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Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s10049-022-00998-x)
enthält den zugrunde liegenden Frage-
bogen Integrierte Notfallzentren (INZ).

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Zusammenfassung

Hintergrund: Die deutschen Notaufnahmen sind überfüllt. Immer mehr Patienten
suchen im Bedarfsfall eine Notaufnahme auf, obwohl diese teilweise von einem
niedergelassenen Arzt behandelt werden könnten. Durch die geplante Einführung
von integrierten Notfallzentren (INZ) soll dieser Überfüllung und Überlastung der
Notaufnahmen entgegengewirkt werden. Doch können INZ zur Patientensteuerung
genutzt werden und welche personellen und strukturellen Voraussetzungen müssen
dafür erfüllt sein?
Methode: Zur Beantwortung dieser Fragestellungen wurde eine literaturgestützte
empirische Primärdatenerhebung durchgeführt. Eine systematische Literaturrecherche
bildete dabei die Grundlage für eine weiterführende Querschnittserhebung. Ziel war
es, publizierte Meinungen und Positionen verschiedener Fachverbände, Gesellschaften
und Experten unter Klinikern zu hinterfragen. Die Datenerhebung fand durch eine
quantitative Befragung in Form einer Online-Umfrage statt. Adressaten der Online-
Umfrage waren alle ärztlichen und pflegerischen Notaufnahmeleitungen (N= 331) in
Bayern. Zur Datenauswertung wurde das Statistikprogramm SPSS verwendet.
Ergebnisse: Ein Drittel der Notaufnahmeleitungen (N= 107) hat sich an der Online-
Umfrage beteiligt. Die Teilnehmer setzen sich aus 57 ärztlichen und 50 pflegerischen
Leitungen zusammen. Mehr als 80% der befragten Teilnehmer erachten INZ als
sinnvoll. Als wichtige Voraussetzungen für die Etablierung von INZ gelten dabei die
Zusammenarbeit aller Beteiligten, eine validierte Ersteinschätzung, angemessene
Personalbemessungsmodelle sowie eine transparente Ausgestaltung von INZ.
Diskussion: INZ werden momentan als ein vielversprechender Lösungsansatz
betrachtet. Damit eine Patientensteuerung gelingen kann, müssen die genannten
Voraussetzungen erfüllt sein.

Schlüsselwörter
„Overcrowding“ · Notfallversorgung · Ersteinschätzung · Personalbemessung · Portalpraxen

Die Notaufnahmen (NA) in Deutschland
werden von einer steigenden Anzahl an
Patienten in Anspruch genommen, wäh-
rend die Fallzahlen im ärztlichen Bereit-
schaftsdienst tendenziell sinken [17]. Die
einzelnen Bereiche der Notfallversorgung
sind schlechtaufeinander abgestimmtund
Zuständigkeitennichtklardefiniert,was zu
einer Verunsicherung in der Bevölkerung
führt. Steuerungsmechanismen, einheitli-
che Definitionen und Standards fehlen [2].

Es bedarf einer Reform der Notfallversor-
gung (. Abb. 1).

Das Konzept der integrierten Notfall-
zentren (INZ) beschreibt das Zusammen-
führen der ambulanten und stationären
Notfallversorgung, vor die der sogenann-
te „Tresen“ geschaltet wird. An dem Tresen
soll dieBehandlungsdringlichkeit ermittelt
und entschieden werden, in welcher Ver-
sorgungsstufe ein Patient behandelt wird
[28]. Im Folgenden werden aufbauend auf
einer Literaturrecherche (Teil 1) zum The-
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Abb. 18 Status quoder Notfallversorgung. (Nach [36])

ma INZdie Ergebnisse einerUmfrageunter
pflegerischen und ärztlichen Notaufnah-
meleitungen zu INZ (Teil 2) präsentiert.

Teil 1: Hintergründe zu integrierten
Notfallzentren

In den Datenbanken OPACplus, Sprin-
gerLink und Google Scholar wurde von
08/2019 bis 10/2019 systematisch nach
Literatur im Zeitraum von 2015 bis 2019
zum Thema INZ recherchiert. Die Literatur-
suchmaschine OPACplus ist ein Discovery
Service, welcher eine parallele Recherche
innerhalb des gedruckten und digita-
len Bestands einer örtlichen Bibliothek
sowie in zahlreichen Fachdatenbanken
(u. a. Medline, CINAHL, Cochrane Library)
und freien wissenschaftlichen Internet-
quellen ermöglicht. Bei der Recherche
wurden die Suchbegriffe „Integrierte Not-
fallzentren“, „Notfallversorgungsstruktu-
ren“, „Entwicklung der Notaufnahmen“
und „Notaufnahme“ verwendet. Zudem
wurden Stellungnahmen zum Thema INZ
auf den Seiten verschiedener Fachgesell-
schaften (BLÄK, DGINA, DIVI, DGIIN, DGN,
DKG, KBV, MB, GKV-Spitzenverband, vdek)
mit einbezogen. Die gesammelte Literatur
wird im Folgenden, gegliedert nach mög-

lichen Gründen, Zielen, Voraussetzungen,
Gefahren und Kritik zur Etablierung von
INZ, im Überblick dargestellt.

Warum braucht es ein INZ?

