Herzinfarkt
ist ebenso
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anfall und
Polytrauma
eine Indika-
tion, zu der
immer ein
Notarzt alar-
miert wird.
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Dgtalé Notfalldaten medienbruchfrei
yjom Ifettungswagen in die Notaufnahme

Rund 1.500 Rettungswagen der Durchfiihrenden des of-

Ffentlichen ‘Rettungsdienstes im Freistaat wurden von den
Sozialversicherungstragern mit Tablet-PCs ausgestattet. Das
vereinfacht zum einen die Abrechnung der Rettungsdienste

mit den Krankenkassen. Viel entscheidender fir die Patienten

ist: Medizinisch wichtige Daten konnen verschlisselt digital von
unterwegs ats dem Rettungswagen in die Notaufnahme des an-
gesSteuerten Krankenhauses geschickt werden. Das spart wertvolle
Zeit bei der Ubergabe und die Arzte sind schon vorbereitet, wenn
der Patient eintrifft. Bislang verfigen 30 bayerische Kliniken Gber die
dafur notwendige Software NIDA von medDV. Zu den Ersten gehorten
die Kliniken in Bad Neustadt a.d.Saale, Bad Kissingen und Dachau. Das
Klinikum Furth geht hun noch einen Schritt weiter und ubertragt die Daten

atient ménnlich, 52 Jahre,

Herzinfarkt, bislang kein
Herzkatheter, kein Marcumar«....
Rettungsassistentin Sabrina Keusch
vom BRK Fiirth tippt stichwortartig
die wichtigsten Patienten-Informati-
onen auf dem Tablet-PC ein. Nach-
dem sie den Herzinfarkt-Patienten
zusammen mit einem Notarzt ver-
sorgt hat, fiigt sie auf der Fahrt im
Rettungswagen das EKG an das
getippte Rettungsdienstprotokoll
an und driickt auf »Senden«. So
gelangen die medizinischen Daten

verschliisselt in die Zentrale Not-
aufnahme des Klinikums Fiirth.
Moglich macht dies die Software
NIDA (Notfall-Informations- und
Dokumentationsassistent). »Mit
diesem Programm kann ich die
Arzte und Pfleger in der Notauf-
nahme bereits vorab iiber alles in-
formieren: »In welchem Zustand
ist der Patient?<, »Wie habe ich ihn
vorgefunden?¢, »Uber welche Be-
schwerden klagt er?¢, >Seit wann
sind die Beschwerden aufgetreten?«,
»Wie ist der Kreislaufzustand aktu-

daruberthinaus ins interne Krankenhausinformationssystem. / Von Uirike Nikola.

ell?< usw. AuBerdem kann ich alle
Messwerte wie Blutdruck, Sauer-
stoffséttigung, Herzfrequenz und
EKG-Befund mitschicken«, erklart
Sabrina Keusch. Denn neben der
Krankenkassenkarte, aus der bislang
Name, Anschrift und Geburtsdatum
auslesbar sind, konnen auch Daten
ausgewihlter Medizintechnik iiber
das Tablet iibertragen werden »Die
Software ist einfach zu bedienen und
eigentlich selbsterkldrend«, sagt Sa-
brina Keusch. Im System hinterlegte
Medikamentenlisten erleichtern den

Rettern die Arbeit ebenso wie eine
integrierte Kamera, mit der sie Fo-
tos von der Unfallstelle oder dem
Auffinden des Patienten mitschicken
konnen. »Die Arbeit ist dadurch we-
sentlich effizienter geworden«, be-
stitigt Matthias Schiffler, Wachleiter
beim BRK Kreisverband Fiirth und
System-Administrator fiir NIDA:
»Ohne dieses Programm werden die
Patienten per Funk in der Leitstelle
gemeldet, die wiederum die néchste
freie Klinik anruft. Und wenn das
ein Krankenhaus ist, das die Daten
nicht elektronisch empfangen kann,
dann miissen wir das Rettungs-
dienstprotokoll im Rettungswagen
ausdrucken und in Papierform in
der Notaufnahme iibergeben und
die Anamnese miindlich mitteilen.
Das dauert langer als die sekunden-
schnelle digitale Ubermittlung mit
NIDA vorab.«

