunden

Tabelle 18: Methodik Indikatorberechnung: Priifung der Zeitdifferenzen — Ausriickzeit

P Zusitzliche Berechnungen:

¢ Indikatorergebnis in Abhadngigkeit von Status 2 (einsatzbereit auf Wache) bei Alarmierung

¢ Indikatorergebnis im Tagesverlauf (Stundenintervalle)
Hinweis: Aufgrund der unterschiedlichen Betriebszeiten der Hubschrauber erfolgt diese Darstellung nur
fiir bodengebundene Rettungsmittel.

e Indikatorergebnis in Abhangigkeit der Tageszeit
Hinweis: Diese Analyse erfolgt nur fiir die Luftrettung.

¢ Indikatorergebnis in Abhangigkeit von Status 9
Hinweis: Diese Analyse erfolgt nur fiir notarztbesetzte bodengebundene Rettungsmittel.

2.2.3.1 Ausriickzeit notarztbesetzter Rettungsmittel (bodengebunden)
Ergebnis
2024
Fallzahl: 274.007
Ergebnis (Median/95. Perz. in mm:ss):  01:55/04:07

Referenzbereich: Median <90 Sekunden
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4 95. Perzentil = Median Vorjahreswert Referenzwert (fir Median)

Abbildung 42: Ausriickzeit notarztbesetzter Rettungsmittel (bodengebunden)
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Indikatorberechnung in Subgruppen

Status 2 bei Alarm Fallzahl Median 95. Perz.
ja 231.439 02:00 04:08
nein 42.565 01:02 03:58
keine Angabe 3 01:30 02:00

Tabelle 19: Ausriickzeit notarztbesetzter Rettungsmittel (bodengebunden): Indikatorergebnis in Abhédngigkeit von Status 2 (einsatzbereit auf Wache)
bei Alarmierung (in mm:ss)
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Uhrzeit der Alarmierung (Stundenintervalle)
Bl 95. Perzentil = Landeswert (95. Perzentil) = Median * Landeswert (Median)
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Abbildung 43: Ausriickzeit notarztbesetzter Rettungsmittel (bodengebunden): Indikatorergebnis im Tagesverlauf (Stundenintervalle)

ohne Status 9 1,7

mit Status 9 1,1
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Abbildung 44: Ausriickzeit notarztbesetzter Rettungsmittel (bodengebunden): Indikatorergebnis in Abhdngigkeit von Status 9 (Median)

ohne Status 9 3,7

mit Status 9 2,9

Minuten

Alarmierung bis Status 3 [l Alarmierung bis Status 9 Status 9 bis Status 3

Abbildung 45: Ausriickzeit notarztbesetzter Rettungsmittel (bodengebunden): Indikatorergebnis in Abhédngigkeit von Status 9 (95. Perzentil)
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2.2.3.2 Ausriickzeit RTW

Ergebnis

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

Referenzbereich:

Kapitel 2: Ergebnisse

2024
689.079

: 01:13/02:51

2023
672.733

01:13/02:51

Median < 60 Sekunden

SQR-BW
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Rettungsdienstbereiche
4 95. Perzentil = Median  i_li Vorjahreswert Referenzwert (fiir Median)
Abbildung 46: Ausriickzeit RTW
Indikatorberechnung in Subgruppen
Status 2 bei Alarm Fallzahl Median 95. Perz.
ja 507.610 01:19 02:44
nein 181.463 00:37 03:32
keine Angabe 6 01:00 05:06

Tabelle 20: Ausriickzeit RTW: Indikatorergebnis in Abhdngigkeit von Status 2 (einsatzbereit auf Wache) bei Alarmierung (in mm:ss)

Minuten
N
\

0 -

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Uhrzeit der Alarmierung (Stundenintervalle)

Il 95. Perzentil = Landeswert (95. Perzentil)

= Median

Abbildung 47: Ausriickzeit RTW: Indikatorergebnis im Tagesverlauf (Stundenintervalle)

® Landeswert (Median)
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2.2.3.3 Ausriickzeit Luftrettung (Primareinsatze)

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 7.048 7.628
Ergebnis (Median/95. Perz. in mm:ss):  03:17/06:04 03:10/05:57
Referenzbereich: Median < 3:30 Minuten

Minuten

Land

Luftrettungsstationen

I 95. Perzentil = Median . i Vorjahreswert Referenzwert (fir Median)

Abbildung 48: Ausriickzeit Luftrettung (Primdreinsctze)

Indikatorberechnung in Subgruppen
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Tageszeit Fallzahl Median 95. Perz.

8 —17 Uhr 5.243 03:17 05:44

17 -8 Uhr 1.805 03:20 07:15
Tabelle 21: Ausriickzeit Luftrettung (Primdreinsditze): Indikatorergebnis in Abhéingigkeit der Tageszeit (in mm:ss)

Status 2 bei Alarm Fallzahl Median 95. Perz.

ja 5.953 03:24 06:02

nein 1.095 02:00 06:08

Tabelle 22: Ausriickzeit Luftrettung (Primdreinsdtze): Indikatorergebnis in Abhdngigkeit von Status 2 (einsatzbereit auf Wache) bei Alarmierung (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 Einsadtze 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 einflieRen konnen.
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Folgende Voraussetzungen missen erfillt sein:

Differenzierung von Sondersignal bei Anfahrt und Sondersignal bei Transport

Erkennbarkeit von nachtraglich angeordnetem Sondersignal

korrekte Ubermittlung des Rettungsmitteltyps

plausible Zeitdifferenzen (siehe Tabelle 23)

Hinweis: Die jeweiligen Grenzen fiir die Zeitdifferenzen sind aus vorliegenden Daten empirisch abgeleitet.
Die ggf. redundant wirkenden Kriterien sind erforderlich, weil nicht alle Datenséitze séimtliche Status-Zeit-
stempel aufweisen. Liegt ein Zeitintervall eines Datensatzes aufSerhalb der Plausibilitdtsgrenzen, wird die-

ser aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen.

Priifung

Zeitdifferenz

Ausricken bis Eintreffen
Ausriicken bis Transportbeginn
Ausriicken bis Transportende

Eintreffen bis Transportbeginn

Eintreffen bis Transportende

> 5 Sek. und < 60 Min.
>3 Min. und < 2 Stunden
> 10 Min. und < 3 Stunden

> 30 Sek. und <90 Min.

> 3 Min. und £ 2 Stunden

Tabelle 23: Methodik Indikatorberechnung: Priifung der Zeitdifferenzen — Fahrzeit

P Zusatzliche Berechnung:

2.2.4.1 Fahrzeit notarztbesetzter Rettungsmittel

Indikatorergebnis in Abhadngigkeit von Status 2 (einsatzbereit auf Wache) bei Alarmierung
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Abbildung 49: Fahrzeit notarztbesetzter Rettungsmittel
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Status 2 bei Alarm Fallzahl Median 95. Perz.
ja 206.514 06:21 13:28
nein 38.227 06:29 14:00
keine Angabe 3 08:00 09:42

Tabelle 24: Fahrzeit notarztbesetzter Rettungsmittel: Indikatorergebnis in Abhdngigkeit von Status 2 (einsatzbereit auf Wache) bei Alarmierung (in mm:ss)

2.2.4.2 Fahrzeit RTW

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 624.429 609.361
Ergebnis (Median/95. Perz. in mm:ss):  06:17/14:08  06:16/14:10
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Abbildung 50: Fahrzeit RTW
Indikatorberechnung in Subgruppen
Status 2 bei Alarm Fallzahl Median 95. Perz.
ja 458.033 06:21 14:05
nein 166.389 06:05 14:16
keine Angabe 7 09:00 12:00

Tabelle 25: Fahrzeit RTW: Indikatorergebnis in Abhdngigkeit von Status 2 (einsatzbereit auf Wache) bei Alarmierung (in mm:ss)




74 Kapitel 2: Ergebnisse SQR-BW

2.2.5 Prahospitalzeit (Indikatornummer: 3-5)

p Datenquellen: Leitstellendaten, fiir einige Stratifizierungen Notarzt- und RTW-Daten (MIND4.0 und
MIND4.0VMBW)

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 fir alle an einem Primareinsatz
im eigenen Rettungsdienstbereich beteiligten transportierenden Rettungsmittel der Notfallrettung (RTH/
ITH, NAW, RTW). Die Darstellung erfolgt getrennt nach Einsdtzen mit und ohne Notarztbeteiligung.

Folgende Voraussetzungen missen erfiillt sein:
¢ Differenzierung von Sondersignal bei Anfahrt und Sondersignal bei Transport
¢ plausible Zeitdifferenzen (siehe Tabelle 26)

Priifung Zeitdifferenz
Aufschaltzeitpunkt bis Transportende > 15 Min. und < 2,5 Stunden
Aufschaltzeitpunkt bis Einsatzannahmeende > 45 Sek. und < 10 Min.

Tabelle 26: Methodik Indikatorberechnung: Priifung der Zeitdifferenzen — Prdhospitalzeit

P Zusatzliche Berechnungen:

o Differenz der Eintreffzeiten zwischen RTW und notarztbesetztem Rettungsmittel (Einsatze mit Notarzt-
beteiligung)

¢ Differenz der Eintreffzeiten zwischen RTW und notarztbesetztem Rettungsmittel bei Tracerdiagnosen
(Einsdtze mit Notarztbeteiligung)

¢ Indikatorergebnis in Abhangigkeit vom transportierenden Rettungsmitteltyp (Einsdtze mit Notarztbe-
teiligung)

¢ Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung (Einsatze mit Notarztbeteiligung)

e Teilzeiten der Prahospitalzeit (95. Perzentil)

¢ Indikatorergebnis und Teilzeiten der Prahospitalzeit bei Tracerdiagnosen



SQR-BW Kapitel 2: Ergebnisse 75

2.2.5.1 Prahospitalzeit — Einsatze mit Notarztbeteiligung

Ergebnis

2024 2023

Fallzahl: 187.542 202.481

Ergebnis (Median/95. Perz. in hh:mm:ss):  00:55:31/01:34:09 00:55:11/01:32:56
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Abbildung 51: Prihospitalzeit (Einsétze mit Notarztbeteiligung)

Tabelle 27 und Abbildung 52 zeigen fir Einsdtze mit mehreren beteiligten Rettungsmittelkategorien, in wie
vielen Fallen jeweils der RTW bzw. das notarztbesetzte Rettungsmittel als erstes am Notfallort eingetroffen ist
und wie lange das Rettungsmittel auf das jeweils andere Fahrzeug warten musste.

Rettungsmittel Fallzahl Median 95. Perz.
RTW vor notarztbesetztem Rettungsmittel 119.626 04:05 32:58
notarztbesetztes Rettungsmittel vor RTW 43.009 01:52 16:29

Tabelle 27: Prihospitalzeit (Einsdtze mit Notarztbeteiligung): Differenz der Eintreffzeiten zwischen RTW und notarztbesetztem Rettungsmittel (in

mm:ss)
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Abbildung 52: Prdhospitalzeit (Einsdtze mit Notarztbeteiligung): Differenz der Eintreffzeiten zwischen RTW und notarztbesetztem Rettungsmittel (RM)
bei Tracerdiagnosen

Indikatorberechnung in Subgruppen

Rettungsmitteltyp Fallzahl Median 95. Perz.
RTW 181.898 00:55:17 01:33:40
NAW 2.146 00:56:53 01:32:39
RTH initial alarmiert 1.685 00:58:52 01:32:00
RTH nachgefordert 1.738 01:18:42 01:57:52

Tabelle 28: Prihospitalzeit (Einsdtze mit Notarztbeteiligung): Indikatorergebnis in Abhdngigkeit vom transportierenden Rettungsmitteltyp (in
hh:mm:ss)

Notarztnachforderung Fallzahl Median 95. Perz.
ja 43.214 01:10:40 01:50:47
nein 133.328 00:51:30 01:20:59
nicht feststellbar 3.328 00:55:27 01:33:27

Tabelle 29: Prihospitalzeit (Einsdtze mit Notarztbeteiligung): Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung (in hh:mm:ss)
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Abbildung 53: Prdhospitalzeit (Einsdtze mit Notarztbeteiligung): Teilzeiten — Rettungsdienstbereiche (95. Perzentil)
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Abbildung 54: Prihospitalzeit (Einsdtze mit Notarztbeteiligung): Teilzeiten — Tracerdiagnosen (Median)
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Abbildung 55: Prihospitalzeit (Einsdtze mit Notarztbeteiligung): Teilzeiten — Tracerdiagnosen (95. Perzentil)

2.2.5.2 Prahospitalzeit — Einsdtze ohne Notarztbeteiligung

Ergebnis
2024 2023

Fallzahl: 268.096 239.326
Ergebnis (Median/95. Perz. in hh:mm:ss):  00:49:58/01:23:08 00:49:06/01:22:05
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Abbildung 56: Prihospitalzeit (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung)
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Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 57: Prihospitalzeit (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung): Teilzeiten — Rettungsdienstbereiche (95. Perzentil)
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Abbildung 58: Prihospitalzeit (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung): Teilzeiten — Tracerdiagnosen (Median)
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Abbildung 59: Prihospitalzeit (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung): Teilzeiten — Tracerdiagnosen (95. Perzentil)
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2.2.6 Bewertung: Zeiten im Einsatzablauf

Fir die Ermittlung der Gesprachsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsatzen (siehe Abbildung 37) werden
nur Falle herangezogen, bei denen der initiale Anruf auf einer Notrufleitung erfolgte. In die Auswertung kon-
nen daher nur Datensdtze einbezogen werden, bei denen der Leitungstyp korrekt Gbermittelt wurde. Die
Grundgesamtheit hat sich nun bei einem Wert knapp Giber 800.000 stabilisiert. Da es sich bei der Gesprachs-
annahmezeit um das kiirzeste Intervall im organisatorischen Einsatzablauf handelt, lagen die Ergebnisse der
einzelnen Leitstellen im Median zwischen 3 und 9 Sekunden nahe beieinander. Der Landeswert befand sich
bei 5 Sekunden, dies entspricht dem Niveau des Vorjahres. Fiir das 95. Perzentil hat der Landeswert im Ver-
gleich zum Vorjahr um eine Sekunde abgenommen und lag bei 17 Sekunden, wahrend sich die Werte der
einzelnen Leitstellen hier zwischen 7 und 27 Sekunden bewegten — dhnlich wie im Vorjahr. Tagsiber waren
die Gesprachsannahmezeiten im 95. Perzentil langer als nachts (siehe Abbildung 38). Das Ergebnis fiir das
90. Perzentil liegt auf Landesebene bei 13 Sekunden und damit unterhalb des neuen fixen Referenzwertes
von 15 Sekunden. Sechs von 34 Leitstellen konnten den Referenzbereich nicht einhalten, die maximale Uber-
schreitung betrug 4 Sekunden.

Auch fiir die Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle zeigt sich ein gewisses Plateau, was die Haufigkeit der
Ermittlung betrifft — gegeniiber dem Vorjahr ist die Zahl weitgehend stabil geblieben (607.000 aktuell ver-
sus 606.000 im Vorjahr) (siehe Abbildung 39). Fiir den Median lag das Landesergebnis nun bei 2 Minuten
und 18 Sekunden, dies entspricht einer Verkiirzung von einer Sekunde im Vorjahresvergleich. Die Werte der
einzelnen Leitstellen betrugen hier zwischen 1 Minute und 35 Sekunden und 2 Minuten und 48 Sekunden.
Im 95. Perzentil befand sich der Landeswert bei 4 Minuten und 43 Sekunden, was einer Verkirzung von
3 Sekunden im Vergleich zum Vorjahr entspricht. Fiir die einzelnen Leitstellen bewegte sich das 95. Perzentil
der Erstbearbeitungszeit zwischen 3 Minuten und 11 Sekunden und 5 Minuten und 27 Sekunden. Kiirzere
Erstbearbeitungszeiten im Median fanden sich sowohl bei Notarzteinsdtzen (-14 Sekunden im Vergleich zu
Einsatzen ohne Notarztin oder Notarzt) als auch bei den meisten Tracerdiagnosen (-4 bis -28 Sekunden im
Vergleich zum Gesamtwert) — mit Ausnahme der Sepsis (+12 Sekunden) (siehe Abbildung 41). Umgekehrt ver-
hielt es sich bei Sekundareinsatzen, bei denen der Weg zum Einsatzort mit Sondersignal zurilickgelegt wurde
und die deshalb in die Grundgesamtheit fielen (siehe Tabelle 15). Hier lagen sowohl der Median als auch das
95. Perzentil (iber dem Gesamtergebnis — aufgrund der geringen Fallzahl derartiger Sekundareinsatze war
deren Auswirkung auf das Gesamtergebnis jedoch verhaltnismaRig gering. Am friihen Vormittag waren die
Erstbearbeitungszeiten am kirzesten, insgesamt waren die tageszeitlichen Schwankungen allerdings gering
(siehe Abbildung 40).

Wie in den beiden Vorjahren erfolgt eine Darstellung der beiden zeitbasierten Indikatoren fir die Leitstellen
in einer Rangsummengrafik (siehe Abbildung 60). Dafiir werden fiir die 34 Leitstellen beide Zeiten nach dem
Rang des 95. Perzentils sortiert (je kirzer die jeweilige Zeit, desto héher der Rang). Pro Rang wird ein Punkt
vergeben und die Punktwerte fiir beide Zeiten addiert. Ein hoherer Punktwert entspricht einem besseren
Ergebnis.
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Abbildung 60: Zeiten im Einsatzablauf: Zeitbasierte Leitstellenindikatoren — Rangfolge der Leitstellen (95. Perzentil)

Die Ausriickzeit hat sich im Vergleich zum Vorjahr bei den bodengebundenen notarztbesetzten Rettungs-
mitteln (siehe Abbildung 42) erneut minimal verkiirzt, was dem Trend des Vorjahres entspricht (siehe Ab-
bildung 61). Bei den RTW (siehe Abbildung 46) stagniert die Zeit auf dem exakt gleichen Niveau des Vor-
jahres. Nlchtern betrachtet muss man aber konstatieren, dass gegeniiber 2019 lediglich ein Zeitvorsprung
von 3 bzw. 4 Sekunden im Median flir beide Kategorien erreicht werden konnte. Mit den aktuellen Zeiten
(Median bodengebundenes notarztbesetztes Rettungsmittel: 1 Minute und 55 Sekunden, RTW: 1 Minute und
13 Sekunden) sind die Vorgaben des Rettungsdienstplanes (bodengebundenes notarztbesetztes Rettungs-
mittel: 90 Sekunden, RTW: 60 Sekunden) weiterhin deutlich iberschritten. Wie in der Vergangenheit waren
die Ausrickzeiten der RTW im Median (iber 40 Sekunden, im 95. Perzentil rund 1 Minute und 20 Sekunden
klrzer als bei den bodengebundenen notarztbesetzten Rettungsmitteln. Eine nennenswerte Verbesserung
dieses Indikators ist daher Uiber die letzten Jahre nicht zu erkennen. Als Ursachen hierfiir werden im Rahmen
von Stellungnahmen haufig ungilinstige bauliche Voraussetzungen (etwa weite Wege) von Rettungswachen
genannt, fur die notarztbesetzten Rettungsmittel spielen aber auch die Abholung des Notarztes auRerhalb
der Rettungswache eine wichtige Rolle. Diese fiihrte — verglichen mit Standorten mit einer gemeinsamen Un-
terbringung — zu einer deutlichen Verlangerung der Ausriickzeit, im Median um 44 Sekunden und im 95. Per-
zentil um 1 Minute und 8 Sekunden (siehe Abbildungen 44 und 45). Bei notarztbesetzten Rettungsmitteln
begannen die Ausriickzeiten in etwa 15 % nicht an der Wache (siehe Tabelle 19), bei RTW waren es etwa
26 % (siehe Tabelle 20). In den einzelnen Rettungsdienstbereichen waren die Unterschiede zwischen den bei-
den Rettungsmittelkategorien teils noch gréRer als auf Landesebene (siehe Abbildungen 42 und 46). Analog
zu den Vorjahren zeigten sich tagsiber durchgingig kirzere Ausriickzeiten zwischen 07:00 und 22:00 Uhr,
wahrend diese nachts etwas langer waren (siehe Abbildungen 43 und 47). Die langste Ausriickzeit fur beide
Rettungsmitteltypen fand sich zwischen 03:00 und 05:00 Uhr.

