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Schnittstelle: Geriatrische Primar-
und Notfallversorgung

Bessere Information erhéht Patientensicherheit Altere Patienten, bei denen
eine notfallmedizinische Versorgung nétig wird, sind vielfach gefahrdet. Neben
dem Akutereignis kdnnen fehlende Informationen tiber die Vorgeschichte, Be-
treuungssituation, Begleitkrankheiten und Medikation zu weiteren Komplikatio-

nen fiihren. Wie kann der Informationsfluss verbessert werden?

B ZUSAMMENFASSUNG

Jeder zweite notdrztlich versorgte Patient ist heute (iber 65
Jahre alt, viele davon Hochrisikopatienten. Ob eine Notfall-
behandlung erfolgreich ist, hdngt maBgeblich davon ab wie
schnell eine sichere Diagnose gestellt und die Therapie be-
gonnen werden kann. Informationsdefizite gefdhrden dabei
die Patientensicherheit erheblich. Die Geriatric Emergency
Department Guideline nennt klinisch relevante Informatio-
nen, die beim geriatrischen Patienten vorliegen sollten. Eine
standardisierte Kommunikation an der Schnittstelle zwi-
schen Notfall- und Primdrversorgung wiirde die Patientensi-
cherheit erh6hen. Der Informationsaustausch zwischen den
Sektoren sollte mit Blick auf die zunehmende Digitalisierung
elektronisch erfolgen.

Schliisselwérter: Notfallversorgung, Informations-
defizit, geriatrische Patienten, Ubergabeprotokoll,
GeriQ-ED®©

perliche oder psychische Gesundheitszustandsverande-

rungen zeigen, die eine unverziigliche medizinische oder
pflegerische Betreuung bedingen (Behringer et al. 2015). Der Erfolg
einer Notfallbehandlung hingt mafigeblich davon ab, wie schnell
aus dem individuellen Symptom eine Diagnose und die entspre-
chende Therapie abgeleitet werden konnen.
Jeder zweite notarztlich versorgte Patient ist heute tiber 65 Jahre alt
(Nowossadeck 2012), und knapp ein Drittel aller Patienten in deut-
schen Notaufnahmen, was sieben Millionen Notfallpatienten pro
Jahr entspricht, ist 70 Jahre und dlter (Groening et al. 2015). Die In-
zidenz von Notfalleinsidtzen bei Menschen > 65 Jahren wird mit bis
zu 21% angegeben (Wutti 2014).

A Is Notfallpatienten werden Personen bezeichnet, die kor-
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Geriatrische Patienten sind charakterisiert durch Multimorbiditat,
erhohte Vulnerabilitdt, die Gefahr der Chronifizierung akuter Er-
krankungen und ein erhohtes Risiko des Autonomieverlusts (Sie-
ber 2007). Komplexe, oft unspezifische und atypische Beschwerde-
bilder bedingt durch die Multimorbiditat fithren haufig zu einer
notfallmedizinischen Vorstellung. Die Multimorbiditit und die da-
mit verbundenen geriatrischen Besonderheiten miissen in der not-
fallmedizinischen Behandlung und bei therapeutischen Entschei-
dungen beriicksichtigt werden.

Informationsdefizite gefahrden die Patientensicherheit
Gut ein Drittel der élteren Patienten sind in ihrer Kommunikation
durch abnehmende Hor-, Seh- wie auch kognitive Leistungen ein-
geschrankt. Dies fithrt haufig zu einer eingeschrénkten eigenstan-
digen Informationsweitergabe durch den Patienten zum Behand-
lungszeitpunkt und somit zu Informationsdefiziten im Behand-
lungsprozess (Han & Wilber 2013).

Die Sicherstellung von therapierelevanten Informationen in der
Notaufnahme ist jedoch essenziell fiir eine gute und patientensi-
chere Notfallversorgung. Daten zeigen, dass zum Zeitpunkt der
Notfallbehandlung in den Notaufnahmen gerade bei dlteren Pati-
enten hiufig entscheidende Informationen zu den bestehenden Vor-
erkrankungen, kognitiven Beeintrachtigungen, der medikamento-
sen Therapie, zum Sturzrisiko, zur Betreuungssituation oder zu ei-
ner potenziellen Therapielimitation nicht oder nur unvollstindig
vorliegen (Griffiths et al. 2014; Olsen et al. 2013). Fehlende Infor-
mationen bergen dabei ein hohes Risiko fiir den dlteren Patienten.

Altere Notfallpatienten als Hochrisikopatienten

Im Gegensatz zu jlingeren sind dltere Notfallpatienten Hochrisiko-
patienten fiir ein schlechteres klinisches Outcome. Ubersichtsar-
beiten zeigen, dass die Rate an Fehldiagnosen, Medikationsfehlern,
ungeplanten stationaren Wiederaufnahmen, kognitiven und phy-
sischen Funktionsabnahmen, poststationdren Aufnahmen in eine
Pflegeeinrichtung und die Mortalitat erhoht sind (Schnitker et al.
2011). Die Vorstellung in einer Notaufnahme mit nicht auf geriat-
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Fiir eine gute und patientensichere
g ist es essenziell,
lle theraplerel

rische Bediirfnisse abgestimmten Strukturen und Prozessen ist fiir
die Patienten als Hochrisikosituation zu sehen (Aminzadeh &
Dalziel 2002).

