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Potenzial zur Erfassung von
international etablierten
Qualitätsindikatoren durch ein
nationales Notaufnahmeregister
Eine systematische Literaturrecherche

Einleitung und Fragestellung

In Deutschland besteht für Gesund-
heitsdienstleister eine gesetzliche Ver-
pflichtung zur Teilnahme an Maßnah-
men zur externen Qualitätssicherung.
Jedoch wurde bislang kein Leistungsbe-
reich aus dem Kontext der klinischen
Notfallversorgung in die externe Qua-
litätssicherung integriert (nach § 137a
Sozialgesetzbuch [SGB] V). Der Ablauf
medizinischer und organisatorischer
Prozesse in Notaufnahmen ist weichen-
stellend und häufig entscheidend für
den Behandlungserfolg dieser Patienten,
insbesondere bei akuten Erkrankungen.
Ein systematisches Erfassen von Quali-
tätsindikatoren und Kennzahlen in der
Notfallmedizin wird daher bereits seit
vielen Jahren gefordert [21, 23, 28].

International bestehen intensive Be-
mühungen von Wissenschaftlern, Fach-
gesellschaften und öffentlichen Einrich-
tung, die Prozesse inNotaufnahmenmit-
hilfevonQualitätsindikatorenundKenn-
zahlen messbar und beschreibbar zuma-
chen [1, 16].

Beiträge der Autoren: A.C. Hörster: Syste-
matische Literaturrecherche, Auswertung, Ver-
schriftlichung.M.Kulla:FachlicheBewertungder
Qualitätsindikatorenund kritisches Review des
Manuskriptes. D. Brammen: Kritisches Review
des Manuskriptes. R. Lefering: Studiendesign
undfinaleFreigabedesManuskriptes.

Eine Grundlage zur Erfassung von
Qualitätsindikatoren ist die systemati-
sche Dokumentation der Daten. Ak-
tuell verwenden über 100 Kliniken
in Deutschland zur Dokumentation
in der Notaufnahme den Datensatz
„Notaufnahme“ der Sektion Notauf-
nahmeprotokoll der Deutschen Inter-
disziplinären Vereinigung für Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI; [15]). Die
Sekundärdatennutzung der in einem
elektronischen Notaufnahmedokumen-
tationssystem erhobenen Daten des
Datensatzes „Notaufnahme“ in einem
nationalen Notaufnahmeregister ist Ziel
des Projekts „Verbesserung der Ver-
sorgungsforschung in der Akutmedizin
in Deutschland durch den Aufbau ei-
nes Nationalen Notaufnahmeregisters“
(AKTIN; [38]). Ein Teilziel des Projekts
ist dabei die Erhebung von Qualitätsin-
dikatoren aus dem Notaufnahmeregister
als Basis eines Qualitätsmanagements
für Notaufnahmen.

Diese Arbeit untersucht, welche Qua-
litätsindikatoren international in Not-
aufnahmen Anwendung finden, und
überprüft, ob diese mit dem Datensatz
„Notaufnahme“ als Basis für das im Pro-
jekt AKTIN zu etablierende nationale
Notaufnahmeregister erhoben werden
können. Es erfolgt eine Einteilung der
erhobenen Indikatoren in die Dimen-
sionen der Qualität. Im Ergebnis wird

dargestellt, welche Optionen ein Notauf-
nahmeregister für die Datenlieferung im
Hinblick auf international gebräuchli-
che Qualitätsindikatoren als Basis eines
Qualitätsmanagementsystems für Not-
aufnahmen in Deutschland bietet [38].

Die Diskussion der Ergebnisse zeigt
den Umfang und die Möglichkeiten der
EtablierungeinesQualitätsmanagements
inNotaufnahmenundführtdasmögliche
Potenzial in Bezug auf künftige Erwei-
terungen des Datensatzes und des Not-
aufnahmeregisters in Anlehnung an in-
ternationale Empfehlungen auf.

Methodik

Zur Untersuchung der international
etablierten Qualitätsindikatoren in Not-
aufnahmen wurde eine systematische
Literaturrecherche gemäß den Preferred
Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses (PRISMA)-
Empfehlungen im März 2015 durchge-
führt [32]. Hierzu wurde in PubMed
und der Cochrane Library recherchiert.
Gleichzeitig wurde eine ergänzende In-
ternetrecherche durchgeführt.

Suchstrategie

Die Suchbegriffe aus dem Kontext der
Qualitätserfassung in Notaufnahmen
wurden wie folgt definiert:
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Abb. 19 Systematische
Literaturrecherche. (Adap-
tiert nach [41])

„[emergencymedicineORemergency
department] AND (quality indicator[s]
OR performance indicator[s] OR perfor-
mance measure[s])“.

Als weitere Filter wurden verwendet:
4 Zeitraum 01.2005 bis 03.2015
4 Humans

Die verwendeten Suchkriterien wurden
durchMedical SubjectHeadings (MeSH)
ergänzt und die Suche auf Literaturstel-
len in deutscher und englischer Sprache
eingegrenzt.Die zeitlicheEinschränkung
der Suchergebnisse auf Veröffentlichun-
gen der letzten 10 Jahre würdigt die rasch
fortschreitende Entwicklung im Bereich
der Medizin.