Als mögliche Gründe für die Etablierung
von INZ konnten eine Unkenntnis der Pa-
tienten über die Strukturen der Notfallver-
sorgung sowie eine Bequemlichkeit und
Erwartungshaltung der Patienten identifi-
ziert werden [26]. So wird von den NA aus
Patientensicht eine zügige Versorgung al-
ler Beschwerden unabhängig vom Schwe-
regrad rund um die Uhr erwartet.

Aktuell sind an der Notfallversorgung
sowohl der ärztliche Bereitschaftsdienst
als auch der Rettungsdienst und die NA
der Krankenhäuser beteiligt. Hierbei zei-
gen sich Überschneidungen bzgl. des Vor-
haltens der zur Behandlung notwendigen
Ressourcen. Patienten können im Fall einer
benötigten Notfallversorgung diese Dop-
pelstrukturen oft nicht voneinander tren-
nen [26].

Weitere Daten belegen, dass Patienten
nicht in der Lage sind, deren Situation
richtig einzuschätzen, um zu entscheiden,
welcherVersorgungsbereich für siezustän-
dig ist [5, 29]. Überfüllungen der NA sind

die Folge. Dieses sogenannte „overcrow-
ding“ überlastet die NA und kann zu einer
erhöhten Mortalität und Morbidität von
Patienten führen [27, 35].

Mögliche Ziele durch die Etablierung
von INZ reichen von Professionalität über
Effektivität und Effizienz bis zur Patienten-
und Mitarbeiterzufriedenheit. Die Deut-
sche Gesellschaft Interdisziplinäre Notfall-
und Akutmedizin (DGINA) sieht die Eta-
blierung von INZ „[. . . ] als einen weite-
ren Schritt in die Richtung einer hoch-
professionellenmedizinischenVersorgung
in Deutschland“ [25]. Gerade in weniger
dicht besiedelten Gegenden könnten sie
dieVersorgungssicherheiterhöhen[15]. Ei-
ne Effizienz- und Qualitätssteigerung wird
erwartet, da der Patientenfluss durch INZ
gesteuert werden kann [26, 28], um zu-
künftig die Patienten in den für ihre Si-
tuation passenden Versorgungsbereich zu
leiten [22].

Durch die Einführung eines INZwird ei-
ne qualitativ bessere und effizientere Ver-
sorgung erwartet und sich entsprechend
einebesserePatienten- undMitarbeiterzu-
friedenheit erhofft [26]. Außerdemwerden
die Wartezeiten durch den gemeinsamen
Tresen verkürzt [18]. Ziel ist es, eine Not-
fallversorgungstationärwieauchvertrags-
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ärztlich zu jeder Zeit zu gewährleisten [12]
sowie den kassenärztlichen Bereitschafts-
dienst und die NA enger miteinander zu
verzahnen [24].

Wie kann eine Etablierung gelingen?

DiedurchgeführteLiteraturrecherchezeigt
Voraussetzungen, die erfüllt sein müssen,
damit ein INZ etabliert werden kann. Ei-
ne Zusammenarbeit der Vertragsärzte mit
den Ärzten des Krankenhauses ist dabei
unabdingbar [25]. Aber nicht nur die Ärzte
der beiden Bereiche, sondern auch die in-
tegrierte Leitstelle (ILS) und der Rettungs-
dienst müssen mit den INZ kooperieren
[3].

Eine digitale Vernetzung aller Beteilig-
ten muss hergestellt werden, um Schnitt-
stellenprobleme zu vermeiden [26]. Eine
einheitliche Dokumentation dient zudem
als Basis für eine gemeinsame Qualitäts-
sicherung [27].

Die DGINA veröffentlichte in einer Pres-
semitteilung, dass sie die Etablierung der
INZ unterstützt. Bei der Etablierung müs-
sen entsprechende Voraussetzungen wie
einevalidierteErsteinschätzungerfülltsein
[25]. Egal, ob Patienten ambulant oder sta-
tionär versorgt werden, zu Beginn muss
eineTriageerfolgen[4].DieseErsteinschät-
zung sollte durch ein validiertes Triagesys-
temdurchgeführtwerden [5]. Eingeeigne-
tes Triagesystem könnte das Manchester
Triage System (MTS) oder auch der Emer-
gency Severity Index (ESI) darstellen [5, 20,
27]. Ziel der Triage am gemeinsamenTre-
sen ist es, potenzielle Hochrisikopatienten
zu identifizieren [20]. Wer diese Erstein-
schätzung durchführen soll beziehungs-
weise darf, wird unterschiedlich bewertet.
Neben erfahrenen Fachärzten [32] können
dies auch speziell geschulte Pflegekräfte
übernehmen [18].

Die Frage nach der Leitung der INZ
ist stark umstritten. Diese kann entwe-
der durch die Kassenärztliche Vereinigung
(KV), den notfallmedizinisch geschulten
Arzt des Krankenhauses oder in gemeinsa-
mer Leitung gewährleistet werden. Nach
dem Grundsatz ambulant vor stationär
könntedie Leitungauchalleinder KVüber-
tragen werden [16], wofür sich der GKV-
Spitzenverband ausspricht [30]. Die Lei-
tungundVerantwortungdurchdieKVwird
jedoch auch als kritisch erachtet [5]. Die

Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)
erklärt sich bereit, die niedergelassenen
Ärzte als Vertragspartner miteinzubezie-
hen, wenn sie die notwendigen Qualifika-
tionen vorweisen [9]. Die Kassenärztliche
Bundesvereinigung (KBV) und der Mar-
burger Bund (MB) plädieren für einen ge-
meinsamen Tresen des KV- und Kranken-
hausarztes [23]. Diverse Fachgesellschaf-
ten plädieren hingegen für die Leitung
durch einen Arzt des Krankenhauses [11,
14, 25].

