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Zusammenfassung

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Notfall- und

Rettungsmedizin (SGNOR) empfiehlt, dass die Spi-

tdler fiir ihre Notfallstationen (NFS) ein standardi-

siertes Datenerhebungssystem (minimaler Daten-
satz der Notfallstationen, mDNFES) einfithren. Der
mDNES hat zum Ziel

a die Profile der NFS in Bezug auf die Struktur
und das Personal zu definieren;

b die Behandlungsprozesse der einzelnen Notfall-
zentren zu dokumentieren und zu verbessern
(Qualitdtssicherungsprogramm) sowie Daten
fiir Vergleiche zwischen den Notfallstationen
auf schweizerischer oder internationaler Ebene
bereitzustellen (Benchmarking);

¢ mono- oder multizentrische Forschungspro-
gramme zu erleichtern.

Langerfristig wird die Einfithrung des mDNES ein
Erfordernis fiir die Akkreditierung einer NFS in der
Schweiz nach den Standards der SGNOR darstellen.

Tatigkeiten der Notfallstationen

Die jeden Tag rund um die Uhr gedffneten Notfall-
stationen (NFS) spielen eine entscheidende Rolle
in jedem Gesundheitssystem, da sie der gesamten
Bevolkerung einen permanenten Zugang zur medi-
zinischen Versorgung fiir jede Art von Notfall un-
abhingig vom Schweregrad gewdhrleisten, ohne
dass eine vorgdngige Zahlung gefordert wird. Die
NFS konnen somit als Sicherheitsnetz der Gesund-
heitssysteme betrachtet werden.

Die Inanspruchnahme der schweizerischen NFS
hat in den letzten Jahren stark zugenommen, was fiir
alle NFS in den westlichen Landern gilt [1]. In der
Schweiz haben die NFS der Spitdler 2007 beinahe
1,3 Millionen Konsultationen vorgenommen (d. h.
rund 17 Konsultationen/100 Einwohner) (Dr O. Hugli
et al., unveroffentlichte Daten). Obwohl diese Zahlen
deutlich unter jenen der Vereinigten Staaten liegen
(120 Millionen Konsultationen, d.h. 40,5 Konsulta-
tionen/100 Einwohner [2]), spielen die NFS in der
Schweiz eine entscheidende Rolle im Versorgungsnetz,
sowohl als Leistungserbringer als auch als epidemiolo-
gisches «Observatorium» der Gesundheit der Bevolke-
rung. Ungeachtet dieser Tatsache liegen in unserem
Land praktisch keine Daten zur Tétigkeit der NES vor.
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Bedarf nach einem minimalen Datensatz

fur die schweizerischen Notfallzentren

Die Entwicklung einer standardisierten gemeinsa-

men Datenerhebung oder eines minimalen Daten-

satzes ist notwendig, da sich damit verschiedene
grundlegende Ziele erreichen lassen:

1 Definition des Profils jeder NFS: Gemadss den
Empfehlungen der Arbeitsgruppe der Interes-
sengemeinschaft drztliche Leiter Notfallstatio-
nen und der Plattform Rettungswesen FMH
[3,4] werden die NFS anhand der folgenden
Kriterien definiert:

— strukturelle Merkmale und spezielle Funk-
tionen;

— Zahl und Qualifikation des drztlichen Perso-
nals und des Pflegepersonals;

— demografische Merkmale der Patienten, Ver-
lauf auf der Notfallstation, Diagnosen und
Behandlungen.

2. Unterstiitzung der internen Qualitdtssiche-
rungsprojekte durch die Erarbeitung von Indi-
katoren, die sich auf objektive Daten stiitzen.
Fir die NFS wird es auch moglich sein, ihre
Leistungen mit internationalen Standards/
Empfehlungen oder mit denen anderer schwei-
zerischer NFS zu vergleichen (Benchmarking).

3. Ermoglichung von epidemiologischen Analy-
sen auf kantonaler oder nationaler Ebene. Da
die Kasuistik der einzelnen NFS nur eine frag-
mentierte Sichtweise ermoglicht, sind Analy-
sen zurzeit schwierig: 2006 lag der Medianwert
der Konsultationen pro NEFS in der Schweiz bei
9000. Diese Zahl reicht nicht aus, um verlassli-
che Analysen zu Ereignissen durchzufiihren,
die nur selten vorkommen. Durch die Zusam-
menlegung der standardisierten Daten mehre-
rer Notfallzentren wird es moglich sein, ein ei-
gentliches «Observatorium» fiir die Bevolke-
rungsgesundheit einzurichten [S]. Mit diesem
Sentinella-Netzwerk lasst sich kiinftig untersu-
chen, wie sich die Gewohnheiten im Bereich
des Konsums von medizinischen Leistungen
im Zusammenhang mit den demografischen
Verdnderungen entwickeln oder ob neue ge-
sundheitliche Bedrohungen infektitser, klima-
tischer oder toxikologischer Art auftreten. So
hat der Hitzesommer 2003 gezeigt, dass es hilf-
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reich gewesen ware, wenn die NFS in der Lage
gewesen waren, die Behorden auf die sich ab-
zeichnende Exzessmortalitit hinzuweisen [6].
Ein weiteres Beispiel aus der letzten Zeit belegt
den Nutzen einer zentralen Datensammlung:
2002-2003 hat die Verwendung eines neuen
Imprégniersprays in der Schweiz dazu gefiihrt,
dass sechs Patienten die Notfallstation des
CHUV wegen einer schweren pulmonalen Er-
krankung aufsuchten [7]. Bei diesen wenigen
Patienten liess sich zwar vermuten, dass in Ver-
bindung mit der Verwendung der gleichen toxi-
schen Substanz eine toxische Schadigung auf-
getreten war. Doch erst die Meldung aller Fille
an eine nationale Institution wie das Tox-Zen-
trum ermaoglichte es, das Ausmass des Problems
zu erkennen (iiber 100 Fille) und die Gesund-
heitsbehorden zu alarmieren, damit der Spray
vom Markt genommen werden konnte [8].