Bei der Luftrettung haben die Ausriickzeiten im Vorjahresvergleich erneut zugenommen (siehe Abbildung 48)
und im Median den hochsten Stand seit 2019 erreicht. Auch im 95. Perzentil sind die Ausriickzeiten um 7 Se-
kunden langer geworden. Die Grundgesamtheit hat im Vergleich zum Vorjahr um fast 8 % abgenommen und
den tiefsten Stand seit 2019 erreicht — dies passt zum Riickgang der Luftrettungseinsatze insgesamt.
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Abbildung 61: Ausriickzeit notarztbesetzter Rettungsmittel (bodengebunden) und RTW: Ergebnisse 2020 bis 2024

Gegenliber dem Vorjahr sind die Fahrzeiten nahezu unverandert. Abbildung 62 zeigt dies im Langsschnitt.
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Abbildung 62: Fahrzeit notarztbesetzter Rettungsmittel (bodengebunden) und RTW: Ergebnisse 2020 bis 2024

Die Prahospitalzeit hat gegenlber 2023 zugenommen: Bei Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung lag der Median
des Landeswertes nun bei 49 Minuten und 58 Sekunden und somit 52 Sekunden héher als im Vorjahr und
auch das 95. Perzentil ist um Uber eine Minute auf 1 Stunde, 23 Minuten und 8 Sekunden gestiegen (siehe
Abbildung 56). Flr Einsdtze mit Notarztbeteiligung lag der Median bei 55 Minuten und 31 Sekunden und
damit 20 Sekunden (iber dem Vorjahresniveau, fiir das 95. Perzentil war ebenso eine Verlangerung um tber
eine Minute auf nun 1 Stunde, 34 Minuten und 9 Sekunden festzustellen (siehe Abbildung 51). In den letz-
ten Jahren zeigte sich konstant, dass Einsatze mit Notarztbeteiligung, bei denen initial ein notarztbesetztes
Rettungsmittel entsendet wurde, eine dhnliche Prahospitalzeit aufwiesen wie die Fille ohne Notarztbeteili-
gung (siehe Tabellen 28 und 29 sowie Kapitel 2.2.5.2), wahrend die Nachforderung eines notarztbesetzten
Rettungsmittels im Median zu einer Erhéhung der Prahospitalzeit von rund 19 Minuten, im 95. Perzentil von
etwa einer halben Stunde fiihrte.

Im Abgleich mit den Leistungszahlen war festzustellen, dass etwa 680.000 RTW-Einsatze stattfanden, bei de-
nen entweder kein Sondersignal verwendet wurde, der Beginn- oder der Endpunkt der Prahospitalzeit fehlte
oder nicht transportiert wurde.

Die Prdhospitalzeit bei Tracerdiagnosen (Einsdtze mit und ohne Notarztbeteiligung) hat sich im Median bei
allen Tracerdiagnosen aufRer dem Polytrauma (-3 Minuten und 20 Sekunden) und dem Herz-Kreislauf-Still-
stand (-9 Sekunden) und bei allen Einsdtzen ohne Tracerdiagnose um 18 bis 29 Sekunden verschlechtert. Im
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95. Perzentil haben die Zeiten fiir die akute Atemnot, die Sepsis und das Polytrauma abgenommen, wobei
Sepsis und Polytrauma mit etwa 3 Minuten die deutlichste Verbesserung zeigten. Bei den librigen Tracer-
diagnosen und bei Einsatzen ohne Tracerdiagnose zeigte sich auch im 95. Perzentil eine Verlangerung, hierbei
war der Herz-Kreislauf-Stillstand mit einer fast viermin(itigen Verschlechterung am starksten betroffen (siehe
Abbildung 63).

Die Verlangerung der Prahospitalzeit ergab sich als Konsequenz der Verlangerung aller Teilzeiten (Eintreffzeit,
Vor-Ort-Zeit und Transportzeit). Hierbei bildete die Vor-Ort-Zeit nach wie vor den groten Anteil und hat auch
die deutlichste Verlangerung erfahren. In einzelnen Rettungsdienstbereichen nahmen die Transportzeiten
dhnliche GroRenordnungen ein wie die Vor-Ort-Zeit (siehe Abbildungen 53 und 57).

In 87 % der Einsdtze mit Notarztbeteiligung war fir das Eintreffen von RTW und notarztbesetztem Rettungs-
mittel an der Einsatzstelle ein Zeitversatz erkennbar. Deutlich haufiger (74 %) traf der RTW vor dem notarzt-
besetzten Fahrzeug ein als umgekehrt (26 %). Dabei musste der RTW im Median mehr als doppelt so lange auf
das Eintreffen von Notarztin bzw. Notarzt warten als umgekehrt (4 Minuten und 5 Sekunden versus 1 Minute
und 52 Sekunden) (siehe Tabelle 27).

Uber die letzten Jahre verfestigte sich die Erkenntnis, dass bei initialer Alarmierung von Luftrettungsmitteln
vergleichbare Prahospitalzeiten zu allen Einsdtzen mit Notarztbeteiligung resultierten, wahrend die Nachfor-
derung von Hubschraubern ebenso eine deutliche Verlangerung des Prahospitalintervalls — sowohl im Me-
dian als auch im 95. Perzentil um etwa 20 Minuten — zur Folge hatte (siehe Tabelle 28). Dementsprechend
sollten zu einem erforderlichen Einsatz von Luftrettungsmitteln diese idealerweise bereits mit der ersten
Disposition entsendet werden.

110 4 95. Perzentil 2020
100 — 95. Perzentil 2021

90 — 95. Perzentil 2022

80 — 95. Perzentil 2023

70 M 95. Perzentil 2024
§ 60 — -— Mc.edian .
3 N keine vergleich-
s 50 T baren Ergebnisse

40

30 4

20 4

10 4

0
1~ ov
‘ e SN o® o
(\%5\(\ N \‘\)"e S‘\\\ N 0\’6%
oo o N Nt
Xe | 0@ ¥ o
S" \)((\’6 1\(\(6 2
2 <
W e
QO

Abbildung 63: Prdhospitalzeit bei Tracerdiagnosen (Einsdtze mit und ohne Notarztbeteiligung): Ergebnisse 2020 bis 2024
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2.3 Dispositionsqualitat

Neben rettungsdienstlichen Strukturen und Prozessen sowie den Ergebnissen der Versorgung ist der indika-
tionsgerechte Einsatzablauf ein besonders wesentlicher Aspekt fiir die Bewertung der Qualitat des Rettungs-
dienstes. Wahrend die Einsatzindikation vorrangig auf die Situationserkennung durch die Leitstelle abzielt,
beeinflussen sich die Notarztnachforderung und die Notarztindikation gegenseitig und sind teilweise auch
von Rahmenbedingungen aulRerhalb der Leitstelle abhangig. Eine sehr restriktive initiale Notarztentsendung
fihrt in der Regel zu einer hoheren Notarztnachforderung. Umgekehrt ist eine sehr grof3zligige Notarztent-
sendung mit einer geringeren Nachforderungsrate verbunden, fiihrt aber haufiger zu nicht indizierten Not-
arzteinsatzen.

2.3.1 Richtige Einsatzindikation (Indikatornummer: 4-1)
P Datenquellen: Leitstellendaten, Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil von der Leitstelle initiierter Einsitze dar, deren Einsatzstichworte
die tatsachliche vor Ort angetroffene Situation vor Ort zutreffend beschreiben. Fiir die Berechnung werden
die Einsatzstichworte der Leitstelle mit den Diagnosen der Notarzteinsatze im eigenen Rettungsdienstbe-
reich abgeglichen. Sie erfolgt einsatzbezogen auf Basis der Leitstellenzustandigkeit.

Folgende Voraussetzungen missen erfiillt sein:

¢ alle Rettungsmittel eines Einsatzes haben dieselbe eindeutige Einsatznummer

e die Verknlpfung von Leitstellen- und Notarztdaten ist méglich

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

P Zusitzliche Berechnung:
¢ Indikatorergebnis bei Tracerdiagnosen
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Abbildung 64: Richtige Einsatzindikation (Hinweis: Aufgrund eines Exportfehlers sind die Ergebnisse des Vorjahres der Leitstelle Karlsruhe falsch niedrig)
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Indikatorberechnung in Subgruppen

85

Diagnose Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ST-Hebungsinfarkt 5.571 4.871 87,4
Polytrauma/schwerverletzt 726 553 76,2
akutes zentral-neurologisches Defizit 7.822 6.458 82,6
Herz-Kreislauf-Stillstand 14.172 8.991 63,4
Sepsis 1.175 354 30,1
akute Atemnot 31.980 24.920 77,9
andere Diagnosen 163.218 120.460 73,8

Tabelle 30: Richtige Einsatzindikation: Indikatorergebnis bei 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, flieSt diese Nachforderung nicht in die Berech-
nung ein. Flr NEF oder NASF, die als einziges Rettungsmittel in einem Einsatz gefiihrt werden, kann keine

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

Folgende Voraussetzungen missen erfillt sein:

¢ alle Rettungsmittel eines Einsatzes haben dieselbe eindeutige Einsatznummer

e korrekte Ubermittlung des Rettungsmitteltyps

P Zusatzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis bei Reanimation
¢ Indikatorergebnis bei initialem Schmerz > 5 (NRS)
¢ Indikatorergebnis bei Tracerdiagnosen

¢ Indikatorergebnis in Abhangigkeit der Gesprachsdauer des initialen Anrufs

¢ Indikatorergebnis nach Erkrankungs- und Verletzungsgruppen
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Abbildung 65: Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel
Indikatorberechnung in Subgruppen
Reanimationssituation Fallzahl Anzahl Anteil (%)
keine 223.331 52.398 23,5
Reanimation durchgefiihrt 6.250 874 14,0
Todesfeststellung — Reanimation nicht durchgefiihrt 7.722 636 8,2
Tabelle 31: Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel: Indikatorergebnis bei Reanimation
Schmerz 2 5 (NRS) Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 51.472 17.516 34,0
nein 147.408 29.108 19,8
Tabelle 32: Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel: Indikatorergebnis bei initialem Schmerz > 5 (NRS)
Diagnose Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ST-Hebungsinfarkt 6.441 1.731 26,9
Polytrauma/schwerverletzt 757 187 24,7
akutes zentral-neurologisches Defizit 9.266 2.348 25,3
Herz-Kreislauf-Stillstand 13.908 1.479 10,6
Sepsis 1.517 613 40,4
akute Atemnot 34.202 8.360 24,4
andere Diagnosen 168.063 39.805 23,7

Tabelle 33: Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel: Indikatorergebnis bei Tracerdiagnosen



SQR-BW

Kapitel 2: Ergebnisse 87
Gesprachsdauer Fallzahl Anzahl Anteil (%)
0-1 Min. 31.972 4.848 15,2
1 -2 Min. 109.919 23.968 21,8
2 —3 Min. 57.113 14.498 25,4
3-10 Min. 41.173 9.675 23,5
Uber 10 Min. 1.976 120 6,1

Tabelle 34: Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel: Indikatorergebnis in Abhdngigkeit der Gespréchsdauer des initialen Anrufs
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Abbildung 66: Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel: Indikatorergebnis nach Erkrankungsgruppen
50 —
40
w 30
c
o
N
2
& 20 |
10 4
0- \¥ \" \"
X7 NS A\
NI \k\“ )4 = \“ TP N e e
o\ 25 N 1mox\\u\ex N
3(} G \ 6 A \“S R %*‘(@*\ \’d“ ) \“"'\ Q’1\ /\Eﬂ
O\Oe « A &e \(\/,'\ o \(\/ﬂ/

20
) I I I
0
g’\\

Abbildung 67: Nachforderung notarztbesetzter Rettungsmittel: Indikatorergebnis nach Verletzungsgruppen
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2.3.3 Notarztindikation (Indikatornummer: 4-3)
p Datenquellen: Leitstellendaten, Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

P Methodik: Bei dem Indikator handelt es sich um einen Ex-Post-Vergleich der Indikationsstellung der Leit-
stelle flr ein notarztbesetztes Rettungsmittel mit dem aus der notéarztlichen Dokumentation ermittelten
M-NACA-Score. Er stellt den Anteil der Notarzteinsatze mit M-NACA > 4 im eigenen Rettungsdienstbereich
dar. Bei der Berechnung wird ausschlieBlich die erste Notarztentsendung durch die Leitstelle berlicksich-
tigt. Sie erfolgt einsatzbezogen auf Basis der Leitstellenzustandigkeit. Da Nachforderungssituationen der
Einschatzung des vor Ort befindlichen Einsatzpersonals obliegen und damit nicht mehr einer Entscheidung
der Leitstelle entsprechen, werden sie aus der Indikatorberechnung ausgeschlossen.

Folgende Voraussetzungen missen erfiillt sein:

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

¢ esfindet ein Patientenkontakt statt

P Zusitzliche Berechnung:
¢ Indikatorergebnis nach Erkrankungs- und Verletzungsgruppen

Ergebnis
2024 2023

Fallzahl: 195.099 206.543
Ergebnis (%): 69,9 69,4
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Abbildung 68: Notarztindikation
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Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 69: Notarztindikation: Indikatorergebnis nach Erkrankungsgruppen
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Abbildung 70: Notarztindikation: Indikatorergebnis nach Verletzungsgruppen
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2.3.4 Bewertung: Dispositionsqualitat

Die Grundgesamtheit fiir die Berechnung der richtigen Einsatzindikation zeigt erstmals wieder eine deutlich
abfallende Tendenz, nachdem sie in den letzten Jahren kontinuierlich zugenommen hatte. Die Einsatzindika-
tion wird derzeit nur anhand von Notarzt- und Leitstellendaten ermittelt. Da deren Verknipfbarkeit gegen-
Uber dem Vorjahr nahezu gleich geblieben ist, ist dieser Riickgang vorrangig nicht auf die Verkniipfungs-
qualitat zurlickzufiihren, sondern diirfte vielmehr mit dem Riickgang notarztlicher Einsatzzahlen zusammen-
hangen. Dieser Riickgang betrug 10.686 Fille (-4,5 %) im Vergleich zum Vorjahr. Das Indikatorergebnis lag
gegeniliber 2023 mit 73,2 % stabil auf dem gleichen Niveau und beendete damit die kontinuierliche Abnahme.
Die Ergebnisse der einzelnen Leitstellen liegen auf einem dhnlichen Niveau wie im Vorjahr (zwischen 65 %
und 78 %) (siehe Abbildung 64).

Hinsichtlich der Ubereinstimmung bei den Tracerdiagnosen haben sich die Ergebnisse fiir den ST-Hebungsin-
farkt, das akute zentral-neurologische Defizit, den Herz-Kreislauf-Stillstand und die akute Atemnot um 0,5 %
bis 2,5 % verbessert, wahrend die Ergebnisse fir die Sepsis und Polytrauma/schwerverletzt um 0,2 % bzw.
0,6 % zuriickgegangen sind (siehe Tabelle 30). Die Ubereinstimmung bei der durch die telefonische Abfrage
schwierig zu erkennenden Sepsis ist mit knapp lber 30 % weiterhin mit deutlichem Abstand am geringsten.
Ein spezifisches Einsatzstichwort hierfiir wird voraussichtlich im Laufe des Jahres 2025 eingefiihrt.

Die Notarztnachforderung war mit 22,0 % im Vergleich zum Vorjahr wieder geringfligig hoher (+0,4 %). Die
Grundgesamtheit hat um fast 19.000 auf 271.000 Falle abgenommen. Auch hier kann man mutmalen, dass
die zunehmende Umsetzung von MalRnahmen der Vorabdelegation einerseits dazu fiihrt, dass die Zahl der
primdren Notarztentsendungen abnimmt und gleichzeitig auch der Bedarf von Notarztnachforderungen ge-
ringer wird, weil die Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitidter subsidiar MaRnahmen durchfiihren, die in
den vergangenen Jahren die notarztliche Prasenz erforderlich gemacht hatten. Auswirkungen der Anpassung
des Notarztindikationskatalogs auf die Zahl von Notarztnachforderungen sind deshalb noch nicht zu erwar-
ten, weil deren Umsetzung entweder unterjahrig zum Ausgang des Jahres 2024 oder erst zum Jahreswech-
sel 2024/2025 vorgenommen wurde. In den meisten Leitstellen waren die Anderungen zum Vorjahr relativ
gering (siehe Abbildung 65). Generell war bei Erkrankungen die prozentuale Nachforderungsrate niedriger
als bei Verletzungen, bei abdominellen Erkrankungen lag sie jedoch wie in den Vorjahren bei Giber 30 % (sie-
he Abbildungen 66 und 67). Therapiebedlrftige Schmerzzustdande waren in vielen Fallen ursachlich fiir eine
Notarztnachforderung, bei Patientinnen und Patienten mit Schmerzen ab einem NRS von 5 oder hdéher lag
die Nachforderungsrate bei 34 %, wohingegen sie bei geringeren oder fehlenden Schmerzen nur knapp 20 %
betrug (siehe Tabelle 32). Von allen Erkrankungs- oder Verletzungsgruppen hatte die Tracerdiagnose Sepsis
mit 40 % die héchste Nachforderungsrate. Mit Ausnahme des Herz-Kreislauf-Stillstands wurden auch bei den
anderen Tracerdiagnosen in rund einem Viertel der Falle notarztbesetzte Rettungsmittel nachgefordert und
nicht bereits initial entsendet (siehe Tabelle 33). Betrachtet man die Nachforderungsquote in Abhangigkeit
von der Gesprachsdauer, die beim initialen Notruf aufgewendet wurde, ergeben sich daraus nur marginale
Erkenntnisse. Die deutlich geringste Nachforderungsquote findet sich bei einer Gesprachsdauer, die Gber
10 Minuten liegt. Moéglicherweise deuten sehr lange Gesprachszeiten Giber 10 Minuten darauf hin, dass hier
haufig aufgrund der Schwere der Erkrankung/Verletzung eine weitere telefonische Betreuung der Anruferin
bzw. des Anrufers durch die Leitstellendisponentin oder den Leitstellendisponenten erfolgt und daher die
Rate der primaren Notarztentsendung in diesen Fallen bereits sehr hoch ist. Weiterhin kénnen auch Verle-
gungseinsatze von besonders langen Gesprachsdauern betroffen sein. Bei besonders kurzen Gesprachszeiten
unter einer Minute ist die Nachforderungsquote ebenfalls deutlich geringer als im Landeswert, jedoch deut-
lich héher als bei Gesprachszeiten tiber 10 Minuten. Hier ist die Klarheit tGber die Situation vor Ort mutmaf3-
lich besonders hoch, sodass auch hier die Entscheidung zur primaren Notarztentsendung klarer ist als bei
anderen Einsatzen. Die Nachforderungsrate unterscheidet sich dagegen nicht sehr ausgepragt bei Einsatzen,
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bei denen das initiale Notrufgesprach zwischen 1 und 10 Minuten gedauert hat. Diese Gruppen (1 bis 2 Mi-
nuten, 2 bis 3 Minuten, 3 bis 10 Minuten) stellen aber mit fast 86 % den weit (iberwiegenden Anteil der Falle
dar.