Laut Weber [34] sollen die INZ-Stand-
orte durch die Länder festgelegt werden,
um eine Balance zwischen Zentralisierung
und flächendeckender Versorgung herzu-
stellen.

Die Deutsche Gesellschaft für Internis-
tische Intensivmedizin und Notfallmedizin
(DGIIN) weist darauf hin, dass das INZ als
pflegesensitiver Bereich angesehen und
das Personal angemessen eingesetzt wer-
den soll [19].

Schlussfolgernd kann gesagt werden,
dass die Weichen hin zu einer integrati-
ven und sektorenübergreifenden Versor-
gung mit der Etablierung von INZ gestellt
werden, dennoch fehlen einheitliche Vor-
gaben [26], welche gesetzlich verankert
werden könnten. Der Sachverständigen-
rat (SVR) empfiehlt zudem, die durch INZ
neu entstehenden Strukturen für die Pa-
tienten transparent zu gestalten [28].

Was spricht gegen die Einführung
von INZ?

Mögliche Gefahren, die die Etablierung
von INZ mit sich ziehen könnte, sind, dass
eindritter Versorgungssektor eröffnetwird
und daraus neue Schnittstellenprobleme
entstehen [21]. Außerdem könnte der ge-
meinsame Tresen zum „Nadelöhr“ wer-
den [6] und Selbsteinweiser unterstützen
[20]. Patienten nur auf der Grundlage einer
Dringlichkeitseinstufung an einen ande-
ren Versorgungsort zu verweisen, gefähr-
det die Patientensicherheit [5, 27]. Eine
Gefahr könnte außerdem sein, dass Pati-
enten eine schnellere und umfassendere
Versorgung erwarten [28]. Zudem soll der
Aufbau von INZ nicht den Abbau von NA
unterstützen [33].

Als mögliche Kritikpunkte zeigt die Li-
teraturrecherche, dass INZnicht als Lösung
für das vorherrschende Problem angese-

hen werden können, da Krankenhäusern
und deren Infrastruktur eine Bereitschafts-
undNotfallversorgunggewährleisten kön-
nen [24]. Zudem wird der Stellenwert von
NA zur Rekrutierung von stationären Pati-
enten und als Ausbildungsstätte vonAssis-
tenzärzten betont. Durch die Einführung
von INZ könnten Patientenfälle verloren
gehen [24]. Kritisch wird auch gesehen,
dass die KV ggf. über die stationäre Auf-
nahme von Patienten entscheiden soll [10,
14, 29] und dass es bei zeitkritischen Pati-
enten innerhalb des INZ zu Behandlungs-
verzögerungen kommen könnte [10, 13].

Teil 2: Umfrage unter pfle-
gerischen und ärztlichen
Notaufnahmeleitungen

Auf Grundlage des beschriebenen For-
schungsstands zu INZ wurde eine bay-
ernweite Online-Umfrage erstellt, um die
folgenden Forschungsfragen zu beant-
worten:
– Können integrierte Notfallzentren

als Lösung der Patientensteuerung
genutzt werden?

– Welche personellen und strukturellen
Rahmenbedingungen beziehungswei-
se Voraussetzungen müssen für die
Etablierung von integrierten Notfall-
zentren vorliegen?

Studiendesign und Untersuchungs-
methoden

Der Ablauf der durchgeführten empi-
rischen Primärdatenerhebung wird in
. Abb. 2 dargestellt. Grundlage der Da-
tenerhebungwar der hier aufgeführte For-
schungsstand zum Thema INZ. Durch die
Literaturrecherche wurden Vorannahmen
(siehe. Tab. 2) erstellt und Thesen formu-
liert. Diesen Thesen konnte im Rahmen
einer Online-Umfrage zugestimmt oder
ablehnt werden. Bei Vorannahmen, bei
denen verschiedene Thesen miteinander
verglichen wurden (siehe beispielsweise
. Tab. 2, These 10), wurde vorher definiert,
dass es einen augenscheinlichen Unter-
schied (mindestens 10%) benötigt, damit
der literaturgestützten Vorannahme zu-
gestimmt werden kann. Der Fragebogen
kann als Zusatzmaterial online eingese-
hen werden. Die Umfrage wurde nach
einem positiven Ethikvotum über das
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Abb. 29Ablaufschema
zur empirischen Primär-
datenerhebung

professionelle Umfrageportal Survalyzer
durchgeführt. Die Ergebnisse der Online-
Umfrage wurden mit der statistischen
Verfahrens- und Analysesoftware IBM®
SPSS® Statistics 26, Armonk, NY, USA
ausgewertet. Die Umfrage richtete sich
an alle bayrischen Notaufnahmeleitungen
und fand im Zeitraum vom 07.11.2019 bis
05.12.2019 statt.

Ergebnisse

Teilnehmer an der Befragung

An der quantitativen Umfrage haben sich
insgesamt 107 ärztliche und pflegerische
Notaufnahmeleitungenbeteiligt. Dies ent-
spricht einer Rücklaufquote von 32% von
331 potenziellen Teilnehmern, die eine
Umfrageeinladung erhalten haben. Die
Rücklaufquote in Bezug auf die Berufs-

gruppen beträgt 35% bei den ärztlichen
Leitungen (von insgesamt 164) und 30%
bei den pflegerischen Leitungen (von
insgesamt 167). . Tab. 1 gibt nähere In-
formationen zu den Teilnehmenden bzw.
deren NA.

