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HHääufigkeit von Notfufigkeit von Notfäällenllen

•• Ca. 8 Ca. 8 –– 10 Millionen Notf10 Millionen Notfäälle pro Jahrlle pro Jahr
•• Ca. 5 Millionen NotfalleinsCa. 5 Millionen Notfalleinsäätze mit tze mit 

RettungsdienstRettungsdienst
•• Ca. 2,5 Millionen NotarzteinsCa. 2,5 Millionen Notarzteinsäätzetze
•• VerVeräänderte  Krankenhauslandschaftnderte  Krankenhauslandschaft
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AusgangsbedingungenAusgangsbedingungen

•• ÄÄltere Notfallpatientenltere Notfallpatienten
•• Multimorbide NotfallpatientenMultimorbide Notfallpatienten
•• Wandel des EinsatzspektrumsWandel des Einsatzspektrums
•• Neue wissenschaftliche Empfehlungen Neue wissenschaftliche Empfehlungen 

verlangen zeitkritischere Versorgungverlangen zeitkritischere Versorgung
•• KKüürzere Liegedauer in der Klinikrzere Liegedauer in der Klinik
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EckpunktepapierEckpunktepapier

Notfallmedizinische 
Versorgung 

der Bevölkerung
in Klinik und Präklinik

32. Deutscher Krankenhaustag 32. Deutscher Krankenhaustag 
DDüüsseldorf   21.11.2009sseldorf   21.11.2009

BAND, INM, BÄK, DIVI, FG, HiORG, SKRD



EckpunktepapierEckpunktepapier

Definitive klinische Therapie
bei wesentlichen

notfallmedizinischen Krankheitsfällen
muss nach höchstens

90 min beginnen
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KrankheitsbilderKrankheitsbilder 
-- Zeitfaktor nach NotrufZeitfaktor nach Notruf

•• InfarktInfarkt
•• InsultInsult

•• SHTSHT

•• PolytraumaPolytrauma

•• 90 min bis zur PTCA90 min bis zur PTCA
•• 90 min bis zur 90 min bis zur 

Entscheidung Entscheidung LyseLyse ( 120 ( 120 
min bis zur min bis zur LyseLyse))

•• 90 min bis zu OP90 min bis zu OP--BeginnBeginn 
( 60 min bis CT )( 60 min bis CT )

•• 90 min bis zu OP90 min bis zu OP--BeginnBeginn 
(60 min bis ZNA)(60 min bis ZNA)
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Zeitkontingent Zeitkontingent PrPrääklinikklinik

•• LeitstelleLeitstelle 
Fahrt zur EinsatzstelleFahrt zur Einsatzstelle

•• Versorgung vor OrtVersorgung vor Ort

•• Transport ZielklinikTransport Zielklinik

•• 15 min15 min

•• 15 min15 min

•• 30 min30 min
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Beginn stationBeginn stationääre Diagnostik re Diagnostik 
und Therapieund Therapie
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Spätestens 60 min 
nach Notrufeingang



Zeitfenster fZeitfenster füür Kliniken bei r Kliniken bei 
definierten Krankheitsbilderndefinierten Krankheitsbildern
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30 min bis zum 
Interventionsbeginn



FragenFragen

•• Ist der Rettungsdienst auf diese Ist der Rettungsdienst auf diese 
Herausforderung vorbereitet ?Herausforderung vorbereitet ?

•• Sind die Kliniken in 30 min vom Sind die Kliniken in 30 min vom 
Rettungsdienst zu erreichen ?Rettungsdienst zu erreichen ?

•• Sind die Kliniken auf diese Sind die Kliniken auf diese 
Herausforderung vorbereitet ?Herausforderung vorbereitet ?
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