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Hintergrund
In den vergangenen Jahrzehnten war eine deutliche Steigerung der Inanspruchnahme des Rettungsdienstes (RD) in Deutsch-
land zu verzeichnen. Wahrend aktuelle Reformbestrebungen auf eine Erhohung der Effektivitat und Effizienz der Krankenhaus-

versorgung und des Rettungsdienstes zielen, fehlen Daten zu Charakteristika von Krankenhausféllen mit Inanspruchnahme

des RD.

Ziel der Arbeit

Analyse und Vergleich der Charakteristika von Krankenhausfallen mit und ohne Inanspruchnahme des RD.
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Inanspruchnahme des Rettungsdienstes im Kontext von Krankenhausaufnahmen

Material und Methoden

Die BARMER-Daten zu rund 2 Millionen Krankenhausfallen im Jahr 2022 wurden hinsichtlich Alter, Patient Clinical Complexity

Levels (PCCL), Hauptdiagnosen, Kosten fiir die Inanspruchnahme des RD und der Krankenhausbehandlung sowie Schweregrad-

indikatoren analysiert. Der Schweregrad eines Falles wurde auf Grundlage eines kombinierten Schweregradindikators als

Jniedrig bis moderat” oder ,hoch” eingestuft. Alle Analysen wurden nach Nutzung des RD und der Rettungsmittel (Kranken-

transportwagen, KTW; Rettungswagen, RTW; Notarztwagen, NAW; Rendezvous-System; Lufttransport) stratifiziert.

Ergebnisse

28% aller Krankenhausfalle ging eine Inanspruchnahme des RD voraus. Die betreffenden Patientinnen und Patienten waren, im

Vergleich mit Patientinnen und Patienten ohne Nutzung des RD, dlter und hatten hohere PCCL-Werte. Der Schweregrad der

Falle mit RD-Nutzung wurde in mehr als 30% der Falle als ,niedrig bis moderat” eingestuft, lediglich bei der KTW-Nutzung be-

trug der Anteil ca. 20%. Die Hauptdiagnosen unterschieden sich nach Schweregrad und Inanspruchnahme des RD.

Diskussion

Der hohe Anteil an Fallen mit niedrigem bis moderatem Schweregrad, die den RD in Anspruch nahmen, kdnnte auf ein relevan-

tes Potenzial zur Vermeidung der RD-Nutzung im Kontext von Krankenhausaufnahmen hindeuten. Weitere Untersuchungen

sind notwendig, um zu priifen, ob der Anteil dieser Falle mit Nutzung des RD durch eine Optimierung der pra-klinischen Versor-

gung reduziert werden kann.

Hintergrund

In den vergangenen Jahrzehnten war ein starker An-
stieg der Inanspruchnahme des Rettungsdienstes (RD)
in Deutschland zu verzeichnen (Schehadat et al., 2021).
In diesem Zusammenhang stellen steigende Hospitali-
sierungszahlen und hohere Kosten durch die Nutzung
des RD eine zunehmende Belastung fiir Krankenhdu-
ser, den RD und das deutsche Gesundheitssystem ins-
gesamt dar.

Im Jahr 2021 setzte das Bundesministerium fir Ge-
sundheit (BMG) die ,Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversor-
gung” ein. Das Ziel dieser Regierungskommission be-
steht in der Erarbeitung von konkreten Reformvor-

schldagen fir die stationare Versorgung in Deutschland.
Dies beinhaltet ebenfalls Konzepte zur Neustrukturie-
rung des Rettungsdienstes. Bislang mangelt es jedoch
an Daten zur Nutzung des Rettungsdienstes im Rah-
men von Krankenhausaufnahmen in Deutschland. Die
Schaffung einer solchen Evidenzgrundlage ist jedoch
essenziell zur Identifizierung von Verbesserungspo-
tenzialen und Effizienzreserven.

Vor diesem Hintergrund bestand die Zielstellung dieser
Studie in der umfassenden Beschreibung und dem Ver-
gleich von Fallen mit und ohne Inanspruchnahme des
RD im Kontext von Krankenhausaufnahmen. Hierfir
wurden BARMER-Daten des Jahres 2022 verwendet,
die ca. 10,3 % der deutschen Bevdlkerung abdecken.
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Material und Methoden