Deskriptive Datenauswertung

Im Folgenden werden zentrale Ergebnisse
präsentiert. Weitreichende Auswertungen
können auf Rückfrage zur Verfügung ge-
stellt werden.

Mögliche Gründe

Der Aussage, dass „overcrowding“ zu er-
höhter Mortalität und Morbidität von Pa-
tienten führen kann, stimmten 88% der
Teilnehmer zu. 87%bestätigten, dass Pati-

enteneineNAaufsuchen,weil siedieStruk-
turen der Notfallversorgung nicht kennen.

Ziele

Mehr als zwei Drittel der Teilnehmer bestä-
tigendieAussagen,dass INZzueiner hoch-
professionellenmedizinischenVersorgung
(71%), zu einer effizienteren Versorgung
(72%) und zu einer qualitativ besseren
Versorgung führen und zur Versorgungs-
sicherheit des Patienten beitragen (72%).

Voraussetzungen

Alle Teilnehmer erachten die Zusammen-
arbeit aller Beteiligten (KV-Bereitschafts-
dienst, Rettungsdienst, NA) als essenzi-
ell (100%). Mit einer 99%igen Zustim-
mung werden eine validierte Ersteinschät-
zung, angemessenePersonalbemessungs-

28 Notfall + Rettungsmedizin 1 · 2024



Tab. 1 Auswertung zu den beteiligtenNotaufnahmen (N=107)
Notaufnahmestandort nach Einwohnerzahl (EW)
% 5 43 26 26

Einwohnerzahl
(EW)

2000–5000 EW 5000–20.000 EW 20.000–100.000
EW

>100.000 EW

Notfallstufe (NS)
% 9 43 31 17

Gemäß G-BAa Keine NS NS 1 NS 2 NS 3

Eigenständige Abteilung mit zugehörigem ärztlichem& pflegerischem Personal und 24/7-
Verfügbarkeit
% 95 5

Ja/nein Ja Nein

Existieren einer KV-Praxis
% 66 34

Ja/nein Ja Nein

Existieren eines INZ
% 20 80

Ja/nein Ja Nein

Leitungsfunktion
% 53 47

Ärztlich/
pflegerisch

Ärztlich Pflegerisch

aNS 1: Basisversorgung, NS 2: erweiterte Notfallversorgung, NS 3: umfassende Notfallversorgung

modelle und eine transparente Gestaltung
der Notfallstrukturen inklusive INZ für Pa-
tienten als notwendig erachtet.

Gefahren

51% der Teilnehmer vermuten durch die
Etablierung von INZ die Einführung eines
dritten Versorgungssektors. Auch die Ge-
fahr, dass INZ zu neuen Schnittstellenpro-
blemen führen, wird von 59%der Teilneh-
mer gesehen.

77% der Teilnehmer stimmten einer
möglichen Gefährdung der Patientensi-
cherheit nicht zu. Die Mehrheit (89%;
n= 63 „stimme zu“, n= 32 „stimme voll
zu“) stimmte der Aussage zu, dass Patien-
ten vermehrt das INZ aufsuchen könnten,
da sie dort eine schnelle und umfassende
Versorgung erwarten.

Kritik

Die recherchierten kritischen Aspekte zu
INZ wurden weitestgehend nicht bestä-
tigt. So bestätigen 78% der Teilnehmer
nicht die Aussage, dass INZ keine Lösung
der Patientensteuerung darstellen (n= 18
„stimmegarnicht zu“,n= 65 „stimmenicht
zu“). Und auch der Großteil der Teilnehmer
(75%) sieht INZ nicht nur als Lösung für

große Kliniken (n= 17 „stimme gar nicht
zu“, n= 63 „stimme nicht zu“), sondern als
relevant für alle Versorgungsstufen.

Überprüfung der literaturgestützten
Vorannahmen

Die aus dem Forschungsstand abgeleite-
ten Gründe, Ziele, Voraussetzungen, Ge-
fahren und Kritik zur Etablierung von INZ
wurden größtenteils durch die befragten
Notaufnahmeleitungen bestätigt. Ledig-
lich zwei Vorannahmen konnten nicht be-
stätigt werden (. Tab. 2).

Die Ergebnisse der Online-Umfrage zei-
gen, dass die Mehrheit der Befragten die
Etablierung von INZ für sinnvoll erachtet,
jedochmüssennotwendigeVoraussetzun-
gen hierfür erfüllt sein. 22%der Befragten
sehen INZ nicht als Lösung der Patienten-
steuerung.

Die Rahmenbedingungen und Voraus-
setzungen für die Etablierung von INZ be-
treffenvor allempersonelleund strukturel-
le Elemente. Darüber hinaus werden u. a.
die Zusammenarbeit, Verfügbarkeit und
Finanzierung angegeben (. Tab. 3).

Weitere Ergebnisse

Des Weiteren konnte herausgefunden
werden, dass die Ersteinschätzung aus
Sicht von 93% der ärztlichen Leitungen
und 92% der pflegerischen Leitungen
durch einen erfahrenen Notfallpflegen-
den durchgeführt werden kann.