4. Forderung von Forschungsprojekten: Auch in
diesem Bereich verhindert die geringe Zahl von
Konsultationen pro NFS, dass die erforderliche
Kasuistik vorliegt, um hochstehende For-
schungsprotokolle durchzufithren. Die Erhe-
bung von standardisierten Daten sollte auch die
Lancierung von prospektiven oder retrospekti-
ven multizentrischen Projekten erleichtern.

Die Wissenschaftskommission der SGNOR - in Zu-

sammenarbeit mit dem forum Klinische Notfallme-

dizin SGNOR - hat einen minimalen Datensatz fiir
die Notfallstationen (mDNFS) erarbeitet, dessen

Rubriken sich auf die folgenden Quellen stiitzen:

— Formular zur Erhebung von minimalen Daten
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Intensiv-
medizin, Version 22_0_fr [9];

— vom CDC durchgefiihrte jahrliche Erhebung bei
den Notfallzentren der Spitaler in den USA [10];

— von Dr. K. Meier geleistete Vorarbeit und Wei-
terentwicklung im Rahmen von Vernehmlas-
sungen durch Mitglieder des forums Klinische
Notfallmedizin SGNOR.

Das mDNES ist in einem Anhang festgelegt, der auf

der Website der SGNOR abgerufen werden kann

(www. sgnor - Downloads / Klinische Notfallme-

dizin [Minimal Data Set]). Die Erhebung der Daten

soll so weit als moglich automatisch erfolgen: ent-
weder aus dem administrativen Informatiksystem
des Spitals und/oder dem elektronischen System
zur Steuerung der Patientenfliisse und/oder der

elektronischen Krankengeschichte des Patienten
und/oder dem System fiir die elektronische Verord-
nung. Gemdss einer landesweiten Umfrage verfiig-
ten 2007 62 % der NFS tiber ein elektronisches Sys-
tem, das Daten in Echtzeit bereitstellt. Allerdings
ist der Inhalt dieser Informationen je nach Zen-
trum sehr unterschiedlich (Dr O. Hugli et al., un-
verdffentlichte Daten). Es wird von grundlegender
Bedeutung sein, die entsprechenden Computer-
programme bei ihrer Aktualisierung anzupassen,
damit der Datensatz erhoben werden kann.

Empfehlungen der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Notfall- und Rettungsmedizin
(SGNOR)

Auf Antrag ihrer Wissenschaftskommission gibt

die SGNOR die folgenden Empfehlungen hinsicht-

lich der Einfiithrung des mDNFS ab:

1. Jede Notfallstation sollte die notwendigen Da-
ten fiir einen reibungslosen Betrieb erheben
und dabei moglichst von den Rubriken ausge-
hen, die im mDNFS festgelegt sind.

2. Essteht jeder NFS frei, die Gesamtheit oder nur
einen Teil der Daten zu erheben, entsprechend
den Ressourcen ihres Personals oder Sekretari-
ats oder ihrem Informatiksystem.

3. Die Wahl des Erfassungsinstruments wird der
einzelnen Institution tberlassen, wobei das
Format zu beriicksichtigen ist, das im Doku-
ment im Anhang festgelegt ist.

4. Bei der Weiterentwicklung der spitaleigenen
Informatiktools sollte die Erfassung der Daten
des mDNEFS berticksichtigt werden.

5. Jede NFS legt eine Person fest, die fiir die Ein-
fihrung und Betreuung der Datenerhebung
verantwortlich ist. Die Personalien werden der
SGNOR mitgeteilt.

6. Der mDNFS wird von der Wissenschaftskom-
mission der SGNOR regelmassig tiberarbeitet,
damit es an die Entwicklungen der Berufspraxis
und -politik angepasst werden kann.

7. Mittelfristig ist das Ziel anzustreben, dass die
anonymisierten Daten an eine zentrale Daten-
bank weitergeleitet werden. Dieses Ziel wird
mit den Notfallzentren noch weiter diskutiert.

Die Literaturhinweise [1]-[10] finden sich in der Online-
Ausgabe der SAZ unter www.saez.ch — Archiv — 2011
- 40.
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