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NOTFALLVERSORGUNG: VERBESSERUNGSPOTENZIALE 
2018 (= 2021)

Patienten

116 117
nicht lebensbedrohliche 

Notfälle

Notfallzentrum

KV-
Bereitschafts-

praxis

„Fahrender Dienst“

Telefonische Beratung/ 
Disposition

Ambulante Behandlung
Notfallzentrum

Ambulant / Stationär

R
e

tt
u

n
gs

m
e

d
iz

in
 u

n
d

 
N

o
tf

al
lm

e
d

iz
in

Rettungsdienst 
112

P
ri

m
är

är
zt

lic
h

e
 V

er
so

rg
u

n
g 

vo
n

 N
ie

d
ri

gr
is

ik
o

p
at

ie
n

te
n

• Verfügbarkeit
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STEIGENDE EINSATZZAHLEN

http://www.inm-online.de/images/stories/pdf/Rettungsdienstbericht_Bayern_2017.pdf

RTW +45%
NEF/NAW +28%
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 Notfalleinsätze allein aufgrund 

demographischer Entwicklung: 

+21%

 Regionale Unterschiede von -3% bis 

+41%

A. Veser et al. J Public Health 2015
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Patientencharakteristika

Soziodemographie

Infrastruktur

Gesundheits-
verhalten

Morbidität

System

POTENZIELLE FAKTOREN DER INANSPRUCHNAHME

5

Interpersonelle Faktoren
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16.03.20216

• 34% der Patienten stationär aufgenommen

• 80% kamen ohne Rettungsdienst

• Jeder 7. dieser Patienten brauchte IMC/Intensivkapazität

• Insgesamt rel. niedrige Dringlichkeit

• Hoher Aufwand durch Diagnostik und chirurgische Versorgung

• Überwiegend zu Zeiten, wo auch die kassenärztliche Versorgung möglich 

gewesen wäre 
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16.03.20217

• 43% der Patienten in den Notaufnahmen für das Fach Unfallchirurgie/Orthopädie

• 79% davon ambulant geführt

• Verletzungen des Kopfes (18%).

• Frakturen (20%). 

• tiefe Wunden (14%). 
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HERAUSFORDERUNG: 
FOKUS KRITISCH KRANKE PATIENTEN

16.03.20218

 Erkennen des Notfalls, Auswahl Rettungsmittel

 Geeignetes Krankenhaus 

 Ausgewiesene Kapazitäten nicht vorhanden 

(Personalmangel, Strukturelle Defizite)

 Keine/unzureichende Planung von 

Behandlungskapazitäten
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ZENTRALER VERTEILER: LEITSTELLE
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VERBESSERUNG DER PATIENTENSTEUERUNG / SMED
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INSTRUMENTE IM RETTUNGSDIENST

11
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ALTERNATIVEN - HOCH-SPEZIALISIERTE TEAMS

CJC Kirk et al. Br. J Surg. 1993

JP Nicholls et al. BMJ 1995

A Newton et al. J Trauma 2008

T. Harris et al. Emerg Med J 2011
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ALTERNATIVEN – GEMEINDE NOTFALLSANITÄTER
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ALTERNATIVEN: TELENOTARZT

R. Rossaint Notfall Rettungsmedizin 2017

J Brockmann Anästhesist 2015

S Bergrath et al. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2013

 Technisch-organisatorisches Konzept zum 

ressourcenschonenden Umgang mit dem 

Notarzt vor Ort

 Kein Ersatz für Notarzt!

 Beratung und Entscheidungsfindung für RD-

Personal

 Verkürzung des Intervalls bis zum Eintreffen des 

NA

 Vorbereitung indizierter Maßnahmen

 Supervision
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RELEVANZ VON EINSATZSTEIGERUNGEN

Eine Steigerung des Notfallaufkommens führt nicht zwangsläufig

zu einem höheren Bedarf an Ressourcen in der Notfallrettung.

Dieser ist abhängig z. B. von

 Gesamteinsatzaufkommen im Versorgungsbereich

 regionaler Verteilung

 zeitlicher Verteilung

 Struktur der Rettungswachen
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BLINDFLUG

Patient

imago/westend61



INSTITUT FÜR NOTFALLMEDIZIN

UND MEDIZINMANAGEMENT

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®



Ab 2023: Phase der Konsolidierung & Optimierung

00. Monat 2018 18
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GBA

2018

Räumliche und organisatorische 

Anpassungen:

• ZNA

• Leitung Pflege und Arzt

• Aufnahmebetten

2021

Notfall-

praxen

2020

5 Jahre

2023

Weiterbildungscurricula:

• Arzt

Modulare Weiterbildung:

• Notfallpflege

Gemeinsamer Tresen / Wegfall der 

Sektorengetrennten Notfallversorgung

2028

Krankenhausno

t-aufnahmen 

als 

hochprofessio-

nelle integrierte 

Notfallzentren

ZWB

Verbesserte Patientensteuerung

Transsektorale qualitätsgesteuerte 

Notfallmedizin

Prof. Christoph Dodt, München Klinik



Notfallmedizin 2028: Transektoral und ohne Datenbarriere
19

RWI 2017; Augursky, Beivers, Dodt



Notaufnahmeorganisation 2028:

Notfallmedizin aus einem Guss

Die Qualität der Notfallmedizin ist vom Ort des Eintretens des 
Notfalls bis zum Ende der Behandlungskette nachvollziehbar

00. Monat 2018 20

+ Rettungsdienst
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FAZIT

16.03.202121

 Auswirkungen der verschiedenen Maßnahmen

schwer abzuschätzen

 Bedarfsorientierte Strukturen – nicht nur 

„gemeinsamer Tresen“ (aufsuchende Dienste, 

Geriatrie)

 Hohe Anforderungen an Disposition

 Anpassung der rettungsdienstlichen Strukturen 

nötig

 Planung und Sicherstellung der Kliniklandschaft neu 

gestalten

 Daten- und  Qualitätsmanagement für alle Player
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VIELEN DANK FÜR IHRE 
AUFMERKSAMKEIT

Dr. Stephan Prückner

Institut für Notfallmedizin und Medizinmanagement

Klinikum der Universität München

Telefon: 089 / 4400-57101

E-Mail: stephan.prueckner@med.uni-muenchen.de

Internet: www.inm-online.de

16.03.202122
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