Daten

Die Grundlage der Analysen bildeten BARMER-Daten
von rund 8,7 Millionen Versicherten (rund 10,3% der
deutschen Gesamtbevdlkerung) im Jahr 2022. Einge-
schlossen wurden alle Krankenausfalle des Jahres
2022. Firjeden Krankenhausfall wurden Daten zu Alter,
Hauptdiagnose (kodiert nach International Classifica-
tion of Diseases, 10th revision, German modification;
ICD-10-GM), Patient Clinical Complexity Level (PCCL),
Belegungstagen, Krankenhaussterblichkeit (kodiert
Uber Entlassungsgrund ,Tod") und ausgewdhlte Proze-
duren (kodiert nach Operationen- und Prozeduren-
schllssel; OPS) verwendet. Als Prozeduren wurden die
intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basispro-
zedur) (OPS: 8-980) sowie Reanimation (OPS: 8-77)
betrachtet. Reanimationen wurden zudem uber die Di-
agnose ,Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbele-
bung” (ICD-10-GM: 146.0) aufgegriffen. Beatmete Pati-
entinnen und Patienten wurden Uber die in den
Abrechnungsdaten angegebene Anzahl an Beat-
mungsstunden identifiziert. Des Weiteren wurde ge-
pruft, ob die Patientin bzw. der Patient zum Zeitpunkt
der betreffenden Krankenhausaufnahme als Bewoh-
nerin bzw. Bewohner eines Pflegeheims registriert war.
Die Kosten der Krankenhausbehandlung sowie des
Einsatzes des RD wurden den entsprechenden Ab-
rechnungspositionen entnommen.

Rettungsmittel

Auf Grundlage des Bundeseinheitlichen Positionsnum-
mernverzeichnisses fur Krankentransportleistungen
(GKV-Spitzenverband, 2021) wurden die folgenden
Rettungsmittel unterschieden:

= Krankentransportwagen (KTW),

= Notarztwagen (NAW),

= Rettungswagen (RTW),

= Rendezvous-System (simultaner Einsatz von RTW
und Notarzteinsatzfahrzeug),

= Lufttransport (nur Primdrtransporte).

Einschluss- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden alle teilstationdaren und voll-
stationaren Falle, deren Aufnahmedatum im Jahr 2022
lag. Ausgeschlossen wurden Falle, die nach Verlegung
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wur-
den. Diese Fdlle wurden uber die Angabe des Aufnah-
meanlasses ,Verlegung” in den stationdren Daten und
entsprechende Kodierungen der Abrechnungspositio-
nen nach Positionsnummernverzeichnis identifiziert.
Letzteres umfasste insbesondere Sekundartransporte
auf dem Luftweg,

Kombinierter Schweregradindikator

Zur Einschdtzung des Schweregrades eines Kranken-

hausfalles wurde ein kombinierter Schweregradindika-

tor gebildet. Dieser Indikator klassifizierte die Schwere

eines Krankenhausfalles als niedrig bis moderat, wenn

1. eine teilstationare Behandlung erfolgte ODER

2. die Anzahl an Belegungstagen 3 oder weniger
betrug UND ein PCCL-Wert von 2 oder weniger
vorlag UND keine Beatmung erfolgte UND keine
intensivmedizinische Komplexbehandlung erfolgte
UND keine Reanimation erfolgte UND die Patientin
bzw. der Patient lebend aus dem Krankenhaus
entlassen wurde.

Der Schweregrad aller Falle, die weder Bedingung 1
noch Bedingung 2 erflllten, wurde als hoch eingestuft.
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Statistische Analyse

Die Daten wurden deskriptiv analysiert. Die Verteilung
kategorialer Variablen wurde tUber absolute und rela-
tive Haufigkeiten beschrieben. Zur Visualisierung der
Altersverteilung wurde ein Kerndichteschatzer einge-
setzt. Die Kosten von Krankenhausbehandlung und
Nutzung des RD wurden mittels Median sowie 1. und
3. Quartil beschrieben. Samtliche Analysen wurden
nach Inanspruchnahme des RD und der Rettungsmittel
stratifiziert. Die Auswertungen wurden mit R (Version

Ergebnisse

Charakteristika der Patientinnen
und Patienten

Rund 569.000 (28%) der 2,025 Millionen eingeschlos-
senen Krankenhausfalle nahmen den RD im Kontext
ihrer Krankenhausaufnahme in Anspruch (Tabelle 1).
Der Grol3teil dieser Falle wurde mit dem Rettungswa-
gen transportiert, der bei ca. 15% aller Krankenhaus-

3.6.3) durchgefihrt (R Core Team, 2020). aufnahmen eingesetzt wurde.

Tabelle 1: Charakteristika der Krankenhausfalle und Schweregradindikatoren nach Nutzung
des Rettungsdienstes und der Rettungsmittel

ohne RD 1.456 71,9 51,4
NAW 23 11 10,1 7,7 33 2,7 9,3 338
KTW 117 58 21,0 2,1 14 0,7 7,2 21,3
RTW 305 15,1 111 2,7 19 08 5,7 30,3
\Ffsl?sez' 121 6,0 10,0 84 38 3,1 10,0 31,0
Luft 3 0,1 3,2 189 3,9 5,3 108 30,9

Anmerkung: RD = Rettungsdienst; NAW = Notarztwagen; KTW = Krankentransportwagen; RTW = Rettungswagen;
Rendezvous = Rendezvous-System; Luft = Lufttransport
Quelle: BARMER-Daten 2022
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Abbildung 1: Altersverteilung nach Nutzung des Rettungsdienstes und der Rettungsmittel
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Anmerkung: RD = Rettungsdienst; NAW = Notarztwagen; KTW = Krankentransportwagen; RTW = Rettungswagen;

