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Stratifizierungen

o Altersgruppe

o  Erkrankungs-/Verletzungsgruppe

o Erkrankungen/Verletzungen

o Gabe von Analgetika

o Erstbefund Schmerz
e Ergdnzende Berechnung/Information:

o nicht erflllte Indikatorkriterien

Auf einer eindimensionalen Skala von 0 bis 10 (z. B. NRS) quantifizierte
Schmerzen 2 5 sollen bei allen Patientinnen und Patienten auf < 4 oder um
mindestens 2 Punkte gesenkt werden.
Akute Schmerzen sind ein haufiges Problem im notfallmedizinischen Kon-
text. Jede Patientin/jeder Patient hat Anspruch auf Linderung ihrer/seiner
Schmerzen. Die Therapie akuter Schmerzen ist auferdem wichtig, um nega-
tive Folgen wie z. B. Tachykardie und Hypertonie aber auch eine Schmerz-
chronifizierung zu verhindern.
Bei mittelstarken bis starken Schmerzen wird in den entsprechenden Leitli-
nien eine Schmerztherapie empfohlen. Die Schmerzintensitat sollte im Ver-
lauf re-evaluiert werden, um den Therapieerfolg Giberpriifen und die Thera-
pie ggf. anpassen zu kénnen.
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hohe Ergebnisqualitdt der notfallmedizinischen Versorgung
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7-3 Schmerzreduktion

Berechnung

Datenquellen

Einflussfaktoren/
Risikoadjustierung

Gestufter Dialog

Auswertung

Bemerkungen/Sonstiges

SQR-BW

Grundgesamtheit

e therapiewillige, rettungsdienstlich versorgte und transportierte Patien-
tinnen und Patienten, deren Schmerz-Erstbefund bei mindestens 5 liegt
(NRS)

e  Ausschluss:

o Patientinnen und Patienten, die indizierte MaRnahmen ablehnen
o Diagnosen 1701 = Schwangerschaft > 35. SSW (zur Entbindung in
Klinik) und 1702 = Préklinische Geburt

Zihler/Formel

e Schmerz-Ubergabebefund < 5 oder eine Verbesserung um mindestens 2
(NRS) oder

e Ubergabebefund Bewusstseinslage ,,analgosediert/Narkose” oder

e Notfallnarkose dokumentiert (spezielle MaRnahmen)

Notarztdaten, RTW-Daten

Bei der Definition der Grundgesamtheit beriicksichtigte Einflussfaktoren

e  Ausgangsschmerzintensitat NRS > 5

e Ablehnung der MaBnahmen durch Patientin/Patient

e Diagnosen 1701 = Schwangerschaft > 35. SSW (zur Entbindung in Klinik)
und 1702 = Praklinische Geburt

Weitere Einflussfaktoren

e Der NRS beruht auf subjektiven Einschatzungen der Patientin/des Pati-
enten.

Risikoadjustierung

Eine Risikoadjustierung ware prinzipiell denkbar, erscheint jedoch aufgrund

der Komplexitat der Sachlage nicht kurzfristig implementierbar.

Referenzbereich: > Landeswert

Es erfolgt eine Gesamtauswertung fir Baden-Wirttemberg mit Darstellung

der Gesamtrate fiir Baden-Wirttemberg und einer Vergleichsdarstellung der

Ergebnisse aller Rettungsdienstbereiche, aller Notarztstandorte und aller

Rettungswachen.

Alle Rettungsdienstbereiche, Notarztstandorte, Rettungswachen und Ret-

tungsdienstorganisationen erhalten eine Auswertung.

Methodische Hinweise

e Die Berechnung dieses Indikators erfolgt fiir Einsatze mit und ohne (er-
kennbare) notarztliche Beteiligung.

e In der Literatur haben Patientinnen und Patienten, die mit lhrer Thera-
pie zufrieden waren, maximal einen NRS-Score von 4. Auf Empfehlung
der Expertengruppe werden ,mittelstarke (NRS 4-6) bis starke (NRS 7-
10) Schmerzen” ab einem NRS von 5 in die Indikatorberechnung einbe-
zogen.

e Der NRS ist bei Kindern, alteren und kognitiv und/oder kommunikativ
eingeschrankten Patientinnen und Patienten bedingt anwendbar. Hier
sollte die Schmerzeinschatzung auf der Basis nonverbaler Schmerzau-
Rerungen und Beobachtungsskalen erfolgen.

e Der Schmerzscore wird méglicherweise nur eingeschrankt valide doku-
mentiert.

e Da in den Datenjahren ab 2022 bei Notarzteinsatzen ohne notarztlich
begleiteten Transport die Abschlussbefunde auch bei korrekter Doku-
mentation regelmaRig nicht an die SQR-BW ubermittelt wurden, werden
ab dem Datenjahr 2022 bei der Berechnung des notarztlichen Indikators
nur Falle mit notarztlich begleitetem Transport beriicksichtigt.

e  Zur Ergdnzung der Notarztdaten werden ggf. RTW-Daten mitberiick-
sichtigt.
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