Die ergänzende Internetrecherche
wurde im selben Zeitraum unter Ver-
wendung der identischen Suchbegriffe
durchgeführt und konzentrierte sich

auf die Suche nach Veröffentlichungen
von internationalen Fachgesellschaften
aus dem Bereich der Notfallmedizin.
Der Ablauf der gesamten Recherche ist
in . Abb. 1 in Form eines Flowcharts
dargestellt.

Auswahl der Quellen

Entsprechend der Zielsetzung werden
Publikationen eingeschlossen, die nach
Durchführung des in . Abb. 1 darge-
stellten Auswahlprozesses alle Suchkri-
terien erfüllen und auf die keines der in
. Tab. 1 benannten Ausschlusskriterien
zutrifft. Eingeschlossene Publikationen
beschreiben die Entwicklung von Quali-
tätsindikatoren für die klinische Notfall-
versorgung und deren Anwendung und
Evaluation oder beziehen sich auf das
Qualitätsmanagement in Notaufnahmen

auf Basis von Qualitätsindikatoren. Als
Synonyme zum Begriff Qualitätsindi-
kator wurden „performance indicator“,
„indicator“, „process indicator“, und
Auditfilter verwendet. Nach Anwen-
dung der Ein- und Ausschlusskriterien
wurden 20 Publikationen in die Auswer-
tung einbezogen. Diese sind in . Tab. 2
gelistet.

Auswertung

Die eingeschlossene Literatur wurde auf
Qualitätsindikatoren und Empfehlungen
für die Anwendung von Qualitätsindi-
katorenuntersucht.Qualitätsindikatoren
mit mindestens 2-facher Nennung wur-
den in die abschließende Auswertung
einbezogen. Diese Qualitätsindikatoren
wurden hinsichtlich der Häufigkeit ihrer
Nennung in den Literaturstellen gewich-
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Potenzial zur Erfassung von international etablierten Qualitätsindikatoren durch ein nationales
Notaufnahmeregister. Eine systematische Literaturrecherche

Zusammenfassung
Einleitung. Der Ablauf von Prozessen in der
Notaufnahme ist häufig entscheidend für den
Behandlungserfolg und bedarf des Qualitäts-
managements. Ein systematisches Erfassen
von Qualitätsindikatorenwird in Deutschland
seit vielen Jahren gefordert. Eine Grundlage
zur Erfassung von Qualitätsindikatoren ist die
systematische und möglichst elektronische
Dokumentation. Die Sekundärdatennutzung
der in einem elektronischen Notaufnahmedo-
kumentationssystemerhobenen Daten des
Datensatzes „Notaufnahme“ der DIVI in einem
nationalen Notaufnahmeregister ist, neben
der Etablierung eines Qualitätsmanagements
für Notaufnahmen, Ziel des Projekts
„Verbesserung der Versorgungsforschung
in der Akutmedizin in Deutschland durch
den Aufbau eines Nationalen Notaufnah-

meregisters“ (AKTIN). Ziel der Arbeit ist die
Identifikation international angewendeter
Qualitätsindikatoren in Notaufnahmen.
Methode. Zur Untersuchungder internationa-
len Situation hinsichtlicheines systematischen
Qualitätsmanagements in Notaufnahmen
auf der Basis von Qualitätsindikatoren
wurde eine systematische Literaturrecherche
durchgeführt. Hierzu wurde in PubMed und
der Cochrane Library recherchiert sowie eine
ergänzende Internetrecherche durchgeführt.
Ergebnis. Aus 20 Publikationenwurden 170
publizierte Qualitätsindikatoren identifiziert,
von denen 25 Indikatoren eine mindestens
2-fache Nennung aufwiesen. Insgesamt
10 Qualitätsindikatoren lassen sich mit
dem Datensatz Notaufnahme erfassen. Eine
Erweiterung des Datensatzes ermöglicht die

Erfassungvon7weiterenQualitätsindikatoren.
Die Einbindung von Behandlungsdaten über
die Notaufnahme hinaus kann zusätzlich die
Erfassung von 8 weiteren Qualitätsindikatoren
ermöglichen.
Diskussion. Diese Arbeit konnte darstel-
len, dass das Potenzial des nationalen
Notaufnahmeregisters zur Etablierung
von Qualitätsindikatoren dem der inter-
national betrachteten Systeme entspricht
und eine vergleichbare Abbildung von
Qualitätsdimensionenermöglichen kann.

Schlüsselwörter
Register · Qualitätsmanagement · Qua-
litätsindikatoren · Versorgungsqualität ·
Notaufnahme

Potential for the survey of quality indicators based on a national emergency department registry.
A systematic literature search

Abstract
Background. Emergency department pro-
cesses are often key for successful treatment.
Therefore, collection of quality indicators
is demanded. A basis for the collection is
systematic, electronic documentation. The
development of paper-based documentation
into an electronic and interoperable national
emergency registry is—besides the establish-
ment of quality management for emergency
departments—a target of the AKTIN project.
The objective of this research is identification
of internationally applied quality indicators.

Methods. For the investigation of the current
status of quality management in emergency
departments based on quality indicators,
a systematic literature search of the database
PubMed, the Cochrane Library and the
internet was performed.
Results. Of the 170 internationally applied
quality indicators, 25 with at least two
references are identified. A total of 10 quality
indicators are ascertainable by the data set.
An enlargement of the data set will enable the
collection of seven further quality indicators.
The implementation of data of care behind

the emergency processes will provide eight
additional quality indicators.
Conclusion. This work was able to show that
the potential of a national emergency registry
for the establishment of quality indicators
corresponds with the international systems
taken into consideration and could provide
a comparable collection of quality indicators.