Qualitatsindikatoren fiir die geriatrische
Notfallversorgung

In einem durch die Deutsche Gesellschaft fiir Interdisziplindre Not-
fall- und Akutmedizin (DGINA) e.V. unterstiitzten Forschungspro-
jekt konnten in den letzten Jahren wissenschaftlich gestiitzte Qua-
litatsindikatoren (GeriQ-ED®) fiir die Versorgung geriatrischer
Notfallpatienten erarbeitet werden (Schuster et al. 2017; Schuster et
al. 2016). Diese Qualititsindikatoren wurden evidenzgestiitzt ent-
wickelt, auf ihre Relevanz und Praktikabilitdt hin bestétigt und
im Expertenkreis konsertiert. Die dabei entwickelten 32 Struktur-,
30 Prozess- und fiinf Ergebnisindikatoren sind gegliedert in zwolf
Qualititskategorien. Eine der Qualitdtskategorien beschreibt u.a.
die Informationen, die notwendigerweise im Rahmen der Notfall-
versorgung zur Verfiigung stehen sollten sowie den erforderlichen
Informationsfluss zu den nachversorgenden sektoralen Bereichen
(Schuster et al. 2017).

Notige Informationen zu Therapiebeginn

Die Geriatric Emergency Department Guideline (Schuster et al.
2017) nennt klinisch relevante Informationen, die beim geriatri-
schen Patienten im Rahmen der Notfallbehandlung vorliegen soll-
ten. GeriQ-ED®© hat u.a. diese Evidenzen aufgegriffen und emp-
fiehlt acht Themenbereiche, zu denen spezifische Informationen am
Behandlungsbeginn vorliegen sollten (Schuster et al. 2017). Idea-
lerweise sind diese Informationen aus einer standardisierten Infor-
mationssammlung (z. B. in Form eines Ubergabeprotokolls) durch
den Haus-/Facharzt oder aus einem Pflegeiiberleitungsbericht
durch die primér betreuende ambulante, teil- oder vollstationire
Pflegeeinrichtung ersichtlich und liegen somit der Notaufnahme
zum Zeitpunkt des Behandlungsbeginns vor. Ist dies nicht der Fall,
sind die Notaufnahmen angehalten die fehlenden Informationen
im Laufe des Notaufnahmeaufenthaltes einzuholen (Tab. 1).
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Erforderlicher Informationstluss am Behandlungsende
Ein internationaler Review verweist auf eine standardisierte Kom-
munikation als Lésung bestehender Informationsdefizite an der

Tab. 1: Notwendige Informationen zum dlteren Patienten zu
Behandlungsbeginn in der Notaufnahme (Schuster et al. 2017)

Einweisungs-/
Vorstellungsgrund

_ Warum ist der altere Patient in der Notauf-

nahme vorstellig?

Pflegesituation

_ Wie ist der Stand der hauslichen Versor-

gung (Pflegegrad)?

_ Durch wen/welche ambulante bzw. voll-

stationare Pflegeeinrichtung wird der &l-
tere Patient pflegerisch versorgt?

Kognitiver Status

_ Liegt eine bestehende kognitive Beein-

trachtigung vor?

Erweiterte Richtlinien

_ Liegen Richtlinien/Regelungen hinsicht-

lich einer Betreuung, Verfligung oder
Geschaftsfahigkeit vor?

Bekannte Vorerkran-
kungen/Pflegebedarfe

_ Welche bestehenden Vorerkrankungen

oder Pflegebediirfnisse sind bekannt?

Aktuelle Medikation

_ Welche Medikamente (inkl. Selbstmedika-

tion) nimmt der Patient aktuell ein und
aus welchem Grund (Plausibilitat)?

_ Existiert ein (bundeseinheitlicher)

Medikationsplan?

Kontaktinformationen
zu Angehdrigen

_ Wie kdnnen Angehdrige telefonisch

erreicht werden?

Entlassungsorganisation

_ Wer ist Ansprechpartner und sollte bei

einer moglichen ambulanten Entlassung
einbezogen werden (Hausarzt/Angehdri-
ge/ambulante bzw. vollstationare Pflege-
einrichtung)?
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Tab. 2: Notwendige Informationen zum édlteren Patienten am Behandlungsende fiir die nachversorgenden Bereiche (Schuster et al. 2017)

Zusammenfassender diagnostischer,
therapeutischer und pflegerischer
Verlauf

_ Mit welchem Beschwerdebild war der dltere Patient in der Notaufnahme vorstellig?
_ Welche Test- und Therapieergebnisse konnten erzielt werden?

_ Welche Notfallbehandlung inkl. Medikamentenverabreichung hat stattgefunden?
_ Welche akuten pflegerischen Bedarfe konnten festgestellt werden?

_ Welche pflegerische Unterstiitzung wurde in der Notaufnahme geleistet?