Das Vorhandensein einer KV-Praxis hat
keinen Einfluss auf die Auswahl der Lei-
tung des INZ. Die Mehrheit (66%) sieht
einen Notfallmediziner als geeignete Lei-
tung eines INZ an. 95% der Notaufnah-
meleitungen, bei denen bereits ein INZ
im Haus etabliert worden ist, schätzten
die Etablierung von INZ als sinnvoll ein.
Im Vergleich dazu erachten 79% der Be-
fragten ohne INZ die Etablierung ebenso
für sinnvoll.

Korrelationen

Die Berechnung von Korrelationen nach
Spearman ergab zwischen einzelnen Aus-
sagen einen signifikanten Zusammen-
hang, wobei folgende Aussagen eine
Auswahl der stärksten Korrelationen zei-
gen:
– (+) Werden INZ als Weg hin zu einer

hochprofessionellen notfallmedi-
zinischen Versorgung angesehen,
wird damit auch eine qualitativ bes-
sere Versorgung und Verbesserung
der Versorgungssicherheit assoziiert
(rs= 0,775; p< 0,01).

– (+) Teilnehmer, die denken, dass INZ
zu einer bedarfsgerechten Versorgung
führen, denken auch, dass INZ zu einem
effizienteren Einsatz von Ressourcen
führen (rs= 0,738; p< 0,01).

– (+) Wird von Teilnehmern vermutet,
dass die Auswahl des Versorgungsorts
auf Grundlage einer vorgelagerten
Dringlichkeitseinstufung die Patien-
tensicherheit gefährdet, so wird auch
befürchtet, dass INZ zu einer Zeitverzö-
gerung bei kritischen Patienten führen
können (rs= 0,537; p< 0,01).

– (–) Dahingegen zeigt sich ein Zusam-
menhang, dass Teilnehmer, die durch
die Etablierung von INZ eine qualita-
tiv bessere Versorgung und erhöhte
Versorgungssicherheit vermuten, die
Aussage, dass INZ bei kritischen Pati-
enten zu einer Zeitverzögerung führen,
nicht bestätigen (rs= –0,476; p< 0,01).
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Tab. 2 Überprüfung der literaturgestützten Vorannahmenunter den Befragten
Literaturgestützte Vorannahmen Abgefragte Thesen Zustimmung (%) Ergebnis

1. Notaufnahmeleitungen Bayerns sind sich
mehrheitlich einig, dass Patienten die Not-
fallaufnahme aufsuchen, da sie die Struk-
turen der Notfallversorgung nicht kennen.

Patienten suchen die Notaufnahme auf, da sie die Strukturen
der Notfallversorgung nicht kennen.

87

2. Die Notaufnahmeleitungen Bayerns sind
sich mehrheitlich einig, dass die momentane
Überfüllung der Notaufnahmen Risiken
fördert.

„Overcrowding“ kann zu einer erhöhten Mortalität von Pati-
enten führen.

88

INZ führen zu einer besseren Verzahnung der Notfallversor-
gung (Rettungsdienst, KV-Bereitschaftsdienst, Notaufnah-
me, . . . ).

85

INZ führen zu einem effizienteren Einsatz von Ressourcen. 75

INZ führen zu einer effizienteren Versorgung, da sie Kosten
und Aufwand einsparen.

72

INZ führen zu einer qualitativ besseren Versorgung und
tragen zu Versorgungssicherheit des Patienten bei.

72

3. Integrierte Notfallzentren sollen durch
eine effizientere Patientensteuerungund
nahtlose Verzahnung der Ressourcen zu
einer qualitativ positiveren und effizienteren
Notfallversorgung beitragen.

Im Sinne des Gesetzes ist es Ziel, dass INZ den Patienten
direkt zur richtigen Stelle der Versorgung leiten.

87

INZ setzen eine Zusammenarbeit aller Beteiligten (KV-Bereit-
schaftsdienst, Rettungsdienst, Notaufnahme) voraus.

100

Eine digitale Vernetzung aller Beteiligten (KV-Bereitschafts-
dienst, Rettungsdienst, Notaufnahme) ist notwendig.

94

Eine einheitlicheDokumentation und eng verzahnte Struk-
turen zwischen Notaufnahme und KV-Praxis sind notwendig.

87

In den INZ muss eine validierte Ersteinschätzung durchge-
führt werden.

99

INZ sollen über Krankenhäuser organisiert werden. 92

Ein finanzieller Anreiz für INZ darf nicht bestehen. 53

INZ stellen einen pflegesensitiven Bereich dar, in dem Not-
fallpflegende arbeiten sollten.

92

Angemessene Personalbemessungsmodelle in INZ müssen
entwickeltwerden.

99

Gesetzliche Vorgaben für eine integrative und sektorenüber-
greifende Notfallversorgung müssen geschaffen werden.

95

4. Eine validierte Ersteinschätzung gehört
zu den wichtigsten Voraussetzungen in
integriertenNotfallzentren.

Notfallstrukturen inklusive INZ müssen für den Patienten
transparent gestaltet werden.

99

Unter welcher Leitung sollen INZ stehen?
– Arzt der kassenärztlichen Vereinigung
– Notfallmediziner des Krankenhauses
– Gemeinsame Leitung von KV-Arzt und Notfallmediziner

des Krankenhauses

Notfallmediziner des
Krankenhauses: 66

5. Die Mehrheit der Befragten steht eher für
eine notfallmedizinische Leitung des INZ als
die alleinige Verantwortung der Kassenärztli-
chen Vereinigung.

Die Kassenärztlichen Vereinigungen sind nicht in der Lage,
über eine stationäre Aufnahme zu entscheiden.