Fir die Notarztindikation erfolgte ein Abgleich zwischen der leitstellenseitigen Entsendung notarztbesetzter
Rettungsmittel und dem M-NACA-Score. Gemessen wird der Anteil an Einsdtzen mit einem M-NACA von 4
oder héher bezogen auf alle Einsatze, bei denen primér ein Notarzt entsendet wurde. Ein M-NACA-Score von
4 oder hoher wird als Mal benutzt, um riickwirkend anhand zahlreicher Vitalparameter, Diagnosen und ande-
rer Inhalte des MIND die Schwere der Erkrankung/Verletzung zu ermitteln und daraus die Indikation flr einen
Notarzteinsatz abzuleiten. Zudem wird ein notarztbesetztes Rettungsmittel von der Leitstelle aufgrund der
zum Zeitpunkt des Notrufgespraches vorliegenden Informationen anhand eines Notarztindikationskatalogs
entsendet. Dementsprechend kann die Entsendung eines notarztbesetzten Rettungsmittels auch bei einem
M-NACA < 4 gerechtfertigt sein. Darlber hinaus wird das Ergebnis des Indikators auch dadurch beeinflusst,
dass die tatsachliche Erkrankungs-/Verletzungsschwere der Patientinnen und Patienten von den Schilderun-
gen im Notrufgesprach abweichen kann. Das Indikatorergebnis ist gegenliber dem Vorjahr mit knapp 70 %
gleichgeblieben, die Grundgesamtheit fiel jedoch um fast 11.500 Falle gegenliber dem Vorjahr ab (siehe Ab-
bildung 68). Die Notarztindikation lag bei den haufigen Erkrankungsgruppen Herz-Kreislauf-, ZNS- und Atem-
wegserkrankungen mit etwa 73 %, 83 % bzw. 74 % hoher als bei den seltenen Erkrankungen wie z. B. 52 % bei
Gynakologie/Geburtshilfe und etwa 61 % bei Infektionen (siehe Abbildung 69). Bei den Verletzungen lag die
Notarztindikation zwischen 49 % (Gesichtstraumata) und 100 % (spezielle Traumata) (siehe Abbildung 70).

Da sich die Notarztnachforderung und die Notarztindikation gegenseitig beeinflussen, findet sich in diesem
Qualitatsbericht wieder eine kombinierte Darstellung der Ergebnisse beider Indikatoren. Bei Einsatzen mit
M-NACA 2 4 sind sowohl eine hohe Notarztindikation als auch eine niedrige Nachforderung anzustreben. Der
obere Anteil der Abbildung 71 zeigt fiir alle durch die Leitstellen primar alarmierten Notarzteinsatze den An-
teil der Patientinnen und Patienten mit einem M-NACA > 4, dabei entspricht ein hoherer Prozentwert einem
besseren Ergebnis. Der untere Teil der Abbildung zeigt den Anteil an Notarztnachforderungen, hier entspricht
ein geringerer Wert einem besseren Ergebnis. Eine hohe Rate initial richtig entsendeter notarztbesetzter Ret-
tungsmittel zeigt sich somit in einer Position in der jeweils rechten Halfte des oberen und unteren Grafikteils.

Zur Erleichterung der Orientierung sind in beiden Grafikteilen die Ergebnissaulen der Leitstellen farbig mar-
kiert. Eine griine Sdule bedeutet, dass die Leitstelle bei der Notarztindikation ein hdheres Ergebnis aufweist
als der Landeswert, eine rote Saule weist auf ein niedrigeres Ergebnis hin. Diese Farbgebung wurde auch im
unteren Grafikanteil beibehalten. Beide Abbildungen zusammen verdeutlichen, dass ein geringer Anteil indi-
zierter Notarzteinsatze (rote Saulen links im oberen Grafikteil) hdufig mit einer ebenfalls niedrigen Nachfor-
derungsrate (rote Saulen rechts im unteren Grafikteil) einherging, weil dort vermutlich insgesamt grofziigi-
ger —und somit auch ofter bei niedrigeren M-NACA-Werten — notarztbesetzte Rettungsmittel entsendet und
dementsprechend seltener nachgefordert wurden. Im Gegensatz dazu gab es Bereiche, in denen mutmallich
eine zurlickhaltende initiale Notarztentsendung erfolgte. Hier war zwar die Notarztindikation haufiger ge-
geben, es kam dann aber auch haufiger zu Nachforderungen notarztbesetzter Rettungsmittel. Die hochste
Qualitat zur korrekten Disposition notarztbesetzter Rettungsmittel zeigen damit die Leitstellen mit griinen
Ergebnissdulen, deren Ergebnisse in beiden Grafiken moglichst weit rechts liegen.
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Abbildung 71: Dispositionsqualitdt: Kombination von Notarztindikation und Notarztnachforderung bei M-NACA > 4

2.4 Diagnostik und MaRnahmen

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 (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

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 Atemwegs-
sicherung und Koniotomie/chirurgischem Atemweg eingeschlossen. Die Erfassung der Kapnometrie/Kap-
nografie erfolgt (iber den Eintrag eines Wertes im Datenfeld etCO,.

Wichtige Hinweise:
e Aufgrund eines Exportfehlers bei Fallen ohne notarztlich begleiteten Transport wurden fiir das Daten-
jahr 2024 (wie auch in den Vorjahren) nur Falle mit notarztlich begleitetem Transport berticksichtigt.
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e Aufgrund diverser weiterer Exportfehler bei den Feldern etCO, und Airway ist die Validitat deutlich ein-
geschrankt (etCO,-Werte aus dem Verlauf wurden teilweise nicht exportiert und Wendl-/Guedel-Tuben
wurden als Endotrachealtubus oder supraglottische Atemwegshilfe exportiert).

p Zusitzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis in Abhdngigkeit vom Atemwegszugang
¢ Indikatorergebnis in Abhangigkeit von der Anzahl der Atemwegssicherungen pro Standort

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 5.487 6.067
Ergebnis (%): 94,9 87,5

Achtung: Validitat eingeschrankt (siehe Wichtige Hinweise)

100
90 —+ R
80
70 +
60 —
50 +
40
30 +
20
10
o -

Prozent

Lo
BB

(&) " ow B o o o - = =
QgBEzyRsr23228 3

Land
KUN
GP
HDH
BOS
TUT
RW
KN
VS
CcwW

Rettungsdienstbereiche

— 95 %-Konfidenzintervall i _i Vorjahreswert

Abbildung 72: Kapnometrie/Kapnografie bei Atemwegssicherung

Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 73: Kapnometrie/Kapnografie bei Atemwegssicherung: Indikatorergebnis in Abhdngigkeit vom Atemwegszugang
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Abbildung 74: Kapnometrie/Kapnografie bei Atemwegssicherung: Indikatorergebnis in Abhdngigkeit von der Anzahl der Atemwegssicherungen pro
Standort

2.4.2 Kapnografie bei Reanimation (Indikatornummer: 5-10)
p Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der durchgefiihrten Reanimationen dar, bei denen die Anwendung
einer Kapnografie dokumentiert wurde. Ausgeschlossen werden Reanimationsfalle mit alleiniger Masken-/
Beutelbeatmung. Die Erfassung der Kapnografie/Kapnometrie erfolgt (iber den Eintrag eines Wertes im Da-
tenfeld etCO,. Im aktuellen Datensatz wird die im Rahmen von Reanimationen erforderliche Kapnografie
nicht von der Kapnometrie unterschieden und dieser daher bei der Berechnung gleichgesetzt.

Wichtige Hinweise:
e Aufgrund eines Exportfehlers bei Fallen ohne notarztlich begleiteten Transport wurden fir das Daten-
jahr 2024 (wie auch in den Vorjahren) nur Falle mit notarztlich begleitetem Transport berticksichtigt.
e Aufgrund diverser weiterer Exportfehler bei den Feldern etCO, und Airway ist die Validitdt einge-
schrankt (etCO,-Werte aus dem Verlauf wurden teilweise nicht exportiert und Wendl-/Guedel-Tuben
wurden als Endotrachealtubus oder supraglottische Atemwegshilfe exportiert).

P Zusitzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis in Abhdngigkeit vom Patientenzustand bei Krankenhausaufnahme
¢ Indikatorergebnis in Abhdngigkeit vom Atemwegszugang
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Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 3.223 3.343
Ergebnis (%): 89,6 80,5

Achtung: Validitat eingeschrankt (siehe Wichtige Hinweise)
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Abbildung 75: Kapnografie bei Reanimation

Indikatorberechnung in Subgruppen

uL

Krankenhausaufnahme Fallzahl Anzahl Anteil (%)

mit ROSC 2.199 1.927 87,6
unter laufender Reanimation 969 915 94,4

keine — Tod an der Einsatzstelle 55 46 83,6

Tabelle 35: Kapnografie bei Reanimation: Indikatorergebnis in Abhdngigkeit vom Patientenzustand bei Krankenhausaufnahme
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Abbildung 76: Kapnografie bei Reanimation: Indikatorergebnis in Abhédngigkeit vom Atemwegszugang
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2.4.3 Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten

(Indikatornummer: 5-2)

p Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Notfallpatientinnen und Notfallpatienten mit EKG-Ableitung,
Blutdruck- und SpO,-Messung dar. Die Erfassung erfolgt jeweils (iber den Erst- oder Abschlussbefund der
entsprechenden Messwerte und des EKG-Befundes. Messwerte, die zwischen Erst- und Abschlussbefund
dokumentiert werden, sind nicht Bestandteil des MIND4.0/MIND4.0VMBW und werden nicht ibermittelt.

Ausschlusskriterien:

Kinder vor Vollendung des 5. Lebensjahres — generell (unabhangig vom M-NACA)

Kinder vor Vollendung des 12. Lebensjahres mit M-NACA < 4, d. h. ohne (potenziell) lebensbedrohliche
Erkrankung oder Verletzung

Ablehnung indizierter MaRnahmen durch die Patientin/den Patienten

bewusster Therapieverzicht/Palliativsituation

Patientinnen/Patienten, bei denen eine Reanimation durchgefihrt wurde, die nie zu ROSC gefihrt hat

P Zusitzliche Berechnungen:

Haufigkeit der EinzelmaRnahmen

Indikatorergebnis nach Altersgruppen

Indikatorergebnis nach Erkrankungs- und Verletzungsgruppen
Indikatorergebnis nach M-NACA bei Erkrankungen/Verletzungen

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 239.311 254.512
Ergebnis (%): 89,8 89,2
Referenzbereich: 290 %
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Abbildung 77: Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten
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Sauerstoffsattigung Blutdruck EKG

Abbildung 78: Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Hdufigkeit der Einzelmafsnahmen

Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 79: Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Indikatorergebnis nach Altersgruppen
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Abbildung 80: Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Indikatorergebnis nach Erkrankungsgruppen
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Abbildung 81: Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Indikatorergebnis nach Verletzungsgruppen
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Abbildung 82: Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Indikatorergebnis nach M-NACA und Erkrankungen/Verletzungen

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

p Datenquelle: RTW-Dokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW) — Einsitze ohne Notarztbeteiligung

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der ohne notérztliche Beteiligung durch RTW versorgten Not-
fallpatientinnen und Notfallpatienten dar, bei denen ein Erstbefund fir Bewusstseinslage, Herz-/Pulsfre-
quenz, Atmung, Haut, Schmerz und Psyche erhoben wurde.

Ausschlusskriterien:
e Ablehnung indizierter MaRnahmen durch die Patientin/den Patienten
¢ Todesfeststellung/erfolglose Reanimation

Wichtiger Hinweis:

Aufgrund eines Exportfehlers ist die Validitat eingeschrankt. Der MIND4.0/MIND4.0VMBW sieht lediglich
ein Feld fiir die Herzfrequenz vor. Auf den Dokumentationssystemen existieren groRteils separate Felder
fir die Herz- und die Pulsfrequenz. Die Information an die Hersteller der Dokumentationssysteme in den
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MIND-Export- und Ausfillhinweisen, dass bei fehlender Dokumentation der Herzfrequenz die dokumen-
tierte Pulsfrequenz exportiert werden solle, wurde jedoch nicht vollumfanglich umgesetzt.

P Zusitzliche Berechnungen:
e Haufigkeit der EinzelmalRnahmen
¢ Indikatorergebnis nach Altersgruppen
¢ Indikatorergebnis nach M-NACA
¢ Indikatorergebnis nach Erkrankungs- und Verletzungsgruppen

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 663.036 603.254
Ergebnis (%): 89,7 89,1

Achtung: Validitat eingeschrankt (siehe Wichtiger Hinweis)
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Abbildung 83: Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten
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Abbildung 84: Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Héufigkeit der Einzelmafsnahmen
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Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 85: Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Indikatorergebnis nach Altersgruppen
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Abbildung 86: Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Indikatorergebnis nach M-NACA
100 7 — Landeswert

Prozent

90
80
70 —
60 —
50 —
40
30
20
10
0

2\
/L$ 'Lb‘\ '6\) %e
[ \(\(e\s\ A\ ,@6\ u@’\ \060 0&\\ \\6“ q\p\ . \ﬂe ’L*\ \)(x \e\‘“"\ B;),\ \(\\)0
WA s o R xS 160 W \(5
\e\e(\ ';L N\ S \(\’ \ \ N ﬁ(
N \(“0\0 « 50‘\5‘\ '
G

Abbildung 87: Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Indikatorergebnis nach Erkrankungsgruppen
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Abbildung 88: Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten: Indikatorergebnis nach Verletzungsgruppen

2.4.5 Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstorung (Indikatornummer: 5-3)

P Methodik: Das Indikatorergebnis stellt den Anteil der Patientinnen und Patienten mit geminderter Be-
wusstseinslage im Rahmen von Primareinsdtzen dar, bei denen eine Blutzuckermessung durchgefiihrt wur-
de. Bei der Berechnung werden folgende Befunde als Bewusstseinsstérung gewertet:

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

Ausschlusskriterien:

e primare Todesfeststellung

¢ Analgosedierung/Narkose (Erstbefund)
 Palliativsituation/bewusster Therapieverzicht

¢ Ablehnung indizierter MaRnahmen durch die Patientin/den Patienten

Wichtiger Hinweis:
Aufgrund von Exportfehlern ist die Validitat eingeschrankt. Teilweise wurden Werte, die nicht direkt mit
den ersten Befunden sondern im Einsatzverlauf dokumentiert wurden, nicht exportiert.

p Zusitzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis in Abhdngigkeit von einem parenteralen Zugang
¢ Indikatorergebnis in Abhdngigkeit von einer begonnenen 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 (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 48.902 50.434
Ergebnis (%): 87,7 88,3
Referenzbereich: 290 %

Achtung: Validitat eingeschrankt (siehe Wichtiger Hinweis)
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Abbildung 89: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Notarzteinsdtze)
Indikatorberechnung in Subgruppen
Zugang Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 39.447 37.083 94,0
nein 9.455 5.795 61,3

Tabelle 36: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Notarzteinsdtze): Indikatorergebnis in Abhdngigkeit von einem parenteralen Zugang

Reanimation Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 5.896 4.153 70,4
nein 43.006 38.725 90,1

Tabelle 37: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Notarzteinsdtze): Indikatorergebnis bei begonnener Reanimation
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Abbildung 90: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Notarzteinsdtze): Indikatorergebnis nach initialem GCS
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Abbildung 91: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstorung (Notarzteinsdtze): Indikatorergebnis nach Altersgruppen
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Abbildung 92: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Notarzteinsdtze): Indikatorergebnis nach Erkrankungsgruppen
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Abbildung 93: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Notarzteinsdtze): Indikatorergebnis nach Verletzungsgruppen

2.4.5.2 Einsatze ohne Notarztbeteiligung

p Datenquelle: RTW-Dokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

Ergebnis

Fallzahl: 45.081 42.750
Ergebnis (%): 78,9 78,1
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Abbildung 94: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung)

Indikatorberechnung in Subgruppen

Zugang Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 22.682 21.838 96,3

nein 22.399 13.750 61,4

Tabelle 38: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung): Indikatorergebnis in Abhdngigkeit von einem parenteralen
Zugang
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Abbildung 95: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung): Indikatorergebnis nach initialem GCS
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Abbildung 96: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstorung (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung): Indikatorergebnis nach Altersgruppen
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Abbildung 97: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung): Indikatorergebnis nach Erkrankungsgruppen
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Abbildung 98: Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung): Indikatorergebnis nach 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 < 5 oder eine Verbesserung um mindestens
2 Punkte angegeben haben oder bei denen eine Analgosedierung/Notfallnarkose durchgefiihrt wurde.

Ausschlusskriterien:

¢ ambulante Versorgung
¢ Ablehnung indizierter MaRnahmen durch die Patientin/den Patienten
e Diagnosen 1701 = Schwangerschaft > 35. SSW (zur Entbindung in Klinik) und/oder 1702 = préklinische

Geburt

Wichtiger Hinweis:

Aufgrund eines Exportfehlers bei Notarzteinsatzen ohne notérztlich begleiteten Transport wurden fiir das
Datenjahr 2024 (wie auch in den Vorjahren) beim notérztlichen Indikator nur Falle mit notarztlich begleite-
tem Transport bericksichtigt.

P Zusitzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis nach Erstbefund Schmerzempfinden
¢ Indikatorergebnis in Abhdngigkeit von einer Analgetikagabe
¢ Indikatorergebnis nach Erkrankungs- und Verletzungsgruppen
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2.4.6.1 Notarzteinsatze

p Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 37.613 44.321
Ergebnis (%): 93,0 93,0
Referenzbereich: > Landeswert
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Abbildung 99: Schmerzreduktion (Notarzteinsdtze)
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Abbildung 100: Schmerzreduktion (Notarzteinsdtze): Indikatorergebnis nach Erstbefund Schmerzempfinden (NRS)
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Abbildung 101: Schmerzreduktion (Notarzteinsdtze): Indikatorergebnis in Abhédngigkeit von einer Analgetikagabe
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Abbildung 102: Schmerzreduktion (Notarzteinsdtze): Indikatorergebnis nach Erkrankungsgruppen
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Abbildung 103: Schmerzreduktion (Notarzteinsdtze): Indikatorergebnis nach Verletzungsgruppen
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2.4.6.2 Einsatze ohne Notarztbeteiligung

p Datenquelle: RTW-Dokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 64.090 54.069
Ergebnis (%): 55,0 46,5
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Abbildung 104: Schmerzreduktion (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung)
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Abbildung 105: Schmerzreduktion (Einsétze ohne Notarztbeteiligung): Indikatorergebnis nach Erstbefund Schmerzempfinden (NRS)
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Abbildung 106: Schmerzreduktion (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung): Indikatorergebnis in Abhdngigkeit von einer Analgetikagabe

60 1 — Landeswert
55
50 —
45 —
40
E 35
E 30 —

a 25—+
20
15
10 —

5 —
0 % s o
TN Q@ o P o o™ o o
! XN N
B OB o p\ﬁ‘\" °’° \\(\’(\u@\ Ox& o \(\xe\‘* 6”\ N
oo 8\6 2 ?,‘\6 )
N 90 O S‘\% \(\,9
s
\‘(\3\5 N 50(\

Abbildung 107: Schmerzreduktion (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung): Indikatorergebnis nach Erkrankungsgruppen
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Abbildung 108: Schmerzreduktion (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung): Indikatorergebnis nach Verletzungsgruppen
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2.4.7 Bewertung: Diagnostik und MalBnahmen

Aufgrund des noch nicht behobenen Exportfehlers bei optionalen Feldern, der zur Folge hatte, dass doku-
mentierte Werte nicht Gbermittelt wurden, konnten auch fiir das Datenjahr 2024 — wie bereits in den beiden
Vorjahren — bei den notéarztlichen Indikatoren Kapnometrie/Kapnografie bei Atemwegssicherung, Kapno-
grafie bei Reanimation und Schmerzreduktion nur Falle mit notarztlich begleitetem Transport berticksichtigt
werden (siehe hierzu auch Qualitatsberichte 2022 und 2023).

