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ENTWICKLUNG NOTFALLEREIGNISSE MIT UND OHNE
NOTARZT IN BAYERN

Prozentuale Veranerung im Vergleich zu 2008
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Die Zahl der Notfallereignisse
ohne Notarzt stieg deutlich
starker (+79%) als die Zahl
der Notfallereignisse mit
Notarzt (+20%)

Die Zahl der Notfallereignisse
mit Notarzt sank im Jahr 2016
im Vergleich zum Vorjahr
sogar
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Entwicklung der Einsatzzahlen differenziert nach dem
Rettungsmitteltyp

2.750.000
2.500.000
174.000
2.250.000 161.000
164.000
155.000
142.000 561.000
2.000.000 127.000 <23 000
117.000 :
109.000
101.000 542.000

1.750.000 -

[J]
N
-
‘R 1.500.000 - EEETRRERS 517.000 1 |
LEJ I 425.000
=
© 1.250.000 -
[ =
) 357.000
308.000 321.000 340.000
1.000.000 - || -

1.314.000

750.000 - I
500.000 -

0 -

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

B RTW NEF/NAW ®KTW M Sonstige

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®

INSTITUT FUR NOTFALLMEDIZIN
UND MEDIZINMANAGEMENT



Entwicklung der Notfallereignisse auf Ebene der
Rettungsdienstbereiche
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Veranderung der Anzahl der Notfallereignisse



Anteil der Versorgungsbereiche mit bzw. ohne
Einhaltung des Erreichungsgrades
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Reaktionszeitintervall bei Notfallen differenziert nach
Landkreisen und kreisfreien Stadten

Median des Reaktionszeitintervall in Minuten
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EINHALTUNG DER 12-MINUTEN-FRIST
STADTGEBIET MUNCHEN
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Entwicklung der Notfallereignisse mit und ohne
Notarztbeteiligung und Notarztanteil bei
Notfallereignissen
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Entwicklung des Anteils der Nachforderungen von
Notarzten bei Notfallereignissen auf Ebene der

Rettungsdienstbereiche
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Luftrettungseinsatze
differenziert nach
Primar- und
Sekundareinsatzen auf
Ebene der Landkreise
und kreisfreien Stadte
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GIS-REFERENZIERTE DISPOSITIONS-STRATEGIE

Erreichbarkeit und Prahospitalzeit
Karte zu Einsatzbereichen mit bevorzugter Luftrettungsdisposition

12

Vergleich der Erreichbarkeit der Gemeindeteile
durch bodengebundene oder luftgestiitzte Rettungsmittel
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Rettungsdienstbereich Region Ingolstadt: Prihospitalzeit berechnet auf Ebene der Gemeindeteile

Tracer-Diagnese "ST-Hebungsinfarkt”
Prahospitalzeit innerhalb von 60 Min. durch
bodengebundene oder luftgestiitzte Rettungsmittel zu erreichen
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ERREICHBARKEIT DES GEEIGNETEN KRANKENHAUSES

Rettungsdienstbereich Hochfranken

Diagnose "ST-Hebungsinfarkt" - niachstgelegene Kliniken
bei Einsatz luftgestiitzter Rettungsmittel
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Entwicklung der Einsatzzahlen der Helfer vor Ort und
First Responder differenziert nach Landkreisen und

kreisfreien Stadten
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NOTFALLEINSATZE DER HELFER VOR ORT /
FIRST RESPONDER IN BAYERN 2015

o e

Entwicklung der
Einsatzzahlen der Helfer
vor Ort und First Responder
differenziert nach
Landkreisen und kreisfreien
Stadten
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ENTWICKLUNG NOTFALLEREIGNISSE NACH
ALTERSGRUPPEN

Veranderung absolut 2010 zu 2015
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ENTWICKLUNG NOTFALLEREIGNISSE NACH
ALTERSGRUPPEN

Verdnderung in Prozent
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ENTWICKLUNG MELDEBILDER BEI
NOTFALLEREIGNISSEN - AGGREGIERT

* Die Einteilung erflogt nach
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J Public Health (2015) 23:181-188
DOI 10.1007/s10389-015-0675-6

ORIGINAL ARTICLE

The demographic impact on the demand for emergency medical
services in the urban and rural regions of Bavaria, 2012-2032

Alexander Veser' - Florian Sieber ' « Stefan Grofy ' - Stephan Priickner'

Thuringia

“ Notfalleinsatze allein aufgrund
demographischer Entwicklung:
+21%

“ Regionale Unterschiede von -3% bis
+41%

Baden-

Wuerttemberg

A. Veser et al. J Public Health 2015
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ENTWICKLUNG NOTFALLEREIGNISSE IM VERGLEICH
ZUR DEMOGRAPHISCHEN ENTWICKLUNG
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PROBLEMLOSER....