Keywords
Registry · Quality management · Quality
indicators · Quality of care · Emergency
department

tet. Indikatoren mit einheitlichem Be-
zug, aber geringfügig unterschiedlicher
Definition wurden für die abschließende
Bewertung unter Angabe der Definitio-
nen zusammengefügt und mit der Sum-
me ihrer Nennungen in die Ergebnisliste
aufgenommen.

Anschließend wurde geprüft, welche
Qualitätsindikatoren durch den Daten-
satz „Notaufnahme“ der DIVI in sei-
ner aktuellen Form (V2015.1) erhoben
werden können [4]. Zusätzlich wurden
mehrfach zitierte, jedoch nicht mit dem
aktuellen Datensatz „Notaufnahme“ er-

fassbare Qualitätsindikatoren beschrie-
ben.

Im Ergebnis wurden die Qualitätsin-
dikatoren in folgendeGruppeneingeteilt:
4 mit dem Datensatz „Notaufnahme“

zu erfassen,
4 mit einer Erweiterung des Datensatz

„Notaufnahme“ zu erfassen,
4 mit einer Erweiterung um abteilungs-

übergreifende Behandlungsdaten aus
der weiteren Krankenhausbehand-
lung zu erfassen.

Abschließend erfolgt eine Einordnung
dieser so gruppierten, erhebbarenQuali-
tätsindikatoren in die 3 Qualitätsdimen-
sionen nach Donabedian [5] in:
4 Strukturqualität,
4 Prozessqualität,
4 Ergebnisqualität.

Ergebnisse

In den 20 identifizierten Publikationen
wurden insgesamt 170 Qualitätsindika-
toren beschrieben. 25 dieser Qualitäts-
indikatoren wurden in mehr als einer
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Tab. 1 Ausschlusskriterien

Ausschlusskriterium Beschreibung Anzahl der
Ausschlüsse

Betrachtung einer einzelnen
spezifischen Indikation/
eines Falls/einer Diagnose

Fehlende Übertragbarkeit auf Notaufnahmepa-
tienten

464

Abweichende Fragestellung Kein Bezug zu Qualitätsindikatorenoder Quali-
tätsmanagement in der Notaufnahme

299

Untersuchung von Metho-
den

Beschreibung einer Methode zur Ermittlung von
Qualitätsindikatoren, keine Qualitätsindikato-
ren/keine Empfehlungen benannt

37

Prozessbeschreibung Beschreibung und Evaluation einzelner Prozesse
in einer Notaufnahme

26

Fehlende Notaufnahmeper-
spektive

Die Untersuchung behandelt Aspekte der prä-
klinischenNotfallbehandlung

30

Finanzielle Perspektive Der Schwerpunkt der Untersuchung liegt auf
finanziellen Aspekten der Notfallbehandlung.
Es wird kein Bezug zu qualitativen Aspekten
benannt

7

Publikation genannt (vgl.. Tab. 3).Diese
25 Indikatorenwurdenmit den aktuellen
Datenfeldern des Notaufnahmeregisters
abgeglichen.

Insgesamt 10 Qualitätsindikatoren
lassen sich mithilfe des aktuellen Da-
tensatzes „Notaufnahme“ erfassen (lfd.
Nr. 1–10). Die aktuell erfassbaren Indi-
katoren im Datensatz enthalten zudem
5 der international meistreferenzierten
Qualitätsindikatoren:
4 Zeitfenster vom Zeitpunkt des Ein-

treffens in der Notaufnahme bis zur
Durchführung des CT (lfd. Nr. 1,
6 Nennungen);

4 Zeitfenster vom Zeitpunkt des Ein-
treffens in der Notaufnahme bis zum
Beginn der klinischen Untersuchung
(lfd. Nr. 2, 5 Nennungen);

4 Gesamtzeit in der Notaufnahme von
stationär aufgenommenen Patienten
(lfd. Nr. 3, 5 Nennungen);

4 Gesamtzeit in der Notaufnahme
von nicht stationär aufgenommenen
Patienten (lfd. Nr. 4, 5 Nennungen);

4 Anteil der Patienten an der Gesamt-
patientenzahl, die ohne Arztkontakt
die Notaufnahme verlassen haben
(lfd. Nr. 5, 5 Nennungen).

Durch eine Erweiterung des Datensatzes
„Notaufnahme“ wäre eine Erfassung von
7 weiteren Qualitätsindikatoren aus der
Liste der 25 identifizierten Qualitätsindi-
katoren künftig möglich (lfd. Nr. 11–17).
Durch die Einbindung von abteilungs-

übergreifenden Behandlungsdaten über
den Zeitraum in der Notaufnahme hi-
naus können zusätzlich die folgenden 8
Qualitätsindikatoren erfasst werden:
4 bis zur Laparotomie (lfd. Nr. 18);
4 Anteil der über die Notaufnahme

aufgenommenen und während
des Klinikaufenthalts verstorbenen
Patienten (lfd. Nr. 19);

4 Zeitfenster von Aufnahme bis zur
Entlassung aus der stationären Be-
handlung bei Patienten, die über die
Notaufnahme aufgenommen wurden
(lfd. Nr. 20);

4 operativer Eingriff nach Aufnahme
des Patienten über die Notaufnahme
nach einem Zeitraum von mehr als
24 h (lfd. Nr. 21);

4 Zeitfenster zwischen Aufnahme und
operativer Eröffnung des Schädels
bei schwerwiegender Schädel-Hirn-
Verletzung (lfd. Nr. 22);

4 Erstversorgung einer offenen Ti-
biafraktur nach stumpfem Trauma
mehr als 8 h nach Ankunft in der
Notaufnahme (lfd. Nr. 23);

4 Anteil von Patienten mit Femurfrak-
tur ohne Fixation (lfd. Nr. 24);

4 Patientenzufriedenheit (lfd. Nr. 25).

Die Aufstellung der mithilfe des aktu-
ellen Datensatzes des Notaufnahmere-
gisters erfassbaren Qualitätsindikatoren
zeigt, dass 10 Qualitätsindikatoren die
Dimension Prozessqualität (PQ) erfas-
sen. SiebenderPQ-Indikatorenbeziehen

sich auf definierte Zeitfenster. Zwei PQ-
Indikatoren beziehen sich auf die An-
zahl definierter Ereignisse. Der verblei-
bende PQ-Indikator gibt Auskunft über
den Anteil einer Patientengruppe an der
Gesamtheit der Notaufnahmepatienten
in einem bestimmten Zeitintervall.

Qualitätsindikatoren, die sich auf
Zeitfenster im Rahmen der Notfallbe-
handlung beziehen, erfassen demnach
Prozesszeiten, Zeitfenster bis zur Dia-
gnose oder Zeitfenster bis zur Therapie.
Mithilfe des Datensatz „Notaufnahme“
in der aktuellen Version V2015.1 sind
folgende Prozesszeiten erfassbar:
4 Zeitfenster von Aufnahme bis zum

Beginn der klinischen Untersuchung
(lfd. Nr. 2);

4 Zeitraum in der Notaufnahme von
Aufnahme bis zur Entlassung bei
stationär aufgenommenen Patienten
(lfd. Nr. 3);

4 Zeitfenster in der Notaufnahme von
Aufnahme bis zur Entlassung bei
ambulant behandelten Patienten (lfd.
Nr. 4);

4 Zeitfenster zwischenAufnahme in die
Notaufnahme bis zur Entlassung aus
der Notaufnahme insgesamt sowie in
Untergruppen nach angewendetem
Triagesystem (lfd. Nr. 8).

Qualitätsindikatoren zur Erfassung der
Strukturqualität sind mit dem aktuellen
Datensatz „Notaufnahme“ der DIVI des
geplantenNotaufnahmeregistersnichtzu
erfassen. Die Ergebnisqualität lässt sich
bisaufdenEndpunkt„Entscheidungzum
Behandlungsende“ und „Tod“ kaum er-
fassen.

Diskussion

Die Analyse international publizierter
Qualitätsindikatoren als Basis eines sys-
tematischen Qualitätsmanagements in
Notaufnahmen zeigt, dass sich inter-
national bereits viele Forschergruppen
mit der Evaluation von Qualität in
Notaufnahmen befassen. Gleichzeitig
wurde in vielen Bereichen ein weit-
reichendes System etabliert [15]. Im
nationalen Umfeld beschränkt sich ein-
richtungsinternes und -übergreifendes
Qualitätsmanagement zumeist auf aus-
gewählte Tracerdiagnosen (Subgruppen)
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Tab. 2 Liste der 20 identifiziertenPublikationen

Kurzbeleg Methode Untersuchungszeitraum Populationa Land

Casalino et al., 2013 [2] Kohortenstudie 2009–2010 ED Frankreich

Department of Health, 2010 [3] Expertenentwicklung,nicht weiter benannt 2011 ED/Trauma UK

Easton et al., 2012 [7] Retrospektives Audit von Daten aus Trauma-
zentren

2010 Trauma Australien

Ekelund et al., 2011 [8] Sekundärdatenanalyse 2009 ED Schweden

Glance et al., 2011 [10] Querschnittstudie 2000–2009 Trauma USA

Heyworth, 2011 [11] Beschreibung der Vor- und Nachteile der Mes-
sung der Notaufnahmeleistung sowie der
Entwicklung von Qualitätsindikatoren

2009 ED UK

Jones et al., 2012 [13] Literaturreview, Expertenrunde, Fokusgruppen-
diskussion

2006–2012 ED Neuseeland

McClelland et al., 2012 [17] Feldversuch, strukturierte Interviews 2009 ED USA

McHugh et al., 2014 [18] Sekundärdatennutzung (Analyse öffentlich
verfügbarer Daten)

2011 ED USA

Moore et al., 2013 [20] Literaturreview, Auswertung nichttödlicher
Outcomes

1994–2005 Trauma Kanada

Santana, Stelfox, 2012 [25] Review von Webseitender Traumazentren
sowie zusätzliche Befragung der Leiter der
Traumazentren

2009 Trauma USA/Kanada/
Australien/
Neuseeland

Santana, Stelfox, 2014 [26] Literaturreviewund Befragung von Traumazen-
tren sowie Expertenbewertung nach RAND-/
UCLA-Methode

2011–2012 Trauma USA/Kanada/
Australien

Sauser et al., 2014 [27] Literaturreviewund Expertenbewertung nach
einer modifiziertenDelphi-Methode

2000–2012 Stroke USA

Schull et al., 2011 [29] Konsentierte Entwicklung evidenzbasierter
Qualitätsindikatorennach Literaturrecherche,
Expertenbewertungnach modifiziertemDEL-
PHI-Prozess

2010 ED Kanada

Scotish Trauma Audit Group
(STAG) TRAUMA Quality Indica-
tors, 2013 [31]

Übernahme von bestehendenQualitätsindika-
toren nach Literaturrecherche, aus Leitlinien,
Fachgesellschaften

2010 Trauma Schottland

Sørup et al., 2013 [33] Literaturrecherche nach PRISMA 2012 ED USA/UK/
Schweden/
Kanada

Stelfox et al., 2011 [34] Literaturreview n.a. bis 2009 Trauma Kanada

The College of Emergency Med-
icine (CEM), 2011 [35]

Entwickelt durch Experten der Notfallmedizin
und Pflege

2010 ED UK

The Trauma Audit & Research
Network (TARN), 2010 [36]

Übernahme von bestehendenQualitätsindika-
toren aus Leitlinien, Fachgesellschaften

2010 Trauma UK

Willis et al., 2010 [40] Sekundärdatenanalyse TARN und Victorian
State Trauma Registry (VSTR)

2001–2006 Trauma Australien/
UK

aED („emergency department“) Notaufnahme gesamt, Trauma Schwerverletzte; Stroke Schlaganfallpatienten

wie Schwerverletzte oder Patienten mit
akuter zentraler Neurologie etc. [37, 39].

Die standardisierte Erfassung von
Qualitätsindikatoren wird als Grundlage
für ein Qualitätsmanagement empfoh-
len [11, 18, 26, 27, 33, 34]. Ebenso wird
eine regelmäßige Überprüfung der Da-
ten- und Kodiervalidität vorausgesetzt
[30, 36]. Geeignete Qualitätsindikato-
ren zeichnen sich durch verschiedene
Gütemerkmale aus. Diese sind am Be-

darf des betrachteten Bereichs orientiert
und erfüllen die Kriterien der Validität
und Reliabilität [18, 34]. Der Messung
von Zeitintervallen wird als Instrument
zur Evaluation von Prozessen, Perfor-
mance und Qualität eine hohe Priorität
beigemessen [2, 7, 30, 36]. Eine Erwei-
terung des betrachteten Zeitraums über
den Aufenthalt in der Notaufnahme
hinaus zur Erfassung der Lebensqua-
lität und weiterer Outcomeparameter

wird zusätzlich empfohlen [12, 20]. Als
Wertung der Relevanz von Qualitätsin-
dikatoren wurde in dieser Arbeit ihre
mehrfache Literaturnennung verwen-
det. Eine Bewertung der Gütekriterien
und Nebenwirkungen sowie eine schar-
fe Definition der Qualitätsindikatoren
finden sich in der Literatur selten. Eine
umfassende Bewertung vor Anwen-
dung der Qualitätsindikatoren durch ein
interprofessionelles Expertenteam ist da-
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Tab. 3 Internationalmehrfach zitierte Qualitätsindikatoren für dieNotaufnahme

Lfd. Nr Indikatorbezeichnung Quellen Allgemeinverständliche Bezeichnung des Indikators

1 „Time to Computer Tomography (CT)“
„CT within 45 min“

[7, 26, 27, 31, 34,
36]

Zeitfenster vom Zeitpunkt des Eintreffens in der Notaufnahme
bis zur Durchführung des CT

2 „Arrival to initial clinical assessment“ [2, 8, 13, 30, 33,
35]

Zeitfenster vom Zeitpunkt des Eintreffens in der Notaufnahme
bis zum Beginn der klinischen Untersuchung

3 „Length of stay (LOS) of admitted patients“ [2, 11, 17, 30, 35] Gesamtzeit in der Notaufnahme von stationär aufgenomme-
nen Patienten

4 „LOS of non-admitted patients“ [2, 11, 17, 30, 35] Gesamtzeit in der Notaufnahme von nicht stationär aufgenom-
menen Patienten

5 „Left without been seen“ [11, 13, 30, 33, 35] Anteil an der Gesamtpatientenzahl in einem Zeitintervall, die
ohne Arztkontakt die Notaufnahme verlassen haben

6 „Arrival to initial treatment“ [11, 33, 35] Zeitfenster von Ankunft Notaufnahme bis Behandlungsbeginn

7 „Admission Glasgow Coma Scale (GCS) score <14
without a head CT scan“
„Depressed level of consciousness and no CT head“

[10, 34] GCS bei Aufnahme <14 und fehlendes Schädel-CT

8 „Emergency Department (ED) LOS time from first
documented contact in the ED to the time of physi-
cal departure from the ED“

[3, 30] Zeitfenster von Aufnahme in der Notaufnahme bis zum Verlas-
sen der Notaufnahme (gesamt und in Untergruppen gemäß
Canadian Triage and Acuity Scale [CTAS])

9 „GCS drop and intervention“ [34, 36] Verschlechterung des GCS und Intervention

10 „Arrival to initial triage“ [2, 33] Zeitfenster von Aufnahme bis zur ersten Erfassung des Zu-
stands nach einem Triagesystem

11 „Unplanned re-attendance (<72 h)“
„Unplanned return to OR for revision within 48 h“

[11, 13, 30,
33–35]

UngeplanteWiedervorstellung <72 h
UngeplanteWiedervorstellung innerhalb von 48 h

12 „Adverse events/incidents“ [10, 20, 26, 33] Anteil der unerwünschten Ereignisse und Zwischenfälle

13 „Time from ED physician consultation request to de-
cision to admit (if admitted) or to physical departure
(if discharged)“

[8, 17, 30, 36] Zeitfenster von Konsultationsanforderung eines Notaufnah-
mearztes bis zur Entscheidung über eine stationäre Aufnahme
oder Entlassung

14 „Consultant sign off (adults with non-traumatic
chest pain, unplanned returns)“

[11, 35] Notaufnahme bei nichtverletzungsbedingten Thoraxschmer-
zen und ungeplanteWiedervorstellung ist abschließend durch
Oberarzt oder Facharzt zu bewerten

15 „Arrival-Hospitalization“
„Time from decision to admit to departure to floor
for admitted patients“

[3, 17, 30, 33] Zeitfenster von Ankunft in der Notaufnahme bis zur statio-
nären Aufnahme
Zeitfenster von Ankunft in der Notaufnahme bis zur Entschei-
dung über eine stationäre Aufnahme/Entlassung

16 „X-Ray ordered- x-ray taken“ [7, 17, 33, 36] Zeitfenster zwischen Anordnung einer Röntgenaufnahme bis
zur Durchführung der Röntgenuntersuchung

17 „Ambulance off- loading time“ [30, 33] Zeitfenster zwischen Ankunft des Rettungsdiensts und Aufnah-
me des Patienten in der Notaufnahme

18 „Time to laparotomy“
„Time to theatre for abdominal wounds“

[10, 26, 31, 34, 36] Zeitfenster von Aufnahme bis zur Laparotomie
Zeitfenster von Aufnahme bis zur Ankunft im Operationssaal

19 „Hospital mortality“ [25–27, 33] Anteil der über die Notaufnahme aufgenommenen und wäh-
rend des Klinikaufenthalts verstorbenen Patienten

20 „Hospital length of stay“ [13, 20, 25, 33] Zeitfenster von Aufnahme bis zur Entlassung aus stationärer
Behandlung bei Patienten, die über die Notaufnahme aufge-
nommenwurden

21 „Surgery performed >24 h after arrival“ [34, 40] Operativer Eingriff nach Aufnahme des Patienten über die
Notaufnahme nach einem Zeitraum von mehr als 24 h

22 „Time to craniotomy in severe TBI“ [34, 40] Zeitfenster zwischen Aufnahme und operativer Eröffnung des
Schädels bei schwerwiegender Schädel-Hirn-Verletzung

23 „>8 h between ED arrival and initial treatment of
blunt open tibia fracture“

[10, 40] Erstversorgung offener Tibiafraktur nach stumpfem Trauma
mehr als 8 h nach Ankunft in der Notaufnahme

24 „Nonfixation of femoral fracture“ [10, 40] Anteil von Patientenmit Femurfraktur ohne Fixation

25 „Patient satisfaction“ [3, 33] Patientenzufriedenheit der über die Notaufnahme aufgenom-
menen Patienten

Lfd. Nr. 1–10: mit aktuellem Datensatz zu erfassen
Lfd. Nr. 11–17: nach Erweiterung des Datensatzes zu erfassen
Lfd. Nr. 18–25: mit einer Erweiterung um abteilungsübergreifende Behandlungsdaten aus der weiteren Krankenhausbehandlung zu erfassen
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her anzuraten. Hierfür stehen etablierte
strukturierte Verfahren, z. B. nach QUA-
LIFY oder RAND/UCLA, zurVerfügung
[9, 22].

Die Prüfung auf Erfassbarkeit der
Qualitätsindikatoren mit dem Datensatz
„Notaufnahme“ in der Version V2015.1
[4] als Datenbasis des Notaufnahmere-
gisters zeigt im Ergebnis, dass ein Set von
10 Qualitätsindikatoren erfasst werden
kann. In der Einteilung nach Donabedi-
an [5] erfassen diese Qualitätsindikato-
ren die Prozessqualität. Indikatoren der
Struktur- und Ergebnisqualität können
aktuell nicht erhoben werden.

Eine künftige Erweiterung des Daten-
satzes „Notaufnahme“ könnte die Erfas-
sung von 7 weiteren Qualitätsindikato-
ren ermöglichen (vgl. . Tab. 3). Dabei
handelt es sich um 6 Indikatoren (lfd.
Nr. 11–13, 15–17) zur Erfassung der Pro-
zessqualität und einen Indikator zur Er-
fassung der Strukturqualität (lfd. Nr. 14)
[5].

Zusätzlich könnte die Einbindung
von Informationen aus der weiteren
abteilungsübergreifenden Krankenhaus-
behandlung eine Erfassung von 8 wei-
teren Qualitätsindikatoren ermöglichen
(lfd. Nr. 18–25). Die Erfassung der Pro-
zessqualität wird dabei in 6 Fällen, die
der Ergebnisqualität in 2 Fällen gestärkt
[5]. Die Erweiterung um diese weiteren
Daten könnte zukünftig die Erfassung
dieser Indikatoren im Sinne eines kran-
kenhausweiten Qualitätsmanagements
möglichen.

Das nationale Notaufnahmeregister
auf Basis des Datensatzes „Notaufnah-
me“ der DIVI in der Version V2015.1
enthält bereits jetzt die Daten zur Erfas-
sung von 10 international referenzierten
Qualitätsindikatoren zur Untersuchung
der Prozessqualität. Dies stellt eine solide
Ausgangslage dar, die jedoch um Qua-
litätsindikatoren aus den Dimensionen
der Struktur- und Ergebnisqualität zu
erweitern ist, damit ein umfassendes
systematisches Qualitätsmanagement
möglich wird. Die Untersuchung der
Ergebnisqualität bedarf der Einbezie-
hung von Routinedaten aus der weiteren
abteilungsübergreifenden Krankenhaus-
behandlung zusätzlich zu den Daten des
Datensatzes„Notaufnahme“. ImAKTIN-
Projekt konnte durchdie Entwicklung ei-

nes HL7®-CDA®-Dokuments unter Ver-
wendung von standardisierten Schnitt-
stellen die Interoperabilität zwischen
Notaufnahmedokumentationssystemen
und dem Notaufnahmeregister herge-
stellt werden. Die benötigten Daten der
Krankenhausweiterbehandlung könnten
durch eine Anbindung von Kranken-
hausinformationssystemen (KIS) zu-
künftig unter der Nutzung der gleichen
Technologien erfolgen. Allerdings sind
in diesem Zusammenhang weitere kom-
plexe Fragen des Datenschutzes und der
Interoperabilität zu klären. Diese Option
hat eine besondere Bedeutung für die
Evaluation der Güte der gestellten Dia-
gnosen und Ergebnisse der Behandlung
in der Notaufnahme durch die zusätz-
liche Betrachtung von Verlaufs- und
Entlassdaten, wie bereits von Dormann
et al. [6] oder Möckel et al. [19] gezeigt
wurde. Unter gleichzeitiger Betrachtung
der Entlassdaten können die in der Not-
aufnahme gestelltenDiagnosen evaluiert
sowie Auswirkungen der Notaufnahme-
struktur und der Notaufnahmeprozesse
auf den Behandlungserfolg untersucht
werden.

Die Möglichkeiten des im AKTIN-
Projekt zu entwickelnden nationalen
Notaufnahmeregisters zur Erfassung der
Qualitätsdimensionen sind als Grün-
dungsansatz zu bewerten [5, 29]. Gleich-
zeitig konnte das Potenzial des Notauf-
nahmeregisters, Struktur- und Ergebnis-
qualität nach Erweiterung von Notauf-
nahmedaten und Krankenhausweiterbe-
handlungsdaten zu untersuchen, darge-
stellt werden. Durch Erweiterungen des
Datensatzes könnte die Gesamtheit der
25 international mehrfach referenzier-
ten Qualitätsindikatoren erfasst werden.
Ob es sinnvoll ist, alle 25 Indikato-
ren zu implementieren, sollte fachlich
und inhaltlich abgewogen werden. Eine
durch Experten begleitete Bewertung,
Adaption und Implementierung dieser
Qualitätsindikatoren in das nationa-
le Notaufnahmeregister kann jedoch
eine sinnvolle Erhebung von qualitäts-
bezogenen Informationen sicherstellen.
Einer sorgfältigen Auswertung und In-
terpretation dieser Daten fällt dabei eine
ebenso hohe Bedeutung wie der grund-
legenden Bewertung und Adaption der

Qualitätsindikatoren an das nationale
Notaufnahmeregister zu.

Im internationalen Kontext wird im
Bereich der Notaufnahme die Patien-
tenzufriedenheit als Qualitätsindikator
erfasst [3, 33]. In den Normen zu Qua-
litätsmanagementsystemen z. B. nach
DIN EN ISO 9001 ist die Erfassung
der Kundenzufriedenheit fest verankert
(nach DIN EN ISO 9001, Kap. 8). In
Deutschland konnte für den Bereich
der klinischen Notfallversorgung kei-
ne Aktivität für die Erfassung dieses
Qualitätsindikators identifiziert werden.
Der Erfassung der Patientenzufrieden-
heit in einer Notaufnahme stehen durch
das Notfallgeschehen einige Limitatio-
nen entgegen. Gleichzeitig könnte eine
gelungene Konzeption zur Erfassung
der Patientenzufriedenheit, die auch die
ZufriedenheitderAngehörigenoderwei-
teren Begleitpersonen einbezieht, einen
wichtigen Beitrag zur Etablierung eines
systematischen Qualitätsmanagement-
systems schaffen. Ob dies im Rahmen
des Notaufnahmeregisters oder als Pa-
rallelerhebung erfolgen sollte, muss im
klinischenAlltag bilanziert werden. Eine
gemeinsame Evaluation der Daten unter
dem Aspekt des systematischen Quali-
tätsmanagements ist jedoch zu empfeh-
len und sollte durch eine standardisierte
Erfassung der Daten ermöglicht werden.

Die Bestrebung der Sektion Notauf-
nahmeprotokoll der DIVI, im Rahmen
des Projekts AKTIN eine sekundäre
Datennutzung von elektronisch doku-
mentierten Daten in Notaufnahmen
durch Nutzung von Interoperabilitäts-
standards zu etablieren, ist in Deutsch-
land einzigartig. Die Ziele des Datensatz
„Notaufnahme“ sind auf die Verbesse-
rung der klinischen Notfallversorgung
ausgerichtet. Die Definition undAnwen-
dung von Qualitätsindikatoren als Basis
einer externen Qualitätssicherung und
die Etablierung eines systematischen
Qualitätsmanagements sind Bestandteil
des Projekts [15]. Ebenfalls integriert in
das Notaufnahmeprotokoll sind die aus
derNotfallbehandlung benötigten Daten
für das TraumaRegister DGU® derDeut-
schen Gesellschaft für Unfallchirurgie
sowie eine Teilnahme am Register der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlag-
anfall Register (ADSR; [14, 24]).
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Übersichten

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen,
dass die Etablierung eines nationalen
Notaufnahmeregisters für den Aufbau
eines systematischen Qualitätsmanage-
ments in Notaufnahmen geeignet ist.
Der aktuelle Datensatz V2015.1 als Ba-
sis des Notaufnahmeregisters lässt eine
ErfassungalleruntersuchtenQualitätsdi-
mensionen aktuell noch nicht zu, jedoch
kann dies durch eine Erweiterung des
Datensatzes und die Einbindung von
abteilungsübergreifenden Krankenhaus-
behandlungsdaten durch z. B. KIS-An-
bindung in Zukunft umfassend ermög-
lichtwerden. Eine vollständige Erfassung
der Ergebnisqualitätsindikatoren dieser
Arbeit ist bei Erweiterung und Einbin-
dung von Krankenhausbehandlungsda-
ten möglich. Das hohe Potenzial des
Notaufnahmeregisters kann durch ein
begleitendes Expertengremium weiter
gestärkt werden. Eine wissenschaftliche
Bewertung der erhobenen Qualitätsin-
dikatoren ermöglicht dabei fortlaufend
eine sinnvolle Anpassung und Entwick-
lung des Qualitätsmanagementsystems.

Limitationen

Die betrachteten Qualitätsindikatoren
und Empfehlungen zur Anwendung
wurden aus Veröffentlichungen zu inter-
nationalen Systemen der Qualitätserfas-
sung sowie der Evaluation von Notfall-
behandlungen in Notaufnahmen extra-
hiert. Diese entstammen Gesundheits-
systemen mit unterschiedlicher Struktur
und bedürfen einer eingehenden Ex-
pertenbeurteilung vor Adaption an das
deutsche Gesundheitssystem und die
klinische Notfallbehandlung. Gleichzei-
tig ist die synonyme Verwendung der
Begriffe „Kennzahl“ und „Qualitätsin-
dikator“ in der ausgewerteten Literatur
kennzeichnend für unscharfe Definitio-
nen und Abgrenzungen der erfassten
Parameter. In dieser Arbeit wurden In-
dikatoren betrachtet, die mehrfach in
der Literatur genannt wurden; dies muss
nicht zwingend mit der Güte eines Indi-
kators korrelieren. Eine Definition und
Bewertung aller zu erfassenden Quali-
tätsindikatoren durch ein Expertengre-
mium ist daher erforderlich. Grund-
sätzlich sind Qualitätsdaten und daraus
erhobene Qualitätsindikatoren nur dann

in einer hohen Güte zu erfassen, wenn
die zur Evaluation verfügbaren Daten-
sätze eine hohe Qualität, Vollständigkeit
und Vollzähligkeit aufweisen.

Resümee

Die Notwendigkeit eines externen Qua-
litätsmanagements in Notaufnahmen ist
international mit einer Vielzahl unter-
schiedlicher Qualitätsindikatoren eta-
bliert und muss national umgesetzt
werden. Ein nationales Notaufnahme-
register kann hierzu eine solide Basis
bereitstellen.DerDatensatz „Notaufnah-
me“ in seiner aktuellen Version als Basis
des Notaufnahmeregisters ermöglicht
bereits die Erfassung einer Vielzahl von
international referenzierten Qualitätsin-
dikatoren, die bislang nicht alle Quali-
tätsdimensionen erfassen. Das Potenzial
des Notaufnahmeregisters in Bezug auf
die Etablierung eines systematischen
Qualitätsmanagementsystems und die
Erfassung aller Qualitätsdimensionen
sind durch Erweiterung des Datensatzes
und eine Erweiterung um Krankenhaus-
behandlungsdaten erheblich zu steigern
und ermöglichen eine Erfassung der
25 international mehrfach referenzier-
ten Qualitätsindikatoren. Diese Arbeit
konnte im Ergebnis darstellen, dass das
Potenzial des nationalen Notaufnahme-
registers in Bezug auf die Etablierung
eines systematischen Qualitätsmanage-
ments dem der international betrach-
teten Systeme entspricht und eine ver-
gleichbare Abbildung undUntersuchung
der Qualitätsdimensionen ermöglichen
kann. Eine Optimierung/Verbesserung
der Versorgungsqualität der klinischen
Notfallversorgung kann durch das na-
tionale Notaufnahmeregister initiiert
werden.

Fazit für die Praxis

4 Die systematische Erfassung von
Qualitätsindikatoren in Notauf-
nahmen bildet die Grundlage zur
Evaluation und Steigerung der Ver-
sorgungsqualität.

4 Das nationale Notaufnahmeregis-
ter (AKTIN) stellt ein umfassendes
Instrument zur Etablierung eines sys-

tematischen Qualitätsmanagements
in Notaufnahmen zur Verfügung.

4 Auf Basis des Datensatzes „Notauf-
nahme“ lassen sich 10 international
mehrfach referenzierte Qualitätsindi-
katoren erfassen.

4 Durch Erweiterung des Datensatzes
und abteilungsübergreifende Anbin-
dung an ein KIS können sämtliche
international etablierte Qualitätsin-
dikatoren erfasst werden.

4 Die Interoperabilität von AKTIN er-
möglicht die Datenübernahme aus
dem Notaufnahmedokumentations-
system in das Notaufnahmeregister
und eine sektorenübergreifende
Informationsweitergabe
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