66

Diskussion

Können integrierte Notfallzentren
als Lösung der Patientensteuerung
genutzt werden?

Zu dieser Frage fehlt ein klarer Konsens
unter den Befragten. Auch der aktuelle
Forschungsstand zeigt hierzu keine ein-
heitliche Aussage. So ist es Ziel, dass der
gemeinsame Tresen in den INZ eine be-

darfsgerechte Versorgung fördert [26], da
durch INZ eine Weiterleitung in ambu-
lante oder stationäre Notfallversorgungs-
strukturen möglich wird [28]. Die DKG und
der GKV-Spitzenverband (GKV-SV) halten
die Etablierung von INZ nicht für die ge-
eignte Lösung des vorherrschenden Pro-
blems. Laut GKV-SV soll eine zentrale An-
laufstelle mit einem gemeinsamenTresen
ohne INZ etabliert werden [30]. Des Wei-
teren wird aber auch vor allem durch das

BundeministeriumfürGesundheitundden
SVR deutlich, dass nicht allein das INZ eine
Lösung für die vorherrschende Situation
ist. So stellen die Einrichtung von ILS und
die Organisation des Rettungsdiensts als
eigenständigenLeistungsbereichwichtige
Meilensteine für die Zielerreichung einer
sektorenübergreifende Notfallversorgung
dar [7, 28].

Wie die Ergebnisse der Online-Umfra-
ge gezeigt haben, erachtet die Mehrheit
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Tab. 2 (Fortsetzung)
Literaturgestützte Vorannahmen Abgefragte Thesen Zustimmung (%) Ergebnis

INZ setzen eine Zusammenarbeit aller Beteiligten (KV-Bereit-
schaftsdienst, Rettungsdienst, Notaufnahme) voraus.

100

Eine digitale Vernetzung aller Beteiligten (KV-Bereitschafts-
dienst, Rettungsdienst, Notaufnahme) ist notwendig.

94

Eine einheitlicheDokumentation und eng verzahnte Struk-
turen zwischen Notaufnahme und KV-Praxis sind notwendig.

87

In den INZ muss eine validierte Ersteinschätzung durchge-
führt werden.

99

Eine Triagierung durch MTS oder ESI dient der optimalen
Patientensteuerung in INZ.

87

Durch die Triage werden Hochrisikopatienten identifiziert. 100

Die Ersteinschätzung kann durch einen . . .
– erfahrenen Facharzt durchgeführt werden.
– erfahrenen Notfallpflegenden durchgeführt werden.

Durch Notfallpfle-
genden: 93

INZ sollen über Krankenhäuser organisiert werden. 92

Unter welcher Leitung sollen INZ stehen?
– Arzt der kassenärztlichen Vereinigung
– Notfallmediziner des Krankenhauses
– Gemeinsame Leitung von KV-Arzt und Notfallmediziner

des Krankenhauses

Notfallmediziner des
Krankenhauses: 66

INZ-Standort-Festlegung führt zu einer Balance zwischen
Zentralisierung und flächendeckender Versorgung.

72

Ein finanzieller Anreiz für INZ darf nicht bestehen. 53

INZ stellen einen pflegesensitiven Bereich dar, in dem Not-
fallpflegende arbeiten sollten.

92

Angemessene Personalbemessungsmodelle in INZ müssen
entwickeltwerden.

99

Gesetzliche Vorgaben für eine integrative und sektorenüber-
greifende Notfallversorgung müssen geschaffen werden.

95

Notfallstrukturen inklusive INZ müssen für den Patienten
transparent gestaltet werden.

99

6. Die Mehrheit aller Notaufnahmeleitungen
in Bayern denkt, dass gewisse personelle
und strukturelle Voraussetzungen bei der
Einführung von INZ notwendig sind.

Welche weiteren Voraussetzungenmüssen erfüllt sein, damit
die Notfallversorgung mithilfe integrierter Notfallzentren
gewährleistetwerden kann?

Personal, Struktur,
Zuständigkeiten,
Finanzierung, Ko-
operation, Führung

Durch INZ besteht die Gefahr, dass die Anzahl der Notauf-
nahmen abgebaut werden.

477. Die Leitungen, die die Etablierung von INZ
sinnvoll finden, stimmen der Gefahr eines
Abbaus von Notaufnahmen eher nicht zu. Halten Sie die Etablierung von integriertenNotfallzentren für

sinnvoll?
82

der Teilnehmer die Etablierung von INZ als
sinnvoll und stimmen der Aussage, dass
INZ keine Lösung der Patientensteuerung
darstellen, mehrheitlich nicht zu. Dennoch
wird auch deutlich, dass verschiedenste
Voraussetzungen erfüllt sein müssen, da-
mit einePatientensteuerungmöglichwird.

INZ können folglich aktuell nicht als
Lösung der Patientensteuerung genutzt
werden, sondern als erster Lösungsansatz.
Wenn die beschriebenen Voraussetzun-
genundRahmenbedingungenerfüllt sind,
können diese auch als Lösung der Patien-
tensteuerung angesehen werden.

Welche personellen und
strukturellen Rahmenbedingungen
beziehungsweise Voraussetzungen
müssen für die Etablierung
von integrierten Notfallzentren
vorliegen?

Diese Frage kann durch die Ergebnisse der
Literaturrecherche und Online-Umfrage
detailliert beantwortet werden. Der Groß-
teil der recherchierten Voraussetzungen
wurde auch von den Befragten bestä-
tigt. Unterschiede zeigen sich bei einer
Empfehlung zur Leitung eines INZ. So soll

laut SVR der Tresen durch KV-Arzt und
Arzt des Krankenhauses geführt werden
[28]. Die verschiedenen Fachgesellschaf-
ten sind sich hierbei nicht einig. Das
Ergebnis der Umfrage zeigt, dass die Lei-
tung durch einen Arzt des Krankenhauses
übernommen werden soll.

Außerdem sollen INZ, laut SVR, durch
einegemeinsameTrägerschaftundBetrieb
durch die KV und das Krankenhaus geführt
werden. Die Ergebnisse der Umfrage zei-
gen, dass dieMehrheit für dieOrganisation
über das Krankenhaus plädiert.
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Tab. 2 (Fortsetzung)
Literaturgestützte Vorannahmen Abgefragte Thesen Zustimmung (%) Ergebnis

Welcher Notfallstufe wird Ihr Haus angehören? 84 der NS1

87 der NS2

8. Die Leitungen von Notaufnahmen in Kli-
niken der umfassenden Notfallversorgung
finden die Etablierung von INZ sinnvoller
als Kliniken der Basisnotfallversorgung und
erweitertenNotfallversorgung.

Halten Sie die Etablierung von integriertenNotfallzentren für
sinnvoll? 82 der NS3

Existiert in Ihrem Haus bereits eine KV-Praxis? 83 der mit KV9. Die Leitungen von Notaufnahmen in Klini-
ken, in denen bereits eine KV-Praxis etabliert
ist, finden die Etablierung eines INZ sinnvol-
ler als Klinken ohne KV-Praxis.

Halten Sie die Etablierung von Integrierten Notfallzentren für
sinnvoll?

81 der ohne KV

INZ führen in die Richtung einer hochprofessionellen notfall-
medizinischen Versorgung.

7110. Die Mehrheit aller Notaufnahmeleitun-
gen in Bayern denkt, dass INZ zur Verbesse-
rung der Notfallversorgung führen. INZ führen zu einer qualitativ besseren Versorgung und

tragen zu Versorgungssicherheit des Patienten bei.
72

Legende:

Zustimmung der Vorannahme

Ablehnung der Vorannahme

Tab. 3 Rahmenbedingungen undVoraussetzungen für die Etablierung von INZ
Personell Strukturell Weitere

Einheitliche Qualifikation Einheitliche Standards, Ausstattung, Vorgehen Zusammenarbeit zwischen KV-Bereitschafts-
dienst, Rettungsdienst & Notaufnahme

Facharztstatusmit Ausbildung in der Notfallme-
dizin

Einheitliche, validierte Triage (MTS, ESI) plus
fachliche Anamnese

Zusammenarbeitmit Weiterversorgern (Apo-
theke, Sanitätsgeschäft, Fachärzte)

Fachkraftquote Einheitliche Dokumentation 24/7-Präsenz des KV-Bereitschaftsdiensts

Skill-Mix aus Fachpflegenden, medizinischen
Fachangestellten,Notfallsanitätern

Vorhalten notwendiger technischerMöglichkei-
ten im INZ (Ultraschall, Labor, . . . )

Einbindung/Vernetzungmit niedergelassenen
Fachärzten

Expertise Ressourcennutzung der Klinik Organisation von fachärztlichen Terminen

Fachkompetenz Eindeutig definierte Zuständigkeiten Integration der stationären Versorger in Abläu-
fe der Präklinik

Methodenkompetenz Abbau bürokratischer Schranken Bessere Verzahnung der Notfallmedizin

„Leadership“ Übernachtungsmöglichkeiten innerhalb des INZ Adäquate Vergütung ambulanter Patienten

Leitung durch Notfallmediziner des Kranken-
hauses

Digitale Vernetzung Kostendeckende Finanzierung

Ersteinschätzung durch erfahrene Notfallpfle-
gende

Patienten gelangen nur über das INZ in statio-
näre Notfallversorgung

Flächendeckende Information der Bürger soll
zu Transparenz führen

INZ in allen Größenordnungen App als Entscheidungshilfe für Patienten

Gesetzliche Vorgabenmüssen geschaffen
werden

Angemessene Personalbemessungsmodelle

Organisation über das Krankenhaus

Rechtliche Sicherheit bei Abweisung/
Zuweisung

Die Etablierung der INZ soll anhand der
Notfallstufen stattfinden. Wobei im Rah-
men der Umfrage deutlich wurde, dass
sich einige Notaufnahmeleitungen für ei-
ne flächendeckende Etablierung ausspre-
chen. Es ist zuvermuten,dass einegemein-
same Trägerschaft zwar Diskussionsbedarf
mit sich bringt, jedoch zu einer besseren
Verzahnung von Krankenhaus und KV-Be-
reich führen kann.

Durch Berechnung von Korrelationen
nach Spearman, die alle Thesen auf or-

dinärem Skalenniveau miteinander in Be-
ziehung gesetzt hat, konnte herausgefun-
denwerden,dass Teilnehmer, diepositiven
Aussagen zustimmten, auch eher ande-
ren positiven Aussagen zustimmten. Der
Begriff „positiv“ wird in dem Zusammen-
hangals befürwortendeEinstellung für die
Etablierung von INZ gesehen. Außerdem
konnte gezeigt werden, dass Teilnehmer,
die positiven Aussagen zustimmten, eher
negativen Aussagen nicht zugestimmt ha-
ben. Anzumerken ist, dass die oben auf-

geführten beispielhaften Korrelationen in
zwei Fällen einen moderaten Zusammen-
hang (rs> 0,7) und in zwei Fällen einen
mäßigen Zusammenhang (rs> 0,4) erken-
nen lassen [1]. Diese Ergebnisse waren zu
erwartenund sind ein Indiz für dieValidität
der Antworten.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Umfrage spiegeln die
Haltung von Klinikern wider und zeigen,
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Abb. 38Ansätze zu einer künftigen vernetztenNotfallversorgung. FarblichePfeile symbolisieren Patienten in verschiede-
nenDringlichkeitsstufen:Rot Stufe 1,orange Stufe 2,gelb Stufe 3,grün Stufe 4,blau Stufe 5. (Nach [36])

dass sich Notaufnahmeleitungen einig
sind, dass es INZ braucht. Jedoch sind für
die Neugestaltung weitreichende Klärun-
gen zu den Voraussetzungen notwendig.

Neben veröffentlichten Stellungnah-
men verschiedener Experten und Fachge-
sellschaften sowie politischen Empfehlun-
gen legt diese Umfrage den Schwerpunkt
auf die Haltung und Einschätzung von
Klinikern, von Notfallmedizinern und Not-
fallpflegenden. Diese Berufsgruppen sind,
wie eingangs beschrieben, maßgeblich
an der Notfallversorgung in Deutschland
beteiligt und deren Erfahrungen und Ein-
schätzungen sind bei einer Reform der
Notfallversorgung essenziell und müssen
Berücksichtigung finden.

Seit Anfang 2020 liegt ein Referen-
tenentwurf vor, welcher gewisse Voraus-
setzungen festlegt. Der vorliegende Re-
ferentenentwurf sagt beispielsweise aus,
dass INZ gemeinsam von KV und Kranken-
haus betrieben werden sollen, während
die Leitung der KV obliegt. Zudem wurde
festgelegt, dass INZ an bestimmten Kran-
kenhausstandorten etabliert werden sol-
lenundentsprechendals ersteAnlaufstelle
sichtbar gemacht werden sollen. Zudem
soll eine „qualifizierte und standardisier-

te Ersteinschätzung des Versorgungsbe-
darfs“ durchgeführt und bei Bedarf eine
stationäre Versorgung veranlasst werden
[8].

Diese Festlegungen widersprechen
teilweise den Einschätzungen der hier
befragten Kliniker, was bei weiteren
Entscheidungsprozessen berücksichtigt
werden sollte.

Seit der Vorstellung des Referenten-
entwurfs stehen weitere Entwicklungen,
wahrscheinlich bedingt durch die Heraus-
forderungen der Coronapandemie, aus.
Die Ergebnisse dieser Veröffentlichung
sollen dazu genutzt werden, das Thema
wieder aufzugreifen (. Abb. 3).

Limitationen

Der Rücklauf der Online-Umfrage vonüber
30% stellt eine gute Rücklaufquote [31]
dar und ermöglicht dadurch, signifikante
Analysen durchzuführen. Dies kann da-
rauf zurückzuführen sein, dass die Befrag-
tengezielt angesprochenworden sindund
dem Thema zum Zeitpunkt der Befragung
eine hohe Relevanz zugesprochen wird.

Zum Zeitpunkt der Literaturrecherche
und der Datenerhebung waren die im Re-

ferentenentwurf genannten gesetzlichen
Voraussetzungen noch nicht definiert.

Fazit für die Praxis

4 Um eine qualitativ hochwertige sekto-
renübergreifende Notfallversorgung ge-
währleisten zu können, sollten alle Ver-
sorgungsbereiche (Rettungsdienst, INZ,
KV-Bereitschaftsdienst, NA) zusammenar-
beiten.

4 Eine einheitliche validierte Triage (z. B.
MTS/ESI), durchgeführt von erfahrenen
Notfallpflegenden, sollte in allen INZ ein-
geführt werden.

4 Die notwendigen Qualifikationen des vor-
zuhaltenden Fachpersonals sollten de-
finiert werden, damit eine qualifizierte
Notfallversorgung jederzeit gewährleis-
tet werden kann.

4 Die Bürger sollten flächendeckend über
die Strukturen der Notfallversorgung in
Deutschland informiert werden, damit
eine Transparenz dieser hergestellt wird.
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Integrated emergency center: a solution for patient management?
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Lesetipp

Unfälle durch Blitzschlag
Medizinische Aspekte

Das Buch stellt die relevantenmedizinischen

Aspekte bei einem Unfall durch Blitzschlag
praxisnah und mit Fallbeispielen belegt dar:

Arten der Energieübertragung, meteorolo-

gische und elektrotechnische Grundlagen,
notfallmedizinische Erstversorgung sowie

Überblick über die häufigsten, in der inter-
nationalen Literatur beschriebenen Folgeer-

krankungen und deren Behandlung. Weitere

Themen sind die Besonderheiten der ärztli-
chen Leichenschau bei Tod durch Blitzschlag,

pathophysiologische Aspekte der Todesursa-

che sowie Wissenswertes zur Epidemiologie.
Es wendet sich an Ärzte und Ärztinnen aller

Fachdisziplinen, die in die Akutversorgung
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durch Blitzschlag eingebunden sind, z.B. aus

der Notfallmedizin, Rechtsmedizin, Intensiv-
medizin und Allgemeinmedizin.
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