Die im Gestuften Dialog 2022 ermittelten weiteren Exportfehler waren im Datenjahr 2024 teilweise behoben
worden, sodass sich die Indikatorergebnisse im Datenjahr 2024 im Vergleich zum Vorjahr bereits deutlich
verbessert haben. Die Validitat der Ergebnisse der Kapnometrie/Kapnografie-Indikatoren ist jedoch auch fur
das Datenjahr 2024 weiterhin eingeschrankt. Nahere Erlauterungen hierzu finden Sie in den Hinweisen vor
den einzelnen Indikatorergebnissen. Das Ergebnis des Indikators Kapnometrie bzw. Kapnografie bei Atem-
wegssicherung hat sich auf Landesebene erheblich verbessert und mit fast 95 % einen neuen Hochststand
seit 2019 erreicht. Die Verbesserung um Uber 7 % im Vergleich zum Vorjahr ist auf eine Korrektur eines
Exportfehlers bei einem Softwarehersteller zurickzufiihren und zeigt plastisch, wie sehr die Ergebnisse man-
cher Qualitatsindikatoren neben einer korrekten Dokumentation auch von einer korrekten Verarbeitung und
Ubertragung der Daten abhingig sind. Die Verbesserung des Indikatorergebnisses ist auf Ebene der Rettungs-
dienstbereiche dramatisch unterschiedlich. In einzelnen Rettungsdienstbereichen betragt sie bis rund 25 %.
In anderen Bereichen zeigt sich eine Verschlechterung bis etwa 5 %, was auch mit den jeweils verwendeten
Dokumentationssystemen zusammenhangen konnte (siehe Abbildung 72). Die Haufigkeit der Kapnometrie
bei Koniotomie/chirurgischem Atemweg ist 2024 gegeniber dem Vorjahr um fast 23 % gesunken, allerdings
ist hier die Anzahl der Falle so gering (n = 21), dass sie weder einzelne Bereichsergebnisse noch das Landes-
ergebnis beeinflusst. Auffillig beim Vergleich von Standorten ist nach wie vor eine Korrelation zwischen der
Haufigkeit der Durchfiihrung einer Atemwegssicherung und der gleichzeitigen Uberwachung mittels Kapno-
metrie/-grafie: Standorte, bei denen haufiger Atemwegssicherungen durchgefiihrt werden, Giberwachen die-
se auch eher durch Messung des etCO, (siehe Abbildung 74). Die Unterschiede sind jedoch im Vergleich zu
den Vorjahren deutlich geringer geworden. Das Ergebnis des Indikators Kapnografie bei Reanimation hat sich
auf Landesebene ebenfalls um 9 % deutlich verbessert, allerdings gibt es hier in einzelnen Rettungsdienstbe-
reichen teilweise extreme Veranderungen gegeniiber den Vorjahresergebnissen (siehe Abbildung 75). Hier
konnten ebenfalls genutzte bzw. auch im Laufe des Jahres gewechselte Dokumentationssysteme einen Ein-
fluss auf das Ergebnis haben. Wie in den Vorjahren fallt auf, dass in rund 15 % der Reanimationen weder eine
Maskenbeatmung noch eine Atemwegssicherung dokumentiert war und in der Halfte dieser Falle auch keine
Kapnometrie durchgefiihrt bzw. im Datensatz Gbermittelt wurde. In diese Gruppe fallen moglicherweise Re-
animationen, die im Beisein des Rettungsdienstes eingetreten sind und die durch eine solitire MalRnahme
wie Defibrillation oder eine temporadre Herzdruckmassage beendet werden konnten. Eine weitere plausible
Erklarung ist eine unvollstandige Dokumentation, dies kann anhand der Datenlage jedoch nicht differenziert
werden.

Das Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten stellt den Anteil der Patientinnen und Pa-
tienten dar, bei denen im Rahmen eines Notarzteinsatzes eine EKG-Ableitung, eine Messung der Sauerstoff-
sattigung sowie des Blutdrucks tibermittelt wurde. Es werden weiterhin nur Falle mit einem Patientenalter ab
12 Jahren einbezogen sowie Fille mit einem Patientenalter ab 5 Jahren, bei denen der M-NACA groRer 3 ist.
Das Ergebnis hat sich gegenliber dem Vorjahr nur noch geringfligig um 0,6 % verbessert (siehe Abbildung 77).
Da dieser Indikator damit noch immer die 90 %-Marke nicht tGberschritten hat, wird fiir das Datenjahr 2024
erstmals der fixe Referenzwert von 90 % bei einem ratenbasierten Indikator fiir die Ausldsung des Gestuften
Dialogs wirksam: Standorte, deren Ergebnis unterhalb von 90 % liegt, erhalten mindestens einen Hinweis
zu ihrem Ergebnis. Wie in den Vorjahren wurde die Messung der Sauerstoffsattigung am haufigsten durch-
gefiihrt, etwas seltener wurde der Blutdruck gemessen und am seltensten wurde ein 4- oder 12-Kanal-EKG
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durchgefiihrt (siehe Abbildung 78). Nach wie vor ist der Anteil der Kinder im Alter von 5 bis 10 Jahren ohne
vollstandiges Monitoring mit ca. 58 % erschreckend hoch, insbesondere wenn man bedenkt, dass es sich hier-
bei ausschlieBlich um lebensbedrohlich erkrankte/verletzte Kinder handelt (siehe Abbildung 79). Ebenfalls
nicht nachvollziehbar ist die unvollstandige Dokumentation des Standardmonitorings bei Patientinnen und
Patienten mit Erkrankungen oder Verletzungen, die auf eine bestehende oder potenziell drohende Entglei-
sung der Vitalparameter hinweisen (M-NACA 2 4) (siehe Abbildung 82).

Der einzige , RTW-Indikator” im klassischen Sinne, der nur aus Einsatzen ohne Notarztbeteiligung errechnet
wird, ist weiterhin die Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten. In knapp
90 % der Einsatze wurden die Untersuchungsbefunde ohne bendtigte Medizintechnik bei Ankunft vollstan-
dig erhoben (siehe Abbildung 83). Damit hat sich das Indikatorergebnis in den letzten 5 Jahren um 5 % nach
oben entwickelt. Allerdings ist auch dieser Indikator von einer mangelhaften Umsetzung des MIND-Expor-
tes durch die Hersteller der Dokumentationslésungen betroffen, da eine durch das Personal dokumentierte
Pulsfrequenz nicht exportiert wird und damit zur Nichterfillung des Indikators fiihrt, wenn diese anstelle der
Herzfrequenz erhoben wird. Demgemal wurde erneut das Kriterium ,Herz-/Pulsfrequenz” am seltensten
erfiillt (siehe Abbildung 84). Zunehmende Erkrankungs-/Verletzungsschwere sowie ein héheres Lebensalter
flhrten zur haufigeren Befunderhebung (siehe Abbildungen 85 und 86). Bei Verletzungen des Kérperstamms
wurden haufiger Befunde dokumentiert als bei Kopf- und Extremitatenverletzungen (siehe Abbildung 88).
Das Schlusslicht bildeten — analog zum Standardmonitoring — erneut die psychiatrischen Notfalle (siehe Ab-
bildung 87).

Auch die Erfassung der Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstorung hat — bei weiterhin fehlerhaftem Ex-
port — ein Plateau erreicht, welches sich bei Einsdtzen ohne notarztliche Beteiligung unter 80 % (+0,8 % auf
78,9 %) (siehe Abbildung 94) und bei Notarzteinsatzen auf unter 90 % (-0,6 % auf 87,7 %) eingependelt hat
(siehe Abbildung 89). Mit Zeitversatz erhobene initiale Befunde wurden — wie im Vorjahr — von einem Doku-
mentationssystem teilweise nicht als Erstbefunde exportiert. Mutmallich wird hier eine deutlichere Ergeb-
nisverbesserung erst mit Behebung der Exportproblematik moglich sein — dhnlich wie bei der Kapnometrie.
Bei Anlage eines peripher venosen Zugangs wurden bei Einsdtzen ohne notérztliche Beteiligung (96,3 %) im
Vergleich zu Notarzteinsatzen (94 %) bessere Ergebnisse erzielt (siehe Tabellen 36 und 38). Wie bereits in den
Vorjahren war vor allem bei Verletzungen eine groRe Diskrepanz zwischen Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung
und Notarzteinsatzen erkennbar (siehe Abbildungen 93 und 98). Es konnte einerseits naheliegend sein, dass
bei Verletzungen eine plausible Erklarung fir die Bewusstseinsstorung vorliegt und deshalb eine Blutzucker-
messung auf den ersten Blick verzichtbar erscheint. Andererseits ist auch der umgekehrte Fall nicht vollig un-
wahrscheinlich — dass gerade eine Hypoglykdmie eine Ursache der Verletzung dargestellt haben kann. Daher
ist es nicht verstandlich, warum bei Einsatzen ohne Notarztbeteiligung eine Blutzuckermessung im Zusam-
menhang mit einer Bewusststeinsstérung und einer gleichzeitigen Verletzung in 21 % bis 45 % der Falle nicht
erfolgt. Bei initial bewusstseinsgeminderten Kindern — insbesondere in der Altersgruppe bis 10 Jahren — wur-
de generell seltener eine Blutzuckermessung durchgefiihrt als bei Erwachsenen (siehe Abbildungen 91 und
96).

Fiir den Indikator Schmerzreduktion musste auch 2024 aufgrund des nach wie vor bestehenden Exportfehlers
bei Einsdtzen mit Notarztbeteiligung die Indikatorberechnung auf Falle mit notarztlicher Transportbegleitung
eingeschrankt werden. Das Ergebnis flir Notarzteinsatze liegt mit 93 % weiterhin auf Vorjahresniveau (siehe
Abbildung 99), bei Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung hat sich das Ergebnis erneut um fast 10 % verbessert
(siehe Abbildung 104) — es lag mit 55 % jedoch immer noch deutlich unter dem Ergebnis fiir Notarzteinséatze.
Diese Verbesserung kann mit der weiteren Umsetzung und Durchdringung der Standardarbeitsanweisungen
bzw. Behandlungspfade Rettungsdienst erklart werden.
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In Abbildung 109 sind alle Indikatorergebnisse des Kapitels Diagnostik und MalRnahmen 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 Notarzteinsdtze und Einsatze
ohne Notarztbeteiligung sind flir diese Darstellung zusammengefasst. Die farbig dargestellte Zahl unter je-
dem Rettungsdienstbereich gibt die Rangdnderung gegeniliber dem Vorjahr an, also um wie viele Positionen
sich ein Rettungsdienstbereich verbessert (griin) oder verschlechtert hat (rot).

180
. Kapnometrie/Kapnografie bei Atemwegssicherung
Kapnografie bei Reanimation
160 | . pnog
. Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten
Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten
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2.5 Versorgung und Transport

In diesem Kapitel werden Indikatoren zur Versorgungsqualitdt von notfallmedizinisch besonders relevanten
Krankheitsbildern (Herz-Kreislauf-Stillstand, ST-Hebungsinfarkt, Polytrauma/Schwerverletzten, Sepsis, akutes
zentral-neurologisches Defizit, Atemnot) dargestellt. Die letzten drei werden sowohl fiir Notarzteinsatze als
auch Einsatze ohne Notarztbeteiligung berechnet.

Fiir die Berechnung aller Indikatoren zum primaren Transport in eine geeignete Klinik wird ein eigens erstell-
tes Verzeichnis aller Krankenhduser in Baden-Wirttemberg sowie regelmaRig angefahrener Krankenhauser
benachbarter (Bundes-)Lander mit den dort zur Verfligung stehenden Einrichtungen herangezogen. Fille mit
Angabe eines nicht bekannten Transportziels in den Notarzt- oder RTW-Daten werden (sofern moglich) seit
2019 durch das im zugehorigen Leitstellendatensatz enthaltene Transportziel erganzt.

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

P Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Patientinnen und Patienten mit Diagnose ST-Hebungsinfarkt
oder mit Infarkt-EKG dar, bei denen folgende MaRnahmen im Rahmen von Primareinsdtzen dokumentiert
wurden:

e Ableitung eines 12-Kanal-EKGs

e Standardmonitoring (Blutdruckmessung, SpO,-Messung und EKG-Ableitung, jeweils Erst- oder Ab-
schlussbefund)

e Gabe von ASS oder Vorbehandlung mit Antikoagulanzien

e Gabe von Analgetika bei initialem NRS > 5

Ausschlusskriterien:
e Todesfeststellung/Reanimationssituation
¢ bewusster Therapieverzicht/Palliativsituation
¢ Ablehnung indizierter MaRnahmen durch die Patientin/den Patienten
e ambulante Versorgung ohne Transport

Wichtiger Hinweis:

Die bereits im Qualitatsbericht fiir das Jahr 2022 vermutete Ursache fiir das Problem der massiven Ver-
schlechterung der Dokumentation beim 12-Kanal-EKG hat sich bestdtigt und konnte auf eine komplexe
Bedienung einer Dokumentationslosung zurtickgefiihrt werden, was das Indikatorergebnis in vielen Ret-
tungsdienstbereichen und im Landeswert bereits im Jahr 2023 negativ beeinflusst hat. Die wiederkehren-
de, umfassende Information der Notarztstandorte sowie des Herstellers des betroffenen Dokumentations-
systems hat flir das Datenjahr 2024 leider nicht zu einer Verbesserung des Indikatorergebnisses gefiihrt.

P Zusitzliche Berechnung:
¢ Haufigkeit der EinzelmaRnahmen
Hinweis: Prozentangaben basieren hier auf der Fallzahl, fiir die das entsprechende Versorgungskriteri-
um gefordert wird.
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Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 5.940 5.998
Ergebnis (%): 60,1 63,0
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Abbildung 110: Leitliniengerechte Versorgung: ST-Hebungsinfarkt
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Abbildung 111: Leitliniengerechte Versorgung: ST-Hebungsinfarkt — Haufigkeit der EinzelmafSnahmen

2.5.2 ST-Hebungsinfarkt — Prahospitalzeit < 60 Min. (Indikatornummer: 5-6-1)
p Datenquellen: Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW), Leitstellendaten

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Patientinnen und Patienten mit der Diagnose ST-Hebungs-
infarkt oder mit Infarkt-EKG dar, die innerhalb von 60 Minuten nach Anrufeingang einer Zielklinik zugefiihrt
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
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P Zusitzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung
¢ Indikatorergebnis in Abhangigkeit vom transportierenden Rettungsmitteltyp

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 5.737 5.815
Ergebnis (%): 68,3 67,9
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Abbildung 112: Préhospitalzeit < 60 Min.: ST-Hebungsinfarkt
Indikatorberechnung in Subgruppen
Notarztnachforderung Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 1.226 490 40,0
nein 4.367 3.332 76,3
nicht feststellbar 144 95 66,0
Tabelle 39: Prihospitalzeit < 60 Min.: ST-Hebungsinfarkt — Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung
Rettungsmitteltyp Fallzahl Anzahl Anteil (%)
NAW 47 27 57,5
RTW 5.578 3.830 68,7
RTH initial alarmiert 67 51 76,1
RTH nachgefordert 45 9 20,0

Tabelle 40: Prihospitalzeit < 60 Min.: ST-Hebungsinfarkt — Indikatorergebnis in Abhéngigkeit vom transportierenden Rettungsmitteltyp
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2.5.3 ST-Hebungsinfarkt — Primarer Transport: Klinik mit PCI
(Indikatornummer: 6-1-1)

p Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Patientinnen und Patienten mit Diagnose 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

¢ bewusster Therapieverzicht/Palliativsituation

¢ Ablehnung indizierter MaRnahmen durch die Patientin/den Patienten

Wichtiger Hinweis:
Aufgrund eines Exportfehlers bei Fillen ohne notarztlich begleiteten Transport wurden fir das Datenjahr
2024 (wie auch in den beiden Vorjahren) nur Falle mit notarztlich begleitetem Transport beriicksichtigt.

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 6.347 6.458
Ergebnis (%): 99,1 98,8
Referenzbereich: 2 Landeswert
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Abbildung 113: Primdrer Transport in geeignete Zielklinik: ST-Hebungsinfarkt

2.5.4 Polytrauma/schwerverletzt (mit/ohne vitale Gefdhrdung) -
Leitliniengerechte Versorgung (Indikatornummer: 5-4-2)

P Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der polytraumatisierten/schwerverletzten Patientinnen und Pa-
tienten mit Dokumentation folgender MaRnahmen im Rahmen von Primareinsatzen dar:
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parenteraler Zugang
Standardmonitoring (Blutdruckmessung, SpO,-Messung und EKG-Ableitung — jeweils Erst- oder Ab-
schlussbefund)
Immobilisation der Halswirbelsaule bei Bewusstlosigkeit
Analgesie bei NRS > 4
Notfallnarkose und Atemwegssicherung, wenn mindestens eine der folgenden Bedingungen erflillt ist:
o Sp0, <90 % trotz Sauerstoffgabe
o GCS<9
o schweres Thoraxtrauma mit respiratorischer Insuffizienz
o Apnoe oder Schnappatmung
Hinweis: keine Atemwegssicherung mehr gefordert bei RR,,s < 90 mmHg
Kapnometrie/Kapnografie bei Atemwegssicherung

Ausschlusskriterien:

Kinder und Jugendliche vor Vollendung des 15. Lebensjahres
Tod/todliche Verletzung

bewusster Therapieverzicht/Palliativsituation

Ablehnung indizierter MaRnahmen durch die Patientin/den Patienten
ambulante Versorgung ohne Transport

p Zusitzliche Berechnung:

Haufigkeit der EinzelmaRnahmen
Hinweis: Prozentangaben basieren hier auf der Fallzahl, fiir die das entsprechende Versorgungskriteri-
um gefordert wird.

Ergebnis

Fallzahl: 4.500 5.250

Ergebnis (%): 75,8 75,5
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Abbildung 114: Leitliniengerechte Versorgung: Polytrauma/schwerverletzt
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Abbildung 115: Leitliniengerechte Versorgung: Polytrauma/schwerverletzt — Hiufigkeit der EinzelmafSnahmen

2.5.5 Polytrauma/schwerverletzt (mit vitaler Gefahrdung) —
Prahospitalzeit < 60 Min. (Indikatornummer: 5-6-2)

p Datenquellen: Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW), Leitstellendaten

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil vital bedrohter polytraumatisierter/schwerverletzter Patientin-
nen und Patienten dar, die innerhalb von 60 Minuten nach Anrufeingang einer Zielklinik zugefiihrt werden
(Ankunft des transportierenden Rettungsmittels). Als vital bedroht gelten Patientinnen und Patienten mit
initialer Bewusstlosigkeit (GCS < 9, bewusstlos) oder Hypotension im Verlauf (RRys < 90 mmHg). Ausschliel3-
lich Priméareinsatze, bei denen eine Verknlipfung von Leitstellen- und Notarztdaten sowie die Erkennung
des transportierenden Rettungsmittels moglich sind, werden einbezogen.

