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Aus welchen Grunden suchen ESI 4 & 5 Patienten eine Notaufnahme auf?
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Hintergrund Vermutungen & Fragestellungen

* Anstieg der ZNA-Nutzung um 4 — 9% jahrlich in Deutschland (1) 1. Am Wochenende kommen haufiger Patienten mit weniger

dringlichen Beschwerden
 Besonders auffallig: Anstieg der Kategorie 4 & 5 Falle in den ZNAs (2)

2. Jungere Patienten haben keinen Hausarzt mehr & suchen die ZNA

e Weltweit steigende Uberlastung der ZNAs (3; 4) fur alle Beschwerden auf

Patienten Uberschatzen ihre Dringlichkeit (absichtlich)

Methoden =

1. Systematischer Review von 2.150 Titeln in PubMed (Tab. 1) 4.

* Prospektives Studiendesign, Befragung von Kategorie 4 & 5 Patienten in einer Notaufnahme, publiziert ab 2007 in
Deutsch oder Englisch

Patienten kennen den KV-Dienst nicht

Warum suchen wenig dringliche und nicht dringliche Patienten
(Triage-Kategorie 4 & 5) zwischen 6 und 22 Uhr
eine Notaufnahme auf?

2. Quantitative Befragung von 200 ESI 4 & 5 Patienten in einer Bremer Notaufnahme (Abb. 1-3, Tab. 2)
* Alter mindestens 18 Jahre, einwilligungsfahig, kein Konsil, nicht isolationspflichtig, kein Arbeitsunfall, vorstellig
zwischen 6 und 22 Uhr

Gibt es eine Diskrepanz zwischen der subjektiven Einschatzung der

3. Analyse des Patientendaten-Managementsystems (Abb. 4) Patienten und der objektiven Einschdtzung der Fachkrafte?

Ergebnisse

Genannter Grund Studien gesamt (N=11) Davon deutsche Studien (n=5) Mittelwert (Spannweite) o ° T T

Bessere Versorgung 8 5 20% (11,0 — 45,0%) E 8 T -

Klarer medizinischer Notfall 8 3 29% (11,0 — 49,0%) "E .

Praxen geschlossen 7 3 19% (13,0 — 36,0%) T ” X »

Einweisung durch (Haus-) Arzt 6 3 30% (7,3 - 46,5%) E . ”

Diagnostische Tests moglich 6 3 30% (7,9 —40,3%) g

24h Versorgung ohne Termin 5 2 32% (6,3 — 62,6%) o 4 » X
Bei allen Problemen in ZNA 4 1 10% (2,1 — 18,0%) E 3

Alternativen sind unbekannt 4 3 12% (2,7 — 23,0%) ﬁ 2 — S
Kein ambulanter Termin verfigbar 3 3 30% (6,0 —72,0%) 'E‘ 1

Unzufrieden mit Praxen 3 0 10% (4,5 — 19,8%) e 0 | | | |

Einweisung durch KV-Dienst 3 2 13% (5,0 — 23,6%) Akut Sehr dringend Dringend  Weniger dringend Nicht dringend
Ifostengijnstiger als Praxen 3 0 13% (6,9 — 20,8%) SUbjEktiUE Dringlichkeit

Ortliche Nahe 2 1 30% (7,8 — 53,8%)

Wunsch nach 2. Meinung 2 3 3% (2,2 — 3,3%)

Abbildung 3: Verteilung von Schmerzen und subjektiver Dringlichkeit der Patienten
in der eigenen Studie (n=194)

Tabelle 1: Im systematischen Review identifizierte Griinde fur das Aufsuchen einer ZNA
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W Ja, aber akute Verschlechterung B Nein, hat keinen Arzt ® Nein, hatte zu lange gedauert : :
Ja, aber keine Sprechstunde B Nein, Versorgung ist hier besser m Nein, Telefonnummer unbekannt Mo Di Mi Do Fr Sa So
Ja, aber I_<ein freier Termin Ne!njr kein freier Termin | Nein ohne Grund Wochentage
Ja, sonstiges Nein, nur zu Besuch/Arbeit m Ja, noch vor Behandlung an ZNA verwiesen WESI1 wESI2 = ESI3 mESI4 mESI5 ©ESIO (nicht triagiert)

Nein ohne Grund
Nein , sonstiges

Ja, aber Wunsch nach 2. Meinung

= Ja, nach Behandlung an ZNA verwiesen Abbildung 4: Eintreffen aller Félle in der ZNA im Klinikum Bremen-Mitte in 2017

Abbildung 2: Vorherige Kontaktaufnahme der nach Triage-Stufe und Wochentag
Patienten mit dem KV-Dienst in der eigenen

Studie (n=192)

Abbildung 1: Vorherige Kontaktaufnahme der Patienten mit den
ambulanten Praxen in der eigenen Studie (n=198)

Pflegekraft orienten Akut drisneghernd Dringend :I,\r,ienr;;leg:(ri drli\lr:;g:\d 2
ESI 4 24 16 85 48 18 191
ESI 5 2 0 1 1 1 5
> 26 16 86 49 19 196

Kappa Statistik = 0,005; p=0,041

Tabelle 2: Ubereinstimmung des Schweregrades durch die Triagekrifte und der Patienten in der eigenen Studie (n=196)

Fazit & Losungsvorschlage

* Patienten Uberschatzen potenziell ihre Dringlichkeit und Schmerzen

e Patienten sind nicht dartber aufgeklart, welche Anlaufstellen die richtigen sind

 Grunde sind weltweit in den letzten 10 Jahren vergleichbar geblieben — trotz verschiedener Settings .
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