In der Notaufnahme eruierte

Geriatrie-typische Aspekte identifiziert werden?

Sturz und Dekubitus vor?

_ Konnte ein genereller geriatrischer Handlungsbedarf durch ein Screening und ggf. ein Assessment
_ Welche Screening- und ggf. Assessmentergebnisse liegen zu den Risikofaktoren Delir, Schmerz,

_ Wie stellt sich die vollstandige Medikationssituation nach der Notfallbehandlung dar?
_ Haben sich weitere, zu klarende Fragen im Rahmen der Plausibilitatspriifung der Medikationssituation ergeben?

Vollsténdige

Informationsdokumentation eruiert werden?

_ Welche der notwendigen Informationen (Tab. 1) liegen vor und welche miissen im weiteren Verlauf

Weiterfiihrende Empfehlungen
empfohlen?

_Istaufgrund eines positiv identifizierten geriatrischen Handlungsbedarfs eine geriatrische Abklarung

_ Hatsich aufgrund positiver Screening- und ggf. Assessmentergebnisse zu den Risikofaktoren Delir,
Schmerz, Sturz und Dekubitus ein weiterer Handlungsbedarf ergeben?

Schnittstelle zwischen der Notfall und Primirversorgung alterer
Patienten (Kessler et al. 2013). Auch GeriQ-ED®© gibt die Empfeh-
lung, dass zum Zeitpunkt der Entlassung bzw. Verlegung aus der
Notaufnahme eine gezielte Kommunikation mit dem geriatrischen
Patienten bzw. dessen Angehorigen stattfinden sollte, um mogliche
Informationsdefizite zu beseitigen (Schuster et al. 2017). Zudem
fordern GeriQ-ED®, dass seitens der Notaufnahme eine addquate
Informationsweitergabe an die nachversorgende Abteilung/pflege-
rische Einrichtung bzw. den Haus-/Facharzt sicherzustellen ist, da
ein solcher Informationsfluss iiber den Patienten oder dessen An-
gehorige nicht gewéhrleistet werden kann (Tab. 2). Diese Informa-
tionen, gegliedert in vier Themenbereiche, sollten in einem stan-
dardisierten Abschluss- bzw. Verlegungsbericht enthalten sein.

Sektoreniibergreifende Zusammenarbeit notwendig

Eine addquate Informationsweitergabe zwischen den verschiede-
nen Sektoren ist essenziell, um die Patientensicherheit zu gewahr-
leisten. Ein erster Schritt hierzu wire die Entwicklung und Imple-
mentierung von standardisierten Informationssammlungen/Uber-
gabeprotokollen durch die priméar betreuenden Haus- und Fach-
arzte. Diese Informationssammlungen sollten auf die von GeriQ-
ED®© geforderten acht Themenkomplexe (Tab. 1) eingehen und re-
gelmiaflig (fiir den Fall einer Notfalleinweisung) aktualisiert
werden. Auch die Notaufnahmen sind angehalten, die notwendi-
gen Informationen zum dlteren Patienten, die sich im Rahmen der
Notfallbehandlung ergeben haben, an die nachversorgenden sek-
toralen Bereiche weiterzugeben. Hierzu wire es ratsam, bestehen-
de Abschluss-/Entlassungs- und Verlegungsberichte zu priifen und
ggf. anzupassen, um auch auf die empfohlenen Themenkomplexe
eingehen zu kénnen.

Ein Blick in die Zukunft
Im Zuge der zunehmenden Digitalisierung ist ein elektronischer
Informationsaustausch wiinschenswert. So sieht das Bundesminis-
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terium fiir Gesundheit mit dem E-Health-Gesetz die Chance, dass
Digitalisierung eine bessere medizinische Versorgung ermdéglicht.
Durch die elektronische Gesundheitskarte besteht bereits jetzt die
Moglichkeit, medizinische Daten sektoreniibergreifend auszutau-
schen. Doch aktuell stecken wir laut Bundesministerium weiterhin
im analogen Zeitalter von Brief und Fax, denn der Ausbau einer di-
gitalen Datenautobahn, die Telematikinfrastruktur, ist ein komple-
xes IT-Projekt (BGM 2018). Um jedoch im Jetzt, im analogen Zeit-
alter, die Patientensicherheit von dlteren Notfallpatienten nicht zu
gefahrden, braucht es einen aufeinander abgestimmten Informati-
onsaustausch zwischen der Primér- und der Notfallversorgung und
dies in schriftlicher Form. i

B FAZIT

Im Rahmen einer Notfallbehandlung von dlteren Patienten
fiihren Informationsdefizite zu einer Verzégerung der Notfall-
behandlung und geféhrden die Patientensicherheit.

Nach GeriQ-ED® ist zu Behandlungsbeginn und am Behand-
lungsende ein gezielter Informationsfluss hinsichtlich fest de-
finierter Themenkomplexe notwendig.

Standardisierte Ubergabeprotokolle seitens der primdr be-
treuenden Haus- und Fachdrzte und angepasste Entlassung-
und Verlegungsberichte der Notaufnahmen kénnten diesen
Informationsfluss sicherstellen.
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