Ausschlusskriterium:
e Tod vor Erreichen des Transportziels

P Zusitzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung
¢ Indikatorergebnis in Abhdngigkeit vom transportierenden Rettungsmitteltyp
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Ergebnis
2024
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Abbildung 116: Prihospitalzeit < 60 Min.: Polytrauma/schwerverletzt (mit vitaler Geféhrdung)

Indikatorberechnung in Subgruppen

Notarztnachforderung Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 153 55 36,0
nein 453 249 55,0
nicht feststellbar 50 17 34,0

Tabelle 41: Prdhospitalzeit < 60 Min.: Polytrauma/schwerverletzt (mit vitaler Gefdhrdung) — Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung

Rettungsmitteltyp Fallzahl Anzahl Anteil (%)
NAW 6 5 83,3
RTW 533 286 53,7
RTH initial alarmiert 76 19 25,0
RTH nachgefordert 41 11 26,8

Tabelle 42: Prihospitalzeit < 60 Min.: Polytrauma/schwerverletzt (mit vitaler Gefidhrdung) — Indikatorergebnis in Abhdngigkeit vom transportieren-
den Rettungsmitteltyp
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2.5.6 Polytrauma/schwerverletzt (mit vitaler Gefahrdung) — Primarer Transport:
regionales/uberregionales Traumazentrum (Indikatornummer: 6-1-2)

p Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil vital bedrohter polytraumatisierter/schwerverletzter Patientin-
nen und Patienten dar, die primar in ein regionales oder (iberregionales Traumazentrum transportiert wer-
den. Als vital bedroht gelten Patientinnen und Patienten mit initialer Bewusstlosigkeit (GCS < 9, bewusst-
los) oder Hypotension im Verlauf (RRy,s < 90 mmHg). Nur Primdreinsdtze werden einbezogen.

Ausschlusskriterien:

e Tod vor Erreichen des Transportziels

¢ bewusster Therapieverzicht/Palliativsituation

e Ablehnung indizierter MaRnahmen durch die Patientin/den Patienten

Wichtiger Hinweis:
Aufgrund eines Exportfehlers bei Fillen ohne notarztlich begleiteten Transport wurden fir das Datenjahr
2024 (wie auch in den beiden Vorjahren) nur Falle mit notarztlich begleitetem Transport beriicksichtigt.

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

Ergebnis
2024 2023

Fallzahl: 808 937
Ergebnis (%): 91,5 92,0

Referenzbereich: > Landeswert
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Abbildung 117: Primdrer Transport in geeignete Zielklinik: Polytrauma/schwerverletzt (mit vitaler Gefihrdung)
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Abbildung 118: Primdrer Transport in geeignete Zielklinik: Polytrauma/schwerverletzt (mit vitaler Gefidhrdung) — Art des Transportziels

Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 119: Primédrer Transport in geeignete Zielklinik: Polytrauma/schwerverletzt (mit vitaler Gefdhrdung) — Indikatorergebnis nach Verletzungs-
gruppen

2.5.7 Akutes zentral-neurologisches Defizit — Leitliniengerechte Versorgung
(Indikatornummer: 5-4-4)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Patientinnen und Patienten mit einem Schlaganfall (TIA, Hirn-

infarkt, SAB, ICB) mit Dokumentation folgender MaBnahmen im Rahmen von Primareinsatzen dar:

e Blutzuckermessung und Glukosegabe bei Hypoglykamie (Blutzuckerwert < 60 mg/dl)

e Messung der Kérpertemperatur

e Standardmonitoring (Blutdruckmessung, SpO,-Messung und EKG-Ableitung, jeweils Erst- oder Ab-
schlussbefund) ab Vollendung des 12. Lebensjahres bzw. bei (potenziell) lebensgefahrlicher Erkran-
kung/Verletzung (M-NACA > 4) ab Vollendung des 5. Lebensjahres

e Sauerstoffgabe bei kritischer Sauerstoffsattigung, d. h. <95 %

Ausschlusskriterien:

» Todesfeststellung/Reanimationssituation

e bewusster Therapieverzicht/Palliativsituation

¢ Ablehnung indizierter MaRnahmen durch die Patientin/den Patienten
e ambulante Versorgung ohne Transport
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P Zusitzliche Berechnung:
o Haufigkeit der EinzelmalRnahmen
Hinweis: Prozentangaben basieren hier auf der Fallzahl, fiir die das entsprechende Versorgungskriteri-
um gefordert wird.

2.5.7.1 Notarzteinsatze

P Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 8.507 9.872
Ergebnis (%): 68,0 67,9
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Abbildung 120: Leitliniengerechte Versorgung: akutes ZND (Notarzteinsdtze)
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Abbildung 121: Leitliniengerechte Versorgung: akutes ZND (Notarzteinsdtze) — Hdufigkeit der EinzelmafSinahmen
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2.5.7.2 Einsatze ohne Notarztbeteiligung

p Datenquelle: RTW-Dokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 35.098 32.917
Ergebnis (%): 53,6 52,9
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Abbildung 122: Leitliniengerechte Versorgung: akutes ZND (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung)
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Abbildung 123: Leitliniengerechte Versorgung: akutes ZND (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung) — Haufigkeit der EinzelmafSnahmen
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2.5.8 Akutes zentral-neurologisches Defizit - Prahospitalzeit < 60 Min.
(Indikatornummer: 5-6-4)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Patientinnen und Patienten mit einem Schlaganfall (Hirn-
infarkt, ICB, SAB, TIA) dar, die innerhalb von 60 Minuten nach Anrufeingang einer Zielklinik zugefiihrt wer-
den (Ankunft des transportierenden Rettungsmittels). AusschlieRlich Priméareinsatze, bei denen eine Ver-
knlpfung von Leitstellen- und MIND-Daten sowie die Erkennung des transportierenden Rettungsmittels
moglich sind, werden einbezogen.

Ausschlusskriterium:
¢ Tod vor Erreichen des Transportziels

p Zusitzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung (Notarzteinsatze)
¢ Indikatorergebnis in Abhangigkeit vom transportierenden Rettungsmitteltyp

2.5.8.1 Notarzteinsatze

p Datenquellen: Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.OVMBW), Leitstellendaten

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 5.958 7.177
Ergebnis (%): 64,4 68,4
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Abbildung 124: Prihospitalzeit < 60 Min.: akutes ZND (Notarzteinsdtze)
Indikatorberechnung in Subgruppen
Notarztnachforderung Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 1.400 519 37,1
nein 4.355 3.206 73,6
nicht feststellbar 203 114 56,2

Tabelle 43: Prihospitalzeit < 60 Min.: akutes ZND (Notarzteinsdtze) — Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung
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Rettungsmitteltyp Fallzahl Anzahl Anteil (%)
NAW 136 85 62,5
RTW 5.541 3.626 65,4
RTH initial alarmiert 136 72 52,9
RTH nachgefordert 145 56 38,6

Tabelle 44: Prihospitalzeit < 60 Min.: akutes ZND (Notarzteinsétze) — Indikatorergebnis in Abhédngigkeit vom transportierenden Rettungsmitteltyp

2.5.8.2 Einsatze ohne Notarztbeteiligung

p Datenquellen: RTW-Dokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW), Leitstellendaten

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 32.631 30.448
Ergebnis (%): 71,4 71,9
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Abbildung 125: Prdhospitalzeit < 60 Min.: akutes ZND (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung)

2.5.9 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 einem Schlaganfall (TIA, Hirn-
infarkt, SAB, ICB) dar, die primar in ein Krankenhaus mit Nennung in der jeweils aktuellsten Schlaganfall-
konzeption BW oder mit zertifizierter Schlaganfalleinheit transportiert werden. Nur Primdreinsatze werden
einbezogen.

Ausschlusskriterien:

e Tod vor Erreichen des Transportziels

e bewusster Therapieverzicht/Palliativsituation

e Ablehnung indizierter MaRnahmen durch die Patientin/den Patienten
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Wichtiger Hinweis:

Aufgrund eines Exportfehlers bei Fallen ohne notarztlich begleiteten Transport wurden beim notarztlichen
Indikator fir das Datenjahr 2024 (wie auch in den beiden Vorjahren) nur Falle mit notarztlich begleitetem
Transport berticksichtigt.

P Zusitzliche Berechnung:
e Art des Transportziels

2.5.9.1 Notarzteinsatze

p Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 6.507 7.719
Ergebnis (%): 96,7 96,4
Referenzbereich: > Landeswert
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Abbildung 126: Primdrer Transport in geeignete Zielklinik: akutes ZND (Notarzteinsdtze)

100 — .
- Transportziel
[ Schlaganfalleinheit lokal
80 + Schlaganfalleinheit regional
B schlaganfalleinheit iiberregional
e _
S 60 nicht geeignete Zielklinik
§ [ sonstige Zielklinik (unbekannt)
& 401 B anderes Transportziel (z. B. Arztpraxis)
20
0 |
Transportziel Transportziel
geeignet nicht geeignet
(n=6.295) (n=212)

Abbildung 127: Primdrer Transport in geeignete Zielklinik: akutes ZND (Notarzteinsdtze) — Art des Transportziels
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2.5.9.2 Einsatze ohne Notarztbeteiligung

p Datenquellen: RTW-Dokumentation (MIND4.0 und MIND4.OVMBW), Leitstellendaten

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 34.764 32.622
Ergebnis (%): 98,1 97,7
Referenzbereich: > Landeswert
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Abbildung 128: Primdrer Transport in geeignete Zielklinik: akutes ZND (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung)
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Abbildung 129: Primdrer Transport in geeignete Zielklinik: akutes ZND (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung) — Art des Transportziels
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2.5.10 Atemnot - Leitliniengerechte Versorgung (Indikatornummer: 5-4-3)

P Methodik: Der Indikator stellt den Anteil der Patientinnen und Patienten mit Diagnose Asthma, Status
asthmaticus, exazerbierte COPD, Pseudokrupp, Dyspnoe unklarer Ursache oder dem Untersuchungs-
befund Dyspnoe mit Dokumentation folgender MaBnahmen im Rahmen von Primareinsatzen dar:

e Messung von SpO, (Erst- oder Abschlussbefund), Atemfrequenz und Kérpertemperatur

e Untersuchung der Bewusstseinslage

e Blutdruckmessung und EKG-Ableitung (jeweils Erst- oder Abschlussbefund) ab Vollendung des 12. Le-
bensjahres bzw. bei (potenziell) lebensgefahrlicher Erkrankung/Verletzung (M-NACA > 4) ab Vollen-
dung des 5. Lebensjahres

e Sauerstoffgabe bei kritischer Sauerstoffsattigung, d. h. <92 %

Ausschlusskriterien:
¢ Ablehnung indizierter MaRnahmen durch die Patientin/den Patienten
e bewusster Therapieverzicht/Palliativsituation
e Todesfeststellung/Reanimationssituation
e ambulante Versorgung ohne Transport

P Zusitzliche Berechnung:
e Haufigkeit der EinzelmalRnahmen
Hinweis: Prozentangaben basieren hier auf der Fallzahl, fiir die das entsprechende Versorgungskriteri-
um gefordert wird.

2.5.10.1 Notarzteinsatze
p Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 30.801 31.654
Ergebnis (%): 82,1 82,3
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Abbildung 130: Leitliniengerechte Versorgung: Atemnot (Notarzteinsdtze)
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Abbildung 131: Leitliniengerechte Versorgung: Atemnot (Notarzteinsdtze) — Héufigkeit der EinzelmafSnahmen

2.5.10.2 Einsatze ohne Notarztbeteiligung
p Datenquelle: RTW-Dokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 39.542 34.645
Ergebnis (%): 70,5 68,9
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Abbildung 132: Leitliniengerechte Versorgung: Atemnot (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung)
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Abbildung 133: Leitliniengerechte Versorgung: Atemnot (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung) — Héufigkeit der EinzelmafSnahmen
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.5.11 Sepsis — Prahospitalzeit < 60 Min. (Indikatornummer: 5-6-6)

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 Primareinsatze, bei
denen eine Verkniipfung von Leitstellen- und MIND-Daten sowie die Erkennung des transportierenden
Rettungsmittels moglich sind, werden einbezogen.

Ausschlusskriterium:
e Tod vor Erreichen des Transportziels

Zusatzliche Berechnungen:

¢ Indikatorergebnis nach NEWS2-Score

¢ Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung (Notarzteinsatze)

¢ Indikatorergebnis in Abhdngigkeit vom transportierenden Rettungsmitteltyp
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2.5.11.1 Notarzteinsatze

p Datenquellen: Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.0OVMBW), Leitstellendaten

Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 893 852
Ergebnis (%): 48,4 51,4
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Abbildung 134: Prahospitalzeit < 60 Min.: Sepsis (Notarzteinsdtze)
Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 135: Prdhospitalzeit < 60 Min.: Sepsis (Notarzteinsdtze) — Indikatorergebnis nach NEWS2-Score
Notarztnachforderung Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 330 71 21,5
nein 544 352 64,7
nicht feststellbar 19 9 47,4

Tabelle 45: Prdhospitalzeit < 60 Min.: Sepsis — Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung
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Rettungsmitteltyp Fallzahl Anzahl Anteil (%)
NAW 12 5 41,7
RTW 872 424 48,6
RTH initial alarmiert 4 1 25,0
RTH nachgefordert 5 2 40,0
Tabelle 46: Prihospitalzeit < 60 Min.: Sepsis — Indikatorergebnis in Abhdngigkeit vom transportierenden Rettungsmitteltyp
2.5.11.2 Einsatze ohne Notarztbeteiligung
p Datenquellen: RTW-Dokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW), Leitstellendaten
Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 4.262 3.464
Ergebnis (%): 48,8 47,8
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Abbildung 136: Prihospitalzeit < 60 Min.: Sepsis (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung)

Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 137: Prdhospitalzeit < 60 Min.: Sepsis (Einsdtze ohne Notarztbeteiligung) — Indikatorergebnis nach NEWS2-Score
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2.5.12 Herz-Kreislauf-Stillstand - Prahospitalzeit < 60 Min.
(Indikatornummer: 5-6-5)

p Datenquellen: Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.OVMBW), 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 zugeflihrt werden. Nur Primareinséatze,
bei denen eine Verknlipfung von Leitstellen- und MIND-Daten sowie die Erkennung des transportierenden
Rettungsmittels moglich sind, werden einbezogen.

Ausschlusskriterium:
¢ Tod vor Erreichen des Transportziels

D Zusatzliche Berechnungen:
¢ Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung
¢ Indikatorergebnis in Abhangigkeit vom transportierenden Rettungsmitteltyp

Ergebnis
2024
Fallzahl: 2.890
Ergebnis (%): 36,6
100
90
80
70
w 60 -
§ 50
2
& 40
30
20
10 -
07727.27 7? 9 8 :57"7137<7§7"70727%7'&727a‘r“’727<797m727<7"’71727”’7‘87“7&7{““757&7
E S52%2g%8:3RP:SE838¢% 83 < €385z 38 e
Rettungsdienstbereiche
— 95 %-Konfidenzintervall Vorjahreswert

Abbildung 138: Prdhospitalzeit < 60 Min.: Herz-Kreislauf-Stillstand

Indikatorberechnung in Subgruppen

Notarztnachforderung Fallzahl Anzahl Anteil (%)
ja 348 78 22,4
nein 2.415 931 38,6
nicht feststellbar 127 48 37,8

Tabelle 47: Prihospitalzeit < 60 Min.: Herz-Kreislauf-Stillstand — Indikatorergebnis bei Notarztnachforderung
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Rettungsmitteltyp Fallzahl Anzahl Anteil (%)
NAW 11 2 18,2
RTW 2.787 1.038 37,2
RTH initial alarmiert 67 13 19,4
RTH nachgefordert 25 4 16,0

Tabelle 48: Prihospitalzeit < 60 Min.: Herz-Kreislauf-Stillstand — Indikatorergebnis in Abhdngigkeit vom transportierenden Rettungsmitteltyp

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

p Datenquelle: Notarztdokumentation (MIND4.0 und MIND4.0VMBW)

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

P Zusitzliche Berechnung:
¢ Indikatorergebnis nach initialem EKG-Befund

Ergebnis
2024
Fallzahl: 7.077
Ergebnis (%): 34,8
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Abbildung 139: ROSC bei Klinikaufnahme
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Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 140: ROSC bei Klinikaufnahme: Indikatorergebnis nach initialem EKG-Befund

2.5.14 Patientenanmeldung Zielklinik (Indikatornummer: 6-6)
P Datenquellen: Notarztdokumentation, RTW-Dokumentation (beide MIND4.0 und MIND4.0OVMBW)

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

Ausschlusskriterium:
e Tod vor Erreichen des Transportziels

P Zusitzliche Berechnung:
¢ Indikatorergebnis nach Diagnosen
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Ergebnis
2024 2023
Fallzahl: 56.531 54.812
Ergebnis (%): 94,8 94,7
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Abbildung 141: Patientenanmeldung Zielklinik

Indikatorberechnung in Subgruppen
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Abbildung 142: Patientenanmeldung Zielklinik: Indikatorergebnis nach Einzeldiagnosen

2.5.15 Bewertung Versorgung und Transport

BL

137

Die Indikatoren zu Versorgung und Transport von Patientinnen und Patienten beschaftigen sich vorwiegend
mit notfallmedizinisch besonders relevanten und zeitkritischen Krankheitsbildern, bei denen u. a. ein schnel-
ler praklinischer und/oder klinischer Therapiebeginn und eine qualitativ hochwertige Therapie mit einem
besseren Outcome assoziiert sind — den sogenannten Tracerdiagnosen. In Abbildung 143 stellen die Kreisdia-
gramme die absolute Anzahl der dokumentierten Tracerdiagnosen (Anzahl in der Mitte der Diagramme) mit
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einer prozentualen Unterteilung der verschiedenen Diagnosen im jeweiligen Rettungsdienstbereich dar. Die
Farbe des Rettungsdienstbereichs gibt die Haufigkeit einer Tracerdiagnose pro 1.000 Einwohner an. Es wur-
den in den jeweiligen Rettungsdienstbereichen zwischen 11,7 und 20,0 Tracerdiagnosen pro 1.000 Einwohner
dokumentiert.

Anzahl gesamt (in Tausend)

S

Anteile Diagnosen

. ST-Hebungsinfarkt

. akutes ZND @ @ @
D Polytrauma/schwerverletzt M TBB
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D Sepsis RN @

>
<
(]
@

Anzahl je 1.000 Einwohner
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Abbildung 143: Tracerdiagnosen pro Rettungsdienstbereich

Aufgrund des noch immer nicht behobenen Exportfehlers bei optionalen Feldern, der zur Folge hatte, dass
dokumentierte Klinik-IDs nicht Gbermittelt wurden, konnten fiir das Datenjahr 2024 — wie bereits im Vorjahr —
bei den notarztlichen Transportziel-Indikatoren nur Falle mit notarztlich begleitetem Transport bericksichtigt
werden (siehe Kapitel 2.1).
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2.5.15.1 ST-Hebungsinfarkt

Nachdem sich das Ergebnis der leitliniengerechten Versorgung 2022 gegeniiber dem Vorjahr um mehr als
10 % verschlechtert hatte, was durch Dokumentationsprobleme beim 12-Kanal-EKG verursacht worden war,
schien sich die Situation in 2023 mit einer leichten Verbesserung des Indikatorergebnisses um 2,9 % wieder
zu stabilisieren. Diese positive Entwicklung setzte sich in 2024 allerdings nicht fort, mit einer erneuten Ver-
schlechterung des Indikatorergebnisses um 2,9 % ist das niedrige Niveau von 2022 erneut erreicht (siehe Ab-
bildung 110). Aufgrund der mittlerweile bekannten Ursache des Problems — einer schlechten Dokumentation
des 12-Kanal-EKGs (siehe Indikatorbeschreibung) — ist der Indikator fir eine vergleichende Beurteilung der
Qualitat der leitliniengerechten Versorgung nicht aussagekraftig.

Der Anteil der Patientinnen und Patienten mit ST-Hebungsinfarkt, die primar in eine geeignete Klinik (mit PCI)
transportiert wurden, ist noch einmal geringfligig angestiegen und lag bei 99,1 % (siehe Abbildung 113). In
0,7 % der Falle erfolgte der Transport in eine andere, ungeeignete Zielklinik. Der geringe verbleibende Anteil
entfiel auf unbekannte Zielkliniken sowie andere Transportziele (z. B. Arztpraxis), was rechnerisch ebenfalls
als ungeeignet gewertet wird. Zumindest bei diesen dokumentierten Transportzielen scheint eine Fehldoku-
mentation oder ein Problem mit der Datenpflege nicht unwahrscheinlich zu sein. In rund 98 % der Falle wur-
den die Patientinnen und Patienten vorab in der Zielklinik angemeldet, dies entspricht der hochsten Anmelde-
rate aller Tracerdiagnosen (siehe Abbildung 142).