Rendezvous = Rendezvous-System; Luft = Lufttransport
Quelle: BARMER-Daten 2022

Die Altersverteilung unterschied sich deutlich zwischen
Patientinnen und Patienten mit und ohne Inanspruch-
nahme des RD (Abbildung 1). Mit Ausnahme der auf
dem Luftweg transportierten Falle lag der Schwer-
punkt der Altersverteilung fir alle mit dem Rettungs-
dienst aufgenommenen Krankenhausfalle zwischen
80 und 90 Jahren. Das Alter der auf dem Luftweg trans-
portierten Falle war hingegen gleichmaliger tber die
Altersgruppen verteilt.

Im Vergleich zu Krankenhausfallen ohne Nutzung des
RD zeigte sich ein hoherer Anteil an Pflegeheimbewoh-
nerinnen und -bewohnern unter Krankenhausfallen
mit Nutzung des RD (Tabelle 1). Mit mehr als /s war
dieser Anteil unter Fallen mit Nutzung eines KTW am
hochsten. Bei NAW, RTW und Rendezvous machten
Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner ca. '/ der
Falle aus.

Klinische Komplexitat und Belegungstage
Die Verteilung der PCCL-Werte und der Belegungstage

unterschied sich deutlich nach Nutzung des RD (Abbil-
dung 2).

Wahrend rund 69,5 % der Krankenhausfalle ohne Inan-
spruchnahme des RD einen PCCL-Wert von 0 aufwie-
sen, bewegte sich dieser Anteil bei Fallen mit Inan-
spruchnahme des RD zwischen 39,2% (KTW) und
51,9 % (Luft) (Abbildung 2A). Mit 43,3 % wies KTW den
hochsten Anteil an Fallen mit schwerer klinischer Kom-
plexitat (PCCL = 2) auf.

Mehr als die Halfte (52,1 %) der Krankenhausfalle ohne
Inanspruchnahme des RD wies 3 oder weniger Bele-
gungstage auf (Abbildung 2B). Dahingegen lag dieser
Anteil bei Krankenhausfallen mit Inanspruchnahme
des RD zwischen 26,1% (KTW) und 41,3% (NAW).
Die hochsten Anteile an Fallen mit mindestens 10 Be-
legungstagen zeigten sich fir KTW (34,6%) und Luft-
rettung (28,4 %). Der Ausschluss von Patientinnen und
Patienten, die im Krankenhaus verstarben, fiihrte zu
keinen gualitativen Veranderungen in den Verteilungen
der Belegungstage (Abbildung 2C).

Der Anteil an nicht im Krankenhaus verstorbenen Fal-
len mit maximal einem Belegungstag betrug 24,2%
ohne Nutzung des RD. Bei Fdllen mit Inanspruchnahme
des RD bewegte sich dieser Anteil zwischen 9,3%
(KTW) und 16,9 % (NAW).
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Abbildung 2: Verteilung des Patient Clinical Complexity Levels (PCCL) sowie der Belegungstage nach Nutzung
des Rettungsdienstes und der Rettungsmittel
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Schweregrade portiert wurden (9,3%). Die Krankenhaussterblichkeit
lag bei Fallen mit Einsatz eines KTW (7,2 %) oberhalb
Krankenhausfdlle mit Inanspruchnahme des RD wie- derjenigen Falle mit Einsatz eines RTW (5,7 %).
sen im Vergleich zu Krankenhausfallen ohne Nutzung
des RD in Bezug auf viele Schweregradindikatoren ho- Anhand des kombinierten Schweregradindikators
here Anteile auf (Tabelle 1). Wahrend 1,4% der Falle wurde der Schweregrad von mehr als der Halfte (51,4 %)
ohne Inanspruchnahme des RD im Krankenhaus beat- der Krankenhausfalle ohne Inanspruchnahme des RD
met wurden, traf dies auf rund 19 % der Flle zu, die auf als niedrig bis moderat eingestuft (Tabelle 1). Dieser
dem Luftweg transportiert wurden. Eine intensivmedi- Anteil lag bei Fallen mit Inanspruchnahme des RD aus-
zinische Komplexbehandlung wurde am haufigsten bei nahmslos niedriger. Jedoch wurde der Schweregrad
Fallen kodiert, bei denen die Luftrettung (3,9%) oder von mehr als 30% der Krankenhausfalle, bei denen ein
das Rendezvous-System (3,8%) zum Einsatz kam. Ein RTW, NAW, das Rendezvous-System oder die Luftret-
ahnliches Bild zeigte sich in Bezug auf Reanimationen tung zum Einsatz kam, als niedrig bis moderat klassifi-
(Luft: 5,3%; Rendezvous: 3,1%). Die Krankenhaussterb- ziert. Der geringste Anteil an Fdllen mit niedrigem bis
lichkeit der Uber