Im Klinikum Fiirth erscheinen
diese Informationen auf einem gro-
Ben Bildschirm in der Notaufnahme,
dem sogenannten »Arrivalboard«.
So sehen die Pflegekrifte und Arzte
anonymisiert, ob und wann ein Pa-
tient mit welchen Beschwerden ein-
geliefert wird. Bei einem Patienten
mit Herzinfarkt gibt es zusétzlich ein
akustisches Signal: »Der Ton geht
erst aus, wenn ich das Telefon aktiv
bestitige und damit kénnen wir ver-
hindern, dass ein Tele-EKG im Sys-
tem nicht sofort bemerkt wird. Bei
speziellen Formen des Herzinfarkts
konnen daraufhin die Kollegen im
Herzkatheter-Labor informieren
und in der Nacht das zustdndige
Bereitschaftsteam alarmieren. Damit
verkiirzen wir die Zeit bis der Patient
auf dem Herzkathetertisch liegt ganz
deutlich«, sagt Feuerwehrarzt Dr:
Rainer Krdmer, der als Unfallchir-
urg und Oberarzt in der Notaufnah-
me des Fiirther Klinikums arbeitet.
Die Dateniibermittlung aus dem
Rettungswagen ins Krankenhaus
ist sinnvoll. Denn Studien haben
gezeigt, dass wichtige Informationen
nicht rechtzeitig vorliegen. »So feh-
len in den Notaufnahmen zum Ent-
scheidungspunkt bis zu 30 Prozent
an relevanten Informationen. Das
birgt einen grofen Unsicherheits-
faktor, der regelméBig zu Schiaden
fiir die Patienten fiihrt«, erldutert
Prof. Harald Dormann, Chefarzt

der Zentralen Notaufnahme im
Fiirther Klinikum. In seiner Abtei-
lung werden jedes Jahr rund 55.000
Patienten behandelt und durch die
digitale Dateniibermittlung aus dem
Rettungswagen kann die gesamte
Arbeit in der Notaufnahme besser
organisiert werden. Das hilft letzt-
lich allen Beteiligten: »Wir kdnnen
dadurch unsere Personalressourcen
perfekt darauf einstellen und auch
alle anderen Handlungsabldufe so
optimieren, dass auch andere Pati-
enten davon profitieren konnen.«
Das Klinikum Fiirth ist bayern-
weit das einzige Krankenhaus, in
der die Informationen iiber NIDA
in der Notaufnahme ankommen
UND dariiber hinaus weitergelei-
tet werden an die Stationen, auf
denen die Patienten anschlielend
behandelt werden: »Wir {iberneh-
men die elektronischen Daten des
Rettungsdienstes per Mausklick in
die elektronische Krankenakte des
Patienten und haben dadurch keine
Papierausdrucke mehr. Die sind in
der Vergangenheit immer mal wieder
verloren gegangen — das kann jedes
Krankenhaus bestdtigen, dass es da
einen gewissen Schwund gibt. Jetzt
sichert die digitale Ubertragung eine
liickenlose Dokumentation ohne Da-
tenverlust«, so Dr. Rainer Krdmer.
Warum macht das nicht jedes
Krankenhaus gleich? Und auch
nicht jede Rettungsorganisation?
Weil die Computerprogramme von
Kliniken, Rettungsdiensten und nie-
dergelassenen Arzten alles andere
als kompatibel sind. Und weil neue
Programme natiirlich auch Geld kos-
ten. Prof. Harald Dormann freut sich

daher, »dass es mit diesem Projekt
gelungen ist, die Kluft zwischen
diesen Systemen NIDA und KIS
(Krankenhausinformationssystem)
zu liberwinden.« Bislang arbeiten
30 Krankenhduser in Bayern mit
dem Notfall-Informations- und
Dokumentationsassistenten NIDA.
Die meisten warten ab und hoffen,
dass es irgendwann eine Ldsung
fiir alle geben wird*, berichtet Tho-
mas Schreiner, Projektmanager im
Zentrum fiir Telemedizin (ZTM)
in Bad Kissingen. Die Beratungs-
stelle ist aus einem Forderprojekt
des Bayerischen Gesundheitsminis-
teriums entstanden und unterstiitzt
Kliniken bei der Umsetzung von
telemedizinischen Programmen, wie
beispielsweise der Ausstattung und
Schulung von NIDA. Die Anschaf-
fung ist in den vergangenen Jahren
glinstiger geworden, da NIDA an
immer mehr Kliniken eingesetzt
wird. Je nach Grofle und Anfor-
derungen eines Krankenhauses
liegt sie im unteren fiinfstelligen
Bereich, plus der Kosten im lau-
fenden Betrieb. »NIDA trédgt zur
Optimierung der Schnittstelle zwi-
schen Rettungsdienst und Kliniken
bei«, sagt der Landesbeauftragte
Arztlicher Leiter Rettungsdienst
Bayern Dr. Michael Bayeff-Filloff.

In einer dlter werdenden Gesell-
schaft mit steigenden Patientenzah-
len in den Notaufnahmen, zuneh-
mendem Arztemangel auf dem Land
und knapp bemessenen Budgets im
Gesundheitswesen wird die Suche
nach effizienten Abldufen zuneh-
men. NIDA ist ein Schritt in diese
Richtung.

Unfallchirurg
Dr. Rainer Kra-
mer und Prof.
Harald Dor-
mann, Chefarzt
der Zentralen
Notaufnahme
am Klinikum
Fiirth vor dem
Arrivalboard.
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