Bei der Prahospitalzeit zeigte sich nach kontinuierlicher Verschlechterung lber die letzten Jahre zum zweiten
Mal in Folge eine Verbesserung des Ergebnisses: In 2024 erreichten etwas mehr als 68 % der Patientinnen
und Patienten mit ST-Hebungsinfarkt das Zielkrankenhaus innerhalb einer Stunde nach Eingang des Notrufs.
Der Tabelle 40 kann entnommen werden, dass der Transport mit einem Hubschrauber, sofern dieser primar
alarmiert wurde, im Vergleich zum RTW zu einem hdheren Anteil an Patientinnen und Patienten mit einer
Prahospitalzeit von hochstens einer Stunde fiihrte, wobei die vergleichsweise wenigen Luftrettungseinsat-
ze einen geringen Einfluss auf das Gesamtergebnis hatten (siehe Kapitel 2.2.6). Klar erkennbar ist jedoch,
dass bei Nachalarmierung von Luftrettungsmitteln eine Prahospitalzeit von maximal einer Stunde nur noch in
etwa jedem flinften Fall eingehalten werden konnte.

Abbildung 144 zeigt die Zusammenfassung der Indikatorergebnisse bei Diagnose ST-Hebungsinfarkt fir die
einzelnen Rettungsdienstbereiche in Form von Rangsummen (der Rettungsdienstbereich mit dem rech-
nerisch besten Ergebnis hat den hdchsten Punktwert). Die farbig dargestellte Zahl unter jedem Rettungs-
dienstbereich gibt die Rangdanderung gegenliber dem Vorjahr an, also um wie viele Positionen sich ein Ret-
tungsdienstbereich verbessert (griin) oder verschlechtert hat (rot). Die Aussagekraft dieser Rangsummen ist
weiterhin durch das beschriebene Problem bei der leitliniengerechten Versorgung erheblich eingeschrankt.
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Abbildung 144: Versorgung und Transport: ST-Hebungsinfarkt — Rangfolge der Rettungsdienstbereiche

2.5.15.2 Polytrauma/schwerverletzt

Zur korrekten Einordnung der nachfolgenden Ergebnisse sei erwdhnt, dass die Anzahl der Falle, die die Ein-
gangsvoraussetzungen fir alle Indikatoren im Zusammenhang mit Polytraumata oder schweren Verletzungen
erfillen, niedrig ist. Insbesondere auf Standort-, aber auch auf Rettungsdienstbereichsebene kénnen sich
daher Einzelfalle erheblich starker auf das Gesamtergebnis auswirken, als bei Indikatoren, die ein umfang-
reicheres Patientenkollektiv reprasentieren. Das Ergebnis der leitliniengerechten Versorgung bei polytrau-
matisierten/schwerverletzten Patientinnen und Patienten hat sich im Vergleich zum Vorjahr minimal verbes-
sert (+0,3 %) (siehe Abbildung 114). Unter den einzelnen MalRnahmen, die zur Nichterfillung des Indikators
flihren, dominieren — bezogen auf die Gesamtfallzahl — das fehlende Standardmonitoring und die fehlende
Atemwegssicherung auf dem gleichen Rang, die fehlende HWS-Immobilisation sowie der fehlende paren-
terale Zugang sind etwas seltener ursachlich. Betrachtet man die Anforderungen, die fiir die Erfillung des
Indikators nur unter bestimmten Voraussetzungen erforderlich sind (siehe Kapitel 2.5.4), ergeben sich fir
die Nichterfillungsquoten deutlich hohere Werte (siehe Abbildung 115). Mit 91,5 % ist der Anteil der vital
bedrohten polytraumatisierten/schwerverletzten Patientinnen und Patienten, die primar in ein regionales
oder Uberregionales Traumazentrum transportiert wurden, im Vergleich zum Vorjahr noch einmal gesunken
(-0,5 %) (siehe Abbildung 117). In 6,9 % erfolgte der Transport in eine andere, ungeeignete Zielklinik. Der
geringe verbleibende Anteil entfiel auf unbekannte Zielkliniken sowie andere Transportziele (z. B. Arztpraxis),
was erneut eher fiir eine Fehldokumentation spricht. Wie im Vorjahr erfolgte in ca. 96 % der Falle vorab eine
Anmeldung in der Zielklinik.

Der Anteil der vital bedrohten Polytraumatisierten/Schwerverletzten, die die Zielklinik innerhalb einer Stunde
nach Eingang des Notrufs erreichen, ist in den letzten Jahren kontinuierlich gesunken. Dieser Trend erfuhr
2024 eine Kehrtwende mit nun fast 49 % (siehe Abbildung 116) und hat damit fast wieder das Niveau von
2019 erreicht. Das Ergebnis hat sich deutlicher bei Nachforderungssituationen verbessert (Achtung: auch hier
sehr kleine Fallzahl). Der Anteil der Falle, in denen die Zielklinik trotz Nachforderung innerhalb einer Stunde
erreicht wird, liegt nun bei 36 %.
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Abbildung 145 zeigt die Zusammenfassung der Indikatorergebnisse bei polytraumatisierten/schwerverletzten
Patientinnen und Patienten fir die einzelnen Rettungsdienstbereiche in Form von Rangsummen (der Ret-
tungsdienstbereich mit dem rechnerisch besten Ergebnis hat den hochsten Punktwert). Die farbig dargestell-
te Zahl unter jedem Rettungsdienstbereich gibt die Ranganderung gegeniiber dem Vorjahr an, also um wie
viele Positionen sich ein Rettungsdienstbereich verbessert (griin) oder verschlechtert hat (rot).
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Abbildung 145: Versorgung und Transport: Polytrauma/schwerverletzt — Rangfolge der Rettungsdienstbereiche

2.5.15.3 Akutes zentral-neurologisches Defizit

Beim Indikator zur leitliniengerechten Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Hirninfarkt/TIA, ICB
oder SAB haben sich die Ergebnisse flir Notarzteinsatze (+0,1 %), wie auch fiir Einsdtze ohne Notarztbetei-
ligung (+0,7 %) nur minimal verbessert (siehe Abbildungen 120 und 122). Der Anteil der Patientinnen und
Patienten mit akutem zentral-neurologischen Defizit, die primar in ein Krankenhaus mit einer Schlaganfall-
einheit transportiert wurden, hat bei Notarzteinsatzen und bei Einsdatzen ohne Notarztbeteiligung minimal
zugenommen (NA: +0,3 %, RTW: +0,4 %) (siehe Abbildungen 126 und 128). In 2,7 % (Notarzteinsatze) bzw.
1,3 % (Einsatze ohne Notarztbeteiligung) erfolgte der Transport in eine andere, ungeeignete Zielklinik. Der
geringe verbleibende Anteil entfiel auf unbekannte Zielkliniken sowie andere Transportziele (z. B. Arztpraxis),
was flr den primaren Transport von Patientinnen und Patienten mit akutem zentral-neurologischen Defizit
rechnerisch ebenfalls als ungeeignet gewertet wird. In ca. 98 % der Einsatze mit Notarztbeteiligung und ca.
94 % der Einsatze ohne Notarztbeteiligung wurden Patientinnen und Patienten mit Hirninfarkt/TIA, ICB oder
SAB vorab in der Zielklinik angemeldet.

Bei der Prahospitalzeit flr das akute zentral-neurologische Defizit hat sich die positive Entwicklung des letz-
ten Jahres nicht fortgesetzt: der Anteil der maximal einstlindigen Prahospitalzeit fiel bei Notarzteinsatzen um
fast 4 % auf 64,4 % sowie bei RTW-Einsatzen ohne Notarztbeteiligung um 0,5 % auf 71,4 %. Eine Notarztnach-
forderung fuihrte zu einem besonders niedrigen Erreichungsgrad (ca. 37 %) im Vergleich zur initialen Alarmie-
rung des notarztlich besetzten Rettungsmittels (ca. 74 %) (siehe Tabelle 43). Auch die Aufnahmebereitschaft
der nachsten geeigneten Klinik wirkte sich nachvollziehbarerweise auf den Erfillungsgrad des Indikators aus:
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In den Féllen, bei denen die nachste geeignete Klinik aufnahmebereit war, erreichten 65 % der Patientinnen
und Patienten im Rahmen von Notarzteinsatzen die Klinik innerhalb einer Stunde, bei Einsdtzen ohne Not-
arztbeteiligung war dies in 71,8 % der Fall (im Vergleich dazu nicht aufnahmebereit: mit NA 34,6 %, RTW
alleine 47,1 %). Allerdings wird die fehlende Aufnahmebereitschaft der nachsten geeigneten Klinik insgesamt
sehr selten dokumentiert, hier ist von einer Unterdokumentation auszugehen.

Abbildung 146 zeigt die Zusammenfassung der Indikatorergebnisse bei akutem zentral-neurologischen Defizit
fiir die einzelnen Rettungsdienstbereiche in Form von Rangsummen (Rettungsdienstbereich mit dem rechne-
risch besten Ergebnis hat den hochsten Punktwert). Die farbig dargestellte Zahl unter jedem Rettungsdienst-
bereich gibt die Rangdnderung gegeniiber dem Vorjahr an, also um wie viele Positionen sich ein Rettungs-
dienstbereich verbessert (griin) oder verschlechtert hat (rot).
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Abbildung 146 Versorgung und Transport: akutes ZND — Rangfolge der Rettungsdienstbereiche

2.5.15.4 Atemnot

Das Ergebnis des Indikators leitliniengerechte Versorgung bei Atemnot (mit den Diagnosen Asthma, Status
asthmaticus, exazerbierte COPD, Pseudokrupp, Dyspnoe unklarer Ursache oder dem Untersuchungsbefund
Dyspnoe) ist bei Notarzteinsdtzen auf dem Niveau des Vorjahres geblieben (82,1 %), bei Einsdtzen ohne Not-
arztbeteiligung ist er um 1,6 % auf 70,5 % angestiegen (siehe Abbildungen 130 und 132). Bezogen auf die
Gesamtfallzahl waren die haufigsten Griinde fiir die Nicht-Erflllung der Indikatorkriterien bei Einsdtzen mit
notarztlicher Beteiligung eine fehlende Temperaturmessung und bei Einsatzen ohne notarztliche Beteiligung
ein fehlendes Standardmonitoring, gefolgt von einer fehlenden Temperaturmessung. Betrachtet man die An-
forderungen, die fir die Erfillung des Indikators nur unter bestimmten Voraussetzungen erforderlich sind
(siehe Kapitel 2.5.10), ergeben sich fiir die Nichterfullungsquoten deutlich hohere Werte (siehe Abbildungen
131 und 133). Hinsichtlich der fehlenden Temperaturmessung kénnten die Vorjahre starker vom Einfluss der
Pandemie gepragt gewesen sein mit deshalb hoherer Sensibilitat bzw. héherer Prasenz fir die Temperatur-
messung.
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Abbildung 147 zeigt die Zusammenfassung der Indikatorergebnisse bei Atemnot fiir die einzelnen Rettungs-
dienstbereiche in Form von Rangsummen (Rettungsdienstbereich mit dem rechnerisch besten Ergebnis hat
den hochsten Punktwert). Die farbig dargestellte Zahl unter jedem Rettungsdienstbereich gibt die Rang-
anderung gegeniiber dem Vorjahr an, also um wie viele Positionen sich ein Rettungsdienstbereich verbessert
(grin) oder verschlechtert hat (rot).
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Abbildung 147: Versorgung und Transport: Atemnot — Rangfolge der Rettungsdienstbereiche

2.5.15.5 Sepsis

Die Sepsis ist eine systemische Entziindungsreaktion auf eine Infektion mit Schadigung der eigenen Gewebe
und Organe. Sie stellt eine haufige und oft unterschatzte Erkrankung mit hoher Sterblichkeit dar. Frihes Er-
kennen und rasches Einleiten der Behandlung verbessern die Uberlebenschancen von Patientinnen und Pa-
tienten mit Sepsis deutlich. Entsprechend wichtig ist es, die Sepsis in die Betrachtung moglicher Differential-
diagnosen 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 zuverladssig zu erkennen. Hinzu kommt, dass ihre diagnostischen Kriterien
Uber eine Vielzahl von Vitalparametern, Laborwerten und Organfunktionen definiert sind. In der Intensiv-
medizin ist hierflr der sogenannte SOFA-Score etabliert. Er ist jedoch sehr komplex und fiir die praklinische
Anwendung nicht geeignet.

Bereits im letzten Jahr wurde an dieser Stelle ausgefiihrt, dass der qSOFA aufgrund seiner relativ geringen
Sensitivitat als Screening-Tool zur Erkennung der Sepsis nicht gut geeignet ist. Daher rat die Surviving Sep-
sis Campaign (SSC) in ihrer aktuellen Leitlinie von der alleinigen Verwendung des qSOFA als Screening-Tool
ab. Der NEWS2-Score erscheint nach aktueller Datenlage als Screening-Tool geeigneter, allerdings sind zur
Berechnung des NEWS2 sieben verschiedene Parameter erforderlich. Bei leider haufig unvollstandiger Doku-
mentation wirde dies dazu fiihren, dass der Score in vielen Fallen nicht berechnet werden kann. Die SQR-BW
hat daher ein Verfahren festgelegt, mit dem fehlende Werte im notarztlichen MIND durch entsprechende
Werte des korrespondierenden RTW-MIND oder subsidiar durch Normwerte erganzt werden. Damit ist ein
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NEWS2 sowohl bei Notarzteinsatzen als auch bei Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung nun grundsatzlich be-
rechenbar. In Einzelfallen wird dadurch der ,,echte” NEWS2-Score der Patientin bzw. des Patienten, welcher
sich bei vollstandigem Vorliegen aller Vitalparameter ergeben wiirde, unterschatzt — mit der Konsequenz von
falsch niedrigen Score-Ergebnissen. Pathologisch erhéhte Score-Werte entsprechen damit jedoch belastba-
ren Ergebnissen.

Der Anteil der Patientinnen und Patienten mit Sepsis, septischem Schock oder hochfieberhaftem Infekt, die
innerhalb einer Stunde ein Krankenhaus erreichten, ist 2024 bei Notarzteinsatzen um 3 % auf 48,4 % gesun-
ken, bei Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung um 1 % auf 48,8 % gestiegen (siehe Abbildungen 134 und 136).
Bei einer Notarztnachforderung, die 37 % der Falle betraf, wurde die Klinik nur in 21,5 % der Falle innerhalb
einer Stunde nach Notrufeingang erreicht, hingegen bei primdrer NA-Alarmierung in knapp 65 % (siehe Ta-
belle 45). Patientinnen und Patienten mit einem NEWS2 > 5 kamen bei Notarzteinsdtzen mit 92,4 % anteilig
deutlich haufiger vor als bei Einsdtzen ohne Notarztbeteiligung (76,2 %) (siehe Abbildungen 135 und 137).
Dieses Ergebnis verwundert nicht, da ein hoherer Punktwert im NEWS2-Score eine starkere pathologische
Auslenkung eines einzelnen Vitalparameters oder eine groRere Anzahl gleichzeitig pathologisch ausgelenkter
Vitalparameter zum Ausdruck bringt und damit die Wahrscheinlichkeit fir das Erfordernis notdrztlicher Kom-
petenz deutlich ansteigt. Bei diesen schweren Fallen wurde die Klinik seltener innerhalb einer Stunde erreicht
als bei Fallen mit weniger als 5 Punkten, wobei der Unterschied bei Notarzteinsdtzen ausgepragter war als bei
Einsatzen ohne Notarztbeteiligung. Die Fallzahl ist bei Einsdatzen ohne Notarztbeteiligung im Vergleich zum
Vorjahr erneut um fast 800 Falle gestiegen, was bezogen auf die Fallzahl des Vorjahres einer Zunahme um ca.
23 % entspricht. Auch bei Notarzteinsatzen stieg die Gesamtzahl, jedoch mit 41 Fallen bzw. ca. 5 % wesentlich
geringer. Moglicherweise nimmt die Sensibilisierung fiir das Krankheitsbild der Sepsis weiterhin zu und diese
Verdachtsdiagnose wird haufiger vergeben. Eine zunehmende Inzidenz der Sepsis im rettungsdienstlichen
Patientenkollektiv ware als Ursache jedoch ebenfalls moglich, wobei hier eine Mdglichkeit zur Validierung der
Diagnose sehr hilfreich ware. Es ist sehr bedauerlich, dass in Baden-Wirttemberg leider nach wie vor kein
systematischer Abgleich der praklinisch gestellten (Verdachts-)Diagnosen mit einer klinisch gesicherten Diag-
nose moglich ist. Gerade bei der Sepsis wiirde dieser sicherlich sehr wertvolle Erkenntnisse liefern.

Abbildung 148 zeigt die Zusammenfassung der Indikatorergebnisse fiir die einzelnen Rettungsdienstbereiche
in Form von Rangsummen (Rettungsdienstbereich mit dem rechnerisch besten Ergebnis hat den hochsten
Punktwert). Die farbig dargestellte Zahl unter jedem Rettungsdienstbereich gibt die Rangdnderung gegen-
Uber dem Vorjahr an, also um wie viele Positionen sich ein Rettungsdienstbereich verbessert (griin) oder
verschlechtert hat (rot).
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Abbildung 148: Versorgung und Transport: Sepsis — Rangfolge der Rettungsdienstbereiche

2.5.15.6 Herz-Kreislauf-Stillstand

Der Anteil von Herz-Kreislauf-Stillstinden am notarztlichen Einsatzgeschehen erreichte 2024 mit 5,6 % den
hoéchsten Stand der vergangenen 6 Jahre. In 43,4 % der Falle wurden ReanimationsmalRnahmen durchgefiihrt,
dies entspricht dem zweithdchsten Stand der vergangenen 6 Jahre und liegt um 1,3 % unter dem Vorjahres-
ergebnis. An dieser Stelle wird Ublicherweise dariliber berichtet, welche Personen bzw. Fahrzeugbesatzungen
von Rettungsmitteln in welcher relativen Haufigkeit mit der Herzdruckmassage begonnen haben. Leider wur-
de das bereits im letzten Jahr beschriebene Problem eines in Baden-Wirttemberg im Einsatz befindlichen
Dokumentationssystems (Personen bzw. Fahrzeugbesatzungen werden beim Export falsch zugeordnet) nicht
behoben, sodass die in Abbildung 149 dargestellten Ergebnisse nicht belastbar sind.
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I RTW-Besatzung

B Ersthelfer/-in
NA-Rettungsmittel
First Responder
Sonstige
KTW-Besatzung

22,3%

28,5%

Abbildung 149: Beginn der Herzdruckmassage (aufgrund von Rundungen ergibt die Summe nicht 100 %)
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Bei 34,8 % der reanimierten Patientinnen und Patienten erfolgte 2024 eine Klinikaufnahme mit Spontankreislauf
(ROSC), was groRenordnungsmaRig fast dem Vorjahresergebnis entspricht (siehe Abbildung 139). Bei Kammer-
flimmern/-flattern konnte dies in 63 % der Falle erreicht werden, bei pulsloser elektrischer Aktivitat in 37 % und
bei Asystolie in nur 15 % der Félle (siehe Abbildung 140).

Flr die Bewertung der Ergebnisse sind wie blich die zugehorigen Inzidenzen (siehe Abbildung 150) mit zu be-
ricksichtigen: Auf Grundlage der notéarztlichen Einsatzdokumentation in 2024 betrug die Inzidenz von auRerkli-
nischen Herz-Kreislauf-Stillstinden 144 Falle pro 100.000 Einwohner, somit 3 Falle mehr pro 100.000 Einwohner
als im Vorjahr. Mit 62 Fallen pro 100.000 Einwohner ist die Inzidenz begonnener Reanimationen gleichgeblie-
ben, d. h., eine Reanimation wurde geringfligig seltener begonnen als im Vorjahr. Die Inzidenz der erreichten
Spontankreislaufe ist mit 22 pro 100.000 Einwohner minimal gesunken (-1 pro 100.000). Der Erfolg von Re-
animationsmalinahmen wird tiber die Erreichung von ROSC bei Klinikaufnahme gemessen. Hier wird einerseits
der Anteil an allen Fallen mit begonnener Reanimation und andererseits der Anteil pro 100.000 Einwohner dar-
gestellt. Bei beiden haben sich die Ergebnisse gegeniiber dem Vorjahr minimal verschlechtert. Es ist damit zu
konstatieren, dass die Anzahl begonnener Reanimationen bezogen auf die Inzidenz von Herz-Kreislauf-Stillstan-
den pro 100.000 Einwohner gering abgenommen hat und gleichzeitig auch deren Erfolg ebenfalls geringfiigig
schlechter war. Die Ergebnisse liegen in der GroRenordnung der Werte, die in der Vergangenheit in verschiede-
nen Untersuchungen fiir Deutschland ermittelt wurden. Auch hier endet die Betrachtung jedoch an der jeweili-
gen Klinikpforte zur Notaufnahme und aufgrund fehlender rechtlicher Grundlagen ist es leider nicht moglich, die
Daten zum weiteren Behandlungsverlauf dieser Patientinnen und Patienten in der Klinik zu verknipfen.

Nach wie vor gilt, dass das Ergebnis dieses Indikators von Notarztinnen und Notdrzten sowie vom Rettungsfach-
personal nur bedingt beeinflusst werden kann, da es maligeblich von diversen dulReren Umsténden (z. B. the-
rapiefreies Intervall, Laienreanimation, beobachtet vs. nicht beobachtet) und patientenseitigen Faktoren (z. B.
Alter, Vorerkrankungen) abhangt.
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Abbildung 150: Inzidenz Herz-Kreislauf-Stillstand/Reanimation/ROSC

Die anzustrebende Prahospitalzeit von héchstens einer Stunde wurde bei reanimierten Patientinnen und Pa-
tienten in ca. 37 % erreicht und war damit um 1,4 % besser gegeniiber dem Vorjahr (siehe Abbildung 138).
Da beim Herz-Kreislauf-Stillstand ein notarztbesetztes Rettungsmittel Giberwiegend bereits initial zum Einsatz
kommt, waren die Auswirkungen von Nachforderungen hier im Vergleich zu den anderen Tracerdiagnosen in Be-
zug auf die jeweiligen Grundgesamtheiten der betroffenen Patientinnen und Patienten geringer (siehe Tabelle
47). Die Ergebnisse der einzelnen Rettungsdienstbereiche lagen weit auseinander, was nicht zuletzt in den zum
Teil sehr geringen Fallzahlen begriindet ist. Dennoch lassen sich teilweise Parallelen zu den Prahospitalzeiten
anderer Tracerdiagnosen erkennen, die auch durch die Verkehrs- und Klinikinfrastruktur begriindet sein knnen.
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3.1 Aligemeine Informationen

Die SQR-BW hat den Auftrag, durch ihre Arbeit einen Beitrag zur Sicherung und kontinuierlichen Verbesse-
rung der Qualitat im Rettungsdienst von Baden-Wirttemberg zu leisten. Um die rechnerisch ermittelten Er-
gebnisse der Qualitatsindikatoren bewerten zu kdnnen und Qualitdtsmangel letztendlich als solche zu erken-
nen, muss auffalligen Ergebnissen nachgegangen werden. Die Einschatzung und Betrachtung der Ergebnisse
im Kontext der Gegebenheiten vor Ort, der Datenerhebung sowie der Original-Dokumentation sind fiir deren
Bewertung essenziell. Hierzu flihrt die SQR-BW im Auftrag des baden-wiirttembergischen Landesausschusses
fir den Rettungsdienst den Gestuften Dialog durch. In diesem Verfahren sollen Erkenntnisse lber die Ursa-
chen fir auffallige Ergebnisse gewonnen sowie — unter Einbindung von Fachexpertinnen und Fachexperten —
gezielte MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung eingeleitet werden.

Die Rechenregeln der Qualitatsindikatoren im Gestuften Dialog werden jahrlich Gberprift 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 jeweiligen Datenblatt (zu finden
unter der Rubrik Indikatoren auf www.sqrbw.de) sowie in der Darstellung der Auswertungsergebnisse in Kapi-
tel 2 angegeben. Indikatorergebnisse innerhalb des Referenzbereichs werden im Verfahren als unauffallig ge-
wertet. Ergebnisse, die auBerhalb des Referenzbereichs liegen, 16sen den Gestuften Dialog aus. Zur Definition
der Referenzbereiche wurden anfanglich die Landeswerte der jeweiligen Indikatoren herangezogen (bei zeit-
basierten Indikatoren im Median). Abweichend hiervon wurden im Gestuften Dialog 2023 fiir die Ausriickzeit
erstmals die Planwerte aus dem Rettungsdienstplan als Referenzbereiche festgelegt (NA: Median < 90 Sekun-
den, RTW: Median < 60 Sekunden). Ab dem Gestuften Dialog 2024 wird auch fiir die Gesprachsannahmezeit
bei Rettungsdiensteinsatzen die Vorgabe aus dem Rettungsdienstplan als Referenzbereich festgelegt (90. Per-
zentil < 15 Sekunden). Fir den Indikator Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten wird
erstmals ein fester Referenzbereich von 2 90 % definiert, um das Verfahren hinsichtlich eines ggf. sinkenden
Landeswerts auch fiir die Zukunft robust zu gestalten. Es besteht die Moglichkeit, dass diese Vorgehensweise
kiinftig auch auf weitere Indikatoren ausgeweitet wird.

Auffallige Werte bei der Vollzahligkeit flihren in Abhangigkeit der Vorjahresergebnisse und -erkenntnisse
nicht immer zur Anforderung einer Stellungnahme, sondern nur dann, wenn neue Erkenntnisse zu erwarten
sind (z. B. bei einer deutlichen Anderung der Vollzihligkeit bislang unbekannter Ursache). Seit dem Datenjahr
2023 liegt der Referenzbereich zwischen 90 % und 110 %. Ab dem Datenjahr 2024 werden organisatorische
Auftrage (z. B. Pausendatensatze, Desinfektionen) in Form einer Risikoadjustierung beriicksichtigt, d. h. diese
Falle werden fiir die Anforderung von Stellungnahmen nicht herangezogen.

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; c] berechnet mit ¢ als obere Intervall-
grenze, das die folgende Gleichung der Binomialverteilung ndherungsweise erfillt:
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c
ZB(Hp, n=1-a,
i=0

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

Liegt das 95 %-Konfidenzintervall vollstandig auRerhalb des indikatorspezifischen Referenzbereichs, ist die
Abweichung statistisch signifikant.

3.1.3 Ablauf und Zeitplan des Gestuften Dialogs

Die Datenentgegennahme fiir die Erstellung von Auswertungen durch die SQR-BW endet auf Beschluss des
Landesausschusses fir den Rettungsdienst (vom November 2019) am 15. des Folgemonats nach Ende des
Auswertungszeitraums (Ausschlussfrist). Fir die Jahresauswertung bedeutet das also eine Datenlieferung bis
Mitte Januar des Folgejahres. Darauf folgt eine Phase der Datenpriifung, Aufbereitung und Auswertung.

Im Anschluss beraten die Fachgruppen liber die Anforderung von Stellungnahmen durch die SQR-BW. Die
eingegangenen Stellungnahmen werden bewertet und (iberwiegend in Sitzungen der jeweiligen Fachgrup-
pen beraten. Beratungsgesprache erfolgen im 4. Quartal, sodass der Gestufte Dialog bis zum Ende des auf
die Datenerhebung folgenden Jahres abgeschlossen sein sollte. Das Jahr der Datenerfassung und der darauf
basierende Gestufte Dialog haben daher immer einen Zeitversatz von etwa einem Jahr. Die Angabe der Jah-
reszahl hinter dem Begriff Gestufter Dialog bezeichnet dabei das Datenjahr, dessen Ergebnisse im Gestuften
Dialog diskutiert werden, der Dialog selbst findet aber erst im Folgejahr statt (der Gestufte Dialog 2024 ist der
Dialog, der in 2025 gefiihrt wird und sich auf die Ergebnisse des Datenjahres 2024 bezieht).

Bei Ergebnissen von Indikatoren mit notarztlicher Verantwortung sind die arztlichen Standortleitungen pri-
mare Ansprechpersonen. Bei Notarztstandorten, die einem Krankenhaustrager angegliedert sind, wird zu-
satzlich die Krankenhausgeschaftsflihrung einbezogen. Fiir Ergebnisse von Indikatoren mit rettungsdienst-
licher Verantwortung sind die Rettungsdienstleitungen primare Ansprechpersonen. Dariliber hinaus werden
auch die Landesverbdnde der jeweiligen Hilfsorganisationen einbezogen. Fiir Ergebnisse, die vorrangig durch
den Bereichsausschuss beeinflusst werden kénnen, sind die Geschéftsstellen der Bereichsausschiisse prima-
re Adressaten. Bei Ergebnissen von Indikatoren mit Verantwortung im Bereich der Leitstellen ist es deren
Leitung sowie 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.

Liegen die Ergebnisse eines Standorts oder einer Leitstelle auBerhalb des Referenzbereichs (rechnerische
Auffalligkeit), 16st dies den Gestuften Dialog aus. Dies zieht mindestens einen schriftlichen Hinweis nach sich.
Da rechnerische Auffilligkeiten nicht zwangslaufig bedeuten, dass ein Qualitatsdefizit (qualitative Auffallig-
keit) vorliegt, sondern dazu dienen, die Aufmerksamkeit auf ein moglicherweise vorliegendes Qualitdtsdefizit
zu lenken, ist bei rechnerisch besonders auffalliger und/oder statistisch signifikanter Abweichung (ggf. nach
Risikoadjustierung) eine Uberpriifung der Ursachen bzw. des tatsiachlichen Einsatzgeschehens und eine Riick-
meldung an die SQR-BW in Form einer schriftlichen Stellungnahme durch die jeweiligen Beteiligten am Ret-
tungsdienst vorgesehen. Unter Beriicksichtigung von Vorjahresergebnissen kdnnen die Fachgruppen hiervon
im Einzelfall abweichen. Nach Vorgabe des Landesausschusses fiir den Rettungsdienst von Baden-Wiirttem-
berg werden innerhalb von vier Wochen nach Anforderung eingegangene Stellungnahmen zur Bewertung
herangezogen. Sind die Stellungnahmen nicht schlissig, kann eine Erganzung angefordert werden, welche
innerhalb von weiteren zwei Wochen vorliegen muss.

Die Meldungen im Rahmen des Gestuften Dialogs erhalten die Standortverantwortlichen gegen Ende der
ersten Jahreshilfte des Folgejahres. Standortverantwortliche kdnnen diese Informationen bereits nutzen, um
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mit der Ursachenforschung auffalliger Ergebnisse zu beginnen und ggf. MaRnahmen zur Behebung vorhan-
dener Probleme einzuleiten. Die MaRnahmen kénnen damit bereits flr die zweite Jahreshalfte des auf die
Datenerhebung folgenden Jahres Auswirkungen auf die Ergebnisse auffilliger Indikatoren entfalten. Daher
lasst sich immer wieder beobachten, dass der Gestufte Dialog bereits in dem Jahr, in dem die Kommunikation
mit den Standorten stattfindet, zu Verbesserungen der Ergebnisse flhrt.

Auf Grundlage der abgegebenen Stellungnahmen, zugehoriger Indikatorergebnisse, Vorjahresergebnisse und
ggf. weiterer Indikatoren entscheiden die Fachgruppen tiber die Notwendigkeit einer schriftlichen Zielverein-
barung oder eines Beratungsgespraches oder dariber, ob der Gestufte Dialog abgeschlossen werden kann.
Diese Bewertung erfolgt in anonymer Form — die Fachgruppenmitglieder wissen also nicht, wessen Stellung-
nahme sie bewerten. Die Umsetzung von Zielvereinbarungen wird nach Ablauf des festgelegten Zeitraums
Uberpruft.

Bei Abschluss des Gestuften Dialogs wird jedem auffélligen Indikatorergebnis ein Abschlusscode zugewiesen.
Eine Zusammenfassung der Ergebnisse des Gestuften Dialogs wird in den jahrlich erscheinenden Qualitats-
bericht des auf die Datenerhebung folgenden Jahres aufgenommen sowie dem Beirat der SQR-BW, dem Lan-
desausschuss fur den Rettungsdienst und ggf. den Bereichsausschiissen berichtet.

3.2 Ergebnisse Gestufter Dialog 2023

Flr das Datenjahr 2023 wurden neben der Vollzahligkeit der Datenlieferung (Notarztstandorte und Rettungs-
wachen) folgende Indikatoren in den Gestuften Dialog einbezogen:

Fir Leitstellen:
e 3-1 Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle
e 3-4 Gesprachsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsatzen

Fir Notarztstandorte:
e 3-2 Ausrlickzeit (bodengebundene notarztbesetzte Rettungsmittel)
e 5-2 Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten
e 6-1-1 Primarer Transport ST-Hebungsinfarkt: Klinik mit PCI
e 6-1-2 Primarer Transport Polytrauma/schwerverletzt: regionales/iberregionales Traumazentrum
e 6-1-4 Primarer Transport akutes zentral-neurologisches Defizit: Klinik mit Schlaganfalleinheit
e 7-3 Schmerzreduktion

Flr Rettungswachen:
e 3-2 Ausrlickzeit
e 6-1-4 Primarer Transport akutes zentral-neurologisches Defizit: Klinik mit Schlaganfalleinheit

Flr insgesamt 202 Notarztstandorte wurde der Gestufte Dialog er6ffnet. Davon erhielten 109 Standorte le-
diglich Hinweise, von 93 wurde mindestens eine Stellungnahme zu auffalligen Indikatorergebnissen angefor-
dert. Flr 296 Rettungswachen wurde der Gestufte Dialog er6ffnet, davon erhielten 218 lediglich Hinweise
und von 78 wurde eine Stellungnahme angefordert. Fir die Leitstellenindikatoren wurden von zwolf Leitstel-
len Stellungnahmen angefordert, an neun Leitstellen wurden lediglich Hinweise versendet.

Bei Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse in der Vergangenheit bereits im Gestuften Dialog bewertet wur-
den, werden Vorjahresergebnisse berlicksichtigt. Abhdngig vom AusmaR der Verdanderung kann bei Ergeb-
nisverbesserung auf die Anforderung von Stellungnahmen verzichtet werden, bei Ergebnisverschlechterung
kdénnen hingegen auch zusatzliche Stellungnahmen angefordert werden (anstatt eines erneuten Hinweises).
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3.2.1 Notarztliche Indikatoren zur Versorgungsqualitat

In 354 er6ffneten Dialogen zur notérztlichen Versorgungsqualitat (ohne Ausriickzeit und Vollzadhligkeit) wur-
den insgesamt 65 Stellungnahmen angefordert, 62 Stellungnahmen sind eingegangen und konnten bewertet
werden. Fir den Indikator Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten wurde wie in den
Vorjahren vor der Anforderung von Stellungnahmen eine Risikoadjustierung zur besseren Bericksichtigung
von bereits bekannten Einflussfaktoren durchgefuhrt. Fir die Indikatoren Primarer Transport Polytrauma/
schwerverletzt: regionales/liberregionales Traumazentrum und Primarer Transport akutes zentral-neurolo-
gisches Defizit: Klinik mit Schlaganfalleinheit erfolgte eine solche Risikoadjustierung erstmals im Gestuften
Dialog 2023 . Mit acht Standorten wurden in acht Dialogen insgesamt 15 Zielvereinbarungen geschlossen, mit
zwei Standortleitenden wurde ein Beratungsgesprach gefiihrt.

Die vier Notarztstandorte Christoph 51 (Ludwigsburg), Abtsgmind, Heidelberg-Rohrbach und Walldorf hat-
ten bei allen Indikatoren des Gestuften Dialogs 2023 rechnerisch unauffillige Ergebnisse.

Zwei Notarztstandorte gaben keine Stellungnahme ab und wirkten somit nicht im erforderlichen Umfang am
Gestuften Dialog 2023 mit. Sie wurden entsprechend gegeniiber dem Beirat der SQR-BW, dem zustandigen
Bereichsausschuss sowie dem Landesausschuss flir den Rettungsdienst benannt.

Flr das Datenjahr 2023 lag der Anteil der Dialoge mit Hinweisen auf Dokumentationsmangel bei 50 %, Hin-
weise auf Qualitatsmangel zeigten sich in 46,8 % der bewerteten Stellungnahmen. In nur 3,2 % wurde die
Qualitat trotz rechnerisch auffalligem Indikatorergebnis als unauffillig bewertet (siehe Abbildung 151).
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Abbildung 151: Bewertete Stellungnahmen 2019 bis 2023: Ergebnisse nach Uberpriifung der rechnerischen Auffilligkeiten — Notarztstandorte

Der Anteil auffalliger Dokumentationsqualitat ist im Vergleich zum Vorjahr also nahezu unverandert auf ho-
hem Niveau. Da im Datenjahr 2023 bei Dialogen mit auffalliger Dokumentationsqualitat die falsche Datener-
fassung/Dokumentation deutlich haufiger als ursachlich identifiziert wurde als die im Vorjahr noch dominie-
renden Softwarefehler, erscheint es zunachst, als ob die Softwarefehler erheblich zurlickgegangen waren.
Bei der Interpretation der Ergebnisse muss jedoch beachtet werden, dass fir die Indikatoren, bei denen im
Gestuften Dialog 2022 besonders haufig Softwarefehler als ursachlich identifiziert worden waren, fiir das
Datenjahr 2023 die Indikatorberechnung angepasst oder sogar der Gestufte Dialog pausiert wurde. Aus der
geanderten Ursachenverteilung bei auffilliger Dokumentationsqualitdt darf daher nicht auf eine Behebung
der Softwarefehler geschlossen werden.
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Abbildung 152: Anzahl und Bewertung der Stellungnahmen 2023 pro Indikator — Notarztstandorte

Abbildung 152 zeigt, dass eine falsche Datenerfassung und/oder falsche Dokumentation am haufigsten die
Transportziel-Indikatoren betraf, beim Indikator Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpa-
tienten stehen Prozessmangel klar im Vordergrund. Softwarefehler wurden am haufigsten beim Indikator
Schmerzreduktion festgestellt.

Der fehlende Export von Blutzucker-Werten, die erst nach dem Eintreffen dokumentiert worden waren, fihr-
te wie bereits im Vorjahr zu einer negativen Beeinflussung der Ergebnisse und zur Aussetzung des Gestuf-
ten Dialogs fir den Indikator Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstorung flr das Datenjahr 2023. Aufgrund
mehrerer Exportfehler musste der Gestufte Dialog auch fur den Indikator Kapnometrie bei Atemwegssiche-
rung pausiert werden (Auswirkungen der Probleme auf das Datenjahr 2024 siehe Kapitel 3.3).

3.2.1.1 Zielvereinbarungen

Die Anzahl der Standorte, mit denen Zielvereinbarungen geschlossen wurden, hat gegeniiber dem Vorjahr
erneut abgenommen (von zwolf auf acht). Wenn an einem Standort Probleme aus verschiedenen Bereichen
vorlagen, konnten — wie bereits in den Vorjahren — in einem Dialog auch mehrere Zielvereinbarungen ge-
schlossen werden. Am haufigsten betrafen die Zielvereinbarungen die Dokumentationsqualitat, gefolgt von
Zielvereinbarungen zur Standortorganisation und zur Prozessqualitat (d. h. zur regelmaRigen und konsequen-
ten Durchflihrung erforderlicher MaRhahmen wie z. B. Standardmonitoring oder die Auswahl einer geeigne-
ten Zielklinik), nur zwei Zielvereinbarungen betrafen die Protokollprifung (siehe Abbildung 153).

Prinzipiell gilt: Im Gestuften Dialog identifizierte Auffalligkeiten der Organisations- und Strukturqualitat, die
nicht auf Standortebene gel6st werden kdnnen, werden an die zustdndigen Bereichsausschiisse adressiert
und/oder den zustindigen Gremien auf Landesebene berichtet.
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Abbildung 153: Anzahl Dialogabschliisse und Zielvereinbarungen pro Indikator — Notarztstandorte

Gestufte Dialoge aus dem Vorjahr (2022), die zu Zielvereinbarungen gefiihrt hatten, wurden mit besonderer
Aufmerksamkeit nachverfolgt. Von den 13 Dialogen mit Zielvereinbarungen aus dem Gestuften Dialog 2022
zur Prozess- und/oder Dokumentationsqualitat und/oder zur Standortorganisation wurde nur bei zwei Stand-
orten in 2023 ein rechnerisch unauffalliges Ergebnis erreicht, bei weiteren acht Dialogen war das Ergebnis
zwar nicht unauffallig, hatte sich jedoch gegentiber dem Vorjahr so deutlich verbessert, dass keine Stellung-
nahme mehr angefordert wurde. Von drei Standorten wurde erneut eine Stellungnahme angefordert. Die
einzige Zielvereinbarung zur Standortorganisation aus dem Gestuften Dialog 2022 war im Folgejahr erfreu-
licherweise bereits umgesetzt.

Aufgrund der durch fehlerhaften Export bedingten mangelnden Validitat der Ergebnisse der Indikatoren Blut-
zuckermessung bei Bewusstseinsstérung und Kapnometrie bei Atemwegssicherung konnte die Umsetzung
der Zielvereinbarungen zu diesen Indikatoren fiir 2023 nicht beurteilt werden. Da ein korrekter Export der
Blutzuckerwerte, der etCO,-Werte und der Angaben im Feld Airway bis ins Jahr 2024 noch nicht sichergestellt
ist, wurde die Entscheidung getroffen, die Zielvereinbarungen zu diesen Indikatoren nicht weiter zu verfolgen.

3.2.2 Rettungsdienstliche Indikatoren zur Versorgungsqualitat

Aufgrund von weiterhin bestehenden Exportproblemen bei Erstbefunden (Pulsfrequenz wurde als Ersatz
bei fehlender Herzfrequenz nicht Gibermittelt und mit Zeitversatz erhobene initiale Blutzuckerwerte wurden
nicht exportiert) wurde der Gestufte Dialog fiir die Indikatoren Standarderhebung eines Erstbefundes bei
Notfallpatientinnen/Notfallpatienten und Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstorung flir das Datenjahr
2023 erneut ausgesetzt, sodass neben der Vollzahligkeit und Ausrlickzeit zur rettungsdienstlichen Versor-
gungsqualitat lediglich fur den Indikator Primarer Transport akutes zentral-neurologisches Defizit: Klinik mit
Schlaganfalleinheit der Gestufte Dialog durchgefiihrt werden konnte. In 81 er6ffneten Dialogen wurden 69
Hinweise versandt und zwolf Stellungnahmen bewertet. Alle angeforderten Stellungnahmen wurden von den
Standorten beantwortet.
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Nachdem der Gestufte Dialog fiir rettungsdienstliche Indikatoren in den ersten beiden Jahren ohne Fachgrup-
pe zum reinen Erkenntnisgewinn durchgefiihrt wurde, fand fiir den Gestuften Dialog 2023 erstmals die Inte-
gration einer Fachgruppe Rettungsdienst statt. Diese setzt sich aus Vertretern der verschiedenen Hilfsorga-
nisationen in unterschiedlichen Funktionen (z. B. Rettungsdienstleitung, Praxisanleitung, AVRD etc.) zusam-
men. Die Integration der Fachgruppe Rettungsdienst in das Verfahren ist kongruent zur Fachgruppe Notarzt
und die Bewertung erfolgt in anonymisierter Form. Erstmals wurden auch zwei Zielvereinbarungen mit den
Standorten geschlossen — einmal zur Dokumentationsqualitat und einmal zur medizinischen Behandlungs-
qualitat. Zusatzlich wurden mit zwei Standorten Beratungsgesprache durchgefiihrt, die auf konstruktive Wei-
se weitere Erkenntnisse zu Tage brachten.

2021 5,2 41,2 53,6
<
g
$ 2022 4 118 17,6 70,6
©
o

2023 - 8.3 91,7

T T T T T T T T T |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent

Qualitat unauffallig Qualitat auffillig [l Dokumentation auffillig

Abbildung 154: Bewertete Stellungnahmen 2021 bis 2023: Ergebnisse nach Uberpriifung der rechnerischen Auffilligkeiten — Rettungswachen

Abbildung 154 zeigt die Verteilung der bewerteten Stellungnahmen zu Versorgungsindikatoren der Datenjah-
re 2021 bis 2023. Da 2023 lediglich der Indikator Priméarer Transport akutes zentral-neurologisches Defizit:
Klinik mit Schlaganfalleinheit in den Gestuften Dialog einbezogen werden konnte und hier der Anteil von Do-
kumentationsmangeln und falsch gepflegten Klinikstammdaten erfahrungsgemaR bislang hoher ist (siehe Ab-
bildung 155), ist das Ergebnis im Vergleich zu den Vorjahren dahingehend beeinflusst. In knapp 92 % der be-
werteten Stellungnahmen zum Primaren Transportziel ZND zeigten sich Hinweise auf Dokumentationsmangel
(inklusive Softwarefehler), Hinweise auf Qualitdtsmangel fanden sich bei lediglich einer Rettungswache.

Unter den Ursachen fiir eine auffallige Dokumentationsqualitdt wurde in fast allen Fallen eine falsche Daten-
erfassung/Dokumentation festgestellt (wie im Vorjahr z. B. falsche Diagnose, falsch gepflegte Klinikstammda-
ten, nicht dokumentierte Einsatzbesonderheiten, nicht erkennbare Sekundartransporte, komplexe Usability
einer Dokumentationssoftware). In einem Fall waren Softwarefehler der Einsatzdokumentation ursachlich fir
die rechnerische Auffalligkeit. Bei der Stellungnahme mit identifizierten Qualitatsmangeln war der tatsach-
liche Transport in eine ungeeignete Zielklinik ursachlich.

Zusatzlich wurden im Rahmen des Gestuften Dialogs lber die Standorte verteilt erneut Probleme identifi-
ziert, die vom Rettungsdienstpersonal nur wenig beeinflussbar sind (z. B. Vorgabe des Transportziels durch
Leitstelle, Einweisung durch niedergelassenen Arzt, Festlegung eines eigentlich ungeeigneten Transportziels
durch geeignete Zielklinik). Formal miissen diese Falle als qualitativ auffillig beurteilt werden, da sie zu einer
Einweisung von Patientinnen und Patienten in eine formal nicht geeignete Zielklinik flihren. Ob dafiir me-
dizinisch rechtfertigende Griinde vorlagen, kann anhand der Daten nicht beurteilt werden. Diese Themen
wurden in der neu konstituierten Fachgruppe Rettungsdienst besprochen. Auf Beschluss der Fachgruppen
erfolgt ab dem Datenjahr 2024 eine Risikoadjustierung bei Anforderung von Stellungnahmen fiir die Trans-
portzielindikatoren. Wird bei den Einsatzbesonderheiten , ndachste geeignete Klinik nicht aufnahmebereit”
dokumentiert, wird der Fall fir die Anforderung einer Stellungnahme nicht mehr bericksichtigt.
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Abbildung 155: Anzahl und Bewertung der Stellungnahmen 2023 — Rettungswachen

3.2.3 Vollzahligkeit der Datenlieferung (Notarztstandorte und Rettungswachen)

Von 20 Notarztstandorten (inklusive Luftrettungsstationen) wurden Stellungnahmen zur Vollzadhligkeit der
Datenlieferung angefordert und bewertet. Bei 70 % der Stellungnahmen wurde eine auffallige Dokumenta-
tionsqualitat festgestellt, darunter waren die haufigsten Ursachen eine falsche Datenerfassung/Dokumenta-
tion (57 %) und Softwarefehler (29 %). In 30 % der Stellungnahmen zeigten sich Hinweise auf ein Qualitats-
defizit, hier waren organisatorische Mangel mit Gber 80 % deutlich fihrend.

Auch von Rettungswachen wurden Stellungnahmen zur Vollzadhligkeit der Datenlieferung angefordert. Alle 47
Stellungnahmen konnten bewertet werden. Mit knapp 90 % war hier ebenfalls die Dokumentationsqualitat
am haufigsten ursachlich fir eine Datenlieferung aulSerhalb des Referenzbereichs. Davon waren 50 % auf eine
unvollstandige Datenerfassung/Dokumentation/Datenlieferung zurlickzufiihren. Bei knapp 30 % konnte eine
falsche Datenerfassung/Dokumentation identifiziert werden (z. B. falsche Standortkennung bei Ersatzfahr-
zeugen, Desinfektionsauftrage/Pausendatenséatze, situative NAW-Kompaktsysteme, etc.) und bei gut 20 %
waren Software-/Hardwarefehler der Einsatzdokumentation urséchlich.

3.2.4 Ausriickzeit (Notarztstandorte und Rettungswachen)

Zur Ausriickzeit bodengebundener Notarztstandorte wurden 40 Stellungnahmen angefordert, von denen je-
doch nur 38 eingegangen sind. Bei zehn Stellungnahmen lagen Kombinationen mehrerer Ursachen vor, die
folgenden Prozentangaben ergeben daher in der Summe mehr als 100 %: Am haufigsten waren rdumliche/
bauliche Mangel der Notarztstandorte (47 %) und organisatorische Mangel (42 %) ursachlich fiir die rechne-
rische Auffalligkeit, seltener Prozessmangel (21 %), Strukturméngel (13 %) und technische Mangel (11 %). In
8 % der Stellungnahmen wurden keine ausreichend erklarenden Griinde fiir die rechnerische Auffalligkeit
benannt.

Bei verlangerten Ausriickzeiten von RTW waren nach wie vor am héufigsten raumliche/bauliche Mangel der
Rettungswachen Ursache fir die rechnerische Auffalligkeit (50 %). In ca. einem Drittel konnten technische
Mangel (z. B. verlangerte Alarmlaufzeiten) identifiziert werden. In Einzelfdllen wurden Prozessmangel (z. B.
langsames Ausriicken durch Mitarbeitende) oder eine Kombination mehrerer Probleme beschrieben.

3.2.5 Leitstellenindikatoren

Wie in der Vergangenheit wurde fiir das Datenjahr 2023 der Gestufte Dialog zu den Indikatoren Gesprachs-
annahmezeit bei Rettungsdiensteinsitzen und Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle durchgefiihrt. Bei Uber-
schreiten des Landeswertes im Median wurden Hinweise verschickt, bei gleichzeitigem Uberschreiten des
Landeswertes im 95. Perzentil wurden Stellungnahmen angefordert.

Acht Stellungnahmen wurden zur Gesprachsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsatzen angefordert. Wahrend
sieben hiervon lberwiegend Hinweise auf Strukturmangel enthielten, stellte eine Stellungnahme vorrangig
Hinweise auf Prozessmangel dar. Hinsichtlich der Strukturméangel wurden zumeist zeitweilig knappe Kapazita-
ten fir die Notrufabfrage beschrieben. Teilweise wurden hier auch langere Zeitlaufe zwischen (Aktualisierun-
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gen von) Personalbedarfsermittlungen oder anderweitigen MaBnahmeneinleitungen in den Leitstellen und
deren Abschluss thematisiert.

Sieben Leitstellen haben eine Stellungnahme zur Erstbearbeitungszeit abgegeben. Hier finden sich viermal
Hinweise auf Prozessméangel, einmal Hinweise auf organisatorische Mangel, einmal Sonstiges (Kombination
mehrerer Faktoren) und einmal falsche Datenerfassung/Dokumentation. Leitstellen mit moglichen Prozess-
mangeln, die im Datenjahr 2023 Notrufabfragesysteme eingefiihrt haben, berichten in diesem Zusammen-
hang mit einer Verlangerung der Abfragedauer bzw. der Dauer bis zur Alarmierung, wahrend nach dem Auf-
bau einer gewissen Routine die Dauer dann wieder deutlich zurlickgeht.

Es fand ein Beratungsgesprach statt, auBerdem wurde eine Zielvereinbarung formuliert.

3.3 Er6ffnung Gestufter Dialog 2024

Fir das Datenjahr 2024 wurden neben der Vollzahligkeit der Datenlieferung (Notarztstandorte und Rettungs-
wachen) folgende Indikatoren in den Gestuften Dialog einbezogen:

Fir Leitstellen:
e 3-1 Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle
e 3-4 Gesprachsannahmezeit bei Rettungsdiensteinsatzen

Fir Notarztstandorte:
e 3-2 Ausriickzeit (neu: auch Luftrettungsstationen)
e 5-2 Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten
e 6-1-1 Primarer Transport ST-Hebungsinfarkt: Klinik mit PCI
e 6-1-2 Primarer Transport Polytrauma/schwerverletzt: regionales/iiberregionales Traumazentrum
e 6-1-4 Primérer Transport akutes zentral-neurologisches Defizit: Klinik mit Schlaganfalleinheit
e 7-3 Schmerzreduktion

Fiir Rettungswachen:
e 3-2 Ausriickzeit
e 6-1-4 Primarer Transport akutes zentral-neurologisches Defizit: Klinik mit Schlaganfalleinheit

Wie unter 3.1.1 bereits erwahnt, wurden die Referenzbereiche fiir die Indikatoren Gesprachsannahmezeit bei
Rettungsdiensteinsdtzen und Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten angepasst.

Aufgrund eines Exportfehlers bei optionalen Feldern konnten auch fiir das Datenjahr 2024 bei den notarztli-
chen Transportziel-Indikatoren sowie bei der Schmerzreduktion nur Falle mit notarztlich begleitetem Trans-
port eingeschlossen werden (siehe Kapitel 2.1).

Fir die Indikatoren Blutzuckermessung bei Bewusstseinsstérung, Kapnometrie bei Atemwegssicherung und
Standarderhebung Erstbefund bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten wurde der Gestufte Dialog aufgrund
der weiterhin eingeschrankt validen Datengrundlage (teilweise fehlender Export dokumentierter Werte/Be-
funde und falscher Export von Airway-MalRnahmen) ausgesetzt.

Wo es moglich ist, werden bei der Entscheidung liber die Anforderung von Stellungnahmen und deren an-
schlieBender Bewertung erneut die Vorjahresergebnisse beriicksichtigt. Erganzend hierzu wird fiir die In-
dikatoren Standardmonitoring bei Notfallpatientinnen/Notfallpatienten, Primarer Transport Polytrauma/
schwerverletzt: regionales/liberregionales Traumazentrum, Primarer Transport ST-Hebungsinfarkt: Klinik mit
PCl und Primarer Transport akutes zentral-neurologisches Defizit: Klinik mit Schlaganfalleinheit eine Risikoad-
justierung durchgefiihrt, in die die Erkenntnisse aus den Gestuften Dialogen der Vorjahre mit einflieBen.
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Abbildung 156 zeigt die Entwicklung der Indikatorergebnisse in Abhdngigkeit vom Status im Gestuften Dialog
des Vorjahres. Ahnlich wie in den Vorjahren wird deutlich, dass sich bei den notérztlichen Indikatoren nach
einer Stellungnahme im Gestuften Dialog 2023 die Indikatorergebnisse im Folgejahr besonders deutlich ver-
bessert haben. Nach einem Hinweis oder einer Zielvereinbarung im Gestuften Dialog 2023 war die Verbesse-
rung etwas weniger ausgepragt. Standorte, die 2023 rechnerisch unauffillig waren, haben sich hingegen ten-
denziell im Folgejahr eher verschlechtert. Beim Indikator Primarer Transport akutes zentral-neurologisches
Defizit: Klinik mit Schlaganfalleinheit fiir Einsdtze ohne Notarztbeteiligung wurde dagegen die groRte Verbes-
serung von dem einzigen Standort mit Zielvereinbarung im Vorjahr erreicht. Am deutlichsten war die positive
Veranderung zum Vorjahr erneut beim Indikator Primarer Transport Polytrauma/schwerverletzt: regionales/
Uberregionales Traumazentrum erkennbar, da die Fallzahlen bei diesem Indikator an den meisten Standorten
gering sind und sich dadurch Veranderungen statistisch stark auswirken.

Da Zielvereinbarungen erst zum Abschluss des Verfahrens am Ende des auf das Datenjahr des Gestuften Di-
alogs folgenden Jahres geschlossen werden, kdnnen sich lediglich bereits im Vorfeld getroffene MaRnahmen
auf das Ergebnis des gleichen Kalenderjahres auswirken. Es ist jedoch zu erwarten, dass die Zielvereinbarun-
gen im Folgejahr zu einer Ergebnisverbesserung fiihren.
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Abbildung 156: Entwicklung der Indikatorergebnisse 2024 in Abhdngigkeit vom Status im Gestuften Dialog 2023

Der Gestufte Dialog 2024 wurde mit 201 Notarztstandorten, 291 Rettungswachen sowie 15 Leitstellen eroff-
net (siehe Tabellen 49 bis 51). Insgesamt wurden 741 Hinweise verschickt und 182 Stellungnahmen angefor-
dert, davon 49 Stellungnahmen zur Vollzahligkeit der Datenlieferung.
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Referenz- Hinweis Stellungnahme
Indikator o
bereich (%) Anzahl | Anteil (%) | Anzahl | Anteil (%)
Standardmonitoring bei Notfall-
L . >90,0 88 42 12 6
patientinnen/Notfallpatienten
Primarer Transport ST-Hebungs-
. .. . 299,1 34 16 6 3
infarkt: Klinik mit PCI
Primérer Transport Polytrauma/
schwerverletzt: regionales/tber- >91,5 19 10 19 10
regionales Traumazentrum
Primarer Transport akutes ZND: Klinik
. L >96,7 62 30 10 5
mit Schlaganfalleinheit
Schmerzreduktion >93,0 73 35 11 5

Tabelle 49: Auslésung des Gestuften Dialogs 2024: ratenbasierte Qualitétsindikatoren (Notarztdaten)

Referenz- Hinweis Stellungnahme
Indikator o
bereich (%) Anzahl | Anteil (%) | Anzahl Anteil (%)
Primarer Transport akutes ZND: Klinik
>98,1 80 24 5 2

mit Schlaganfalleinheit

Tabelle 50: Auslésung des Gestuften Dialogs 2024: ratenbasierte Qualitdtsindikatoren (Rettungsdienstdaten — Einséitze ohne Notarztbeteiligung)

Referenz- Hinweis Stellungnahme
Indikator i
bereich (mm:ss) | Anzahl Anteil (%) | Anzahl Anteil (%)
Gesprachsannahmezeit bei Rettungs- 90. Perzentil 0 0 . i
diensteinsatzen <00:15
. . . Median
Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle 4 12 8 24
<02:18
.. . Median
Ausriickzeit RTW 255 77 20 6
<01:00
. . Median
Ausriickzeit NA 126 62 32 16
<01:30
. . Median
Ausriickzeit Luftrettung 0 0 3 38
<03:30

Tabelle 51: Auslésung des Gestuften Dialogs 2024: zeitbasierte Qualitétsindikatoren
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