Klinikum
B B Miinchen
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Aubing - Lochhausen - Langwied

Allach - Untermenzing

Feldmoching - Hasenbergl

Schwabing - Freimann
Mibertshofen - Am Hart

Bogenhausen
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Klinische Notfallversorgung Munchen

Beobachtungszeitraum: 01.07.2013 bis 30.06.2014 in 14 Minchner Kliniken
524.716 Notfalle (33,3% stationar)
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NOTFALLAUFKOMMEN IM TAGESVERLAUF

Notaufnahme Erwachsene: N = 374.294 Notfille (ambulant und stationar)
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WEGE IN DIE NOTAUFNAHME

Pathway A: Pathway B: Pathway C:
Direct to ED After unsuccessful Referral by an outpatient
attempts to ED provider

e
t Main Motive: Al A2 c1
Convenience Fast track: | | Focused visit: Reported as
»Doc to wX-ray referred due
Go" required” Bl to time-

Al constraints

demand for

treatment

B2
Acute

range of motives

c2
Reported as
referred due

demand for
treatment

Ad
Worried
patients

to
challenging
diagnosis

Main Motive:
Health Anxiety

Schmiedhofer M, et al. BMJ Open 2016:6:e013323. doi:10.1136/bmjopen-2016-013323
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WEGE IN DIE NOTAUFNAHME
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NEIN, da es vermutiich zu lange gedauert B NEIN, da ich diesen Notdienst gar nichtkenne Ja M Nein B Weik nic
hiatte

Abb.5 Antworten auf die Frage ,Wenn es eine Notfalleinrichtung
der niedergelassenen Haus- und Facharzte auRerhalb des Krankenhau-
ses geben wiirde, hitten Sie diese aufgesucht?®; aufgeteilt nach Alter
(n=1897).

Abb. 4 Antworten auf die Frage .Haben Sie den 3rztlichen Bereit-
schaftsdienst der niedergelassenen Arzte bzw. der Kassendrztlichen Verei-
nigung (KV-Notdienst) wegen lhrer Beschwerden angerufen?”; aufgeteilt
nach Alter (n=1581).

Somasundaram R et al. Beweggriinde fir die Inanspruchnahme ... Cesundheitswesen
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FAZIT

Notfallereignisse nehmen deutlich zu, Notarztbeteiligung sinkt, NA-
Nachforderungen nehmen zu.

Absolut starkste Zunahme bei alteren Menschen, relativ auch starke
Zunahme bei mittleren Altersgruppen und Kleinkindern.

Adaptierung der Strukturen an die Bedirfnisse der Patienten.

Demographie erklart nur einen Teil des Anstiegs, viele weitere Faktoren
kdnnen eine Rolle spielen.

Reaktionszeiten, PHZ missen Uberprift und Strukturen angepasst werden.
Verbesserung der Disposition, Optimierte Ressourcennutzung

Laienhilfe, HvO, First Responder kénnen die Rettungskette sinnvoll erganzen.
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BLICK UBER DEN TELLERRAND

" Advice and Self care

Emergency

Care 24/7 @ General Practitioners
in Copenhagen y
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BLICK UBER DEN TELLERRAND
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SEKTORENUBERGREIFEND......
QUALITATSSICHERUNG.....
VERGUTUNG.......
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DIE SILOMENTALITAT
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DIE NOTFALLVERSORGUNG ALS EIGENSTANDIGER
SEKTOR?
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DER DRUCK ERHOHT SICH...
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VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT

Dr. med. Stephan Prickner
Klinikum der Universitat Minchen

Institut far Notfallmedizin
und Medizinmanagement (INM)

Telefon: 089 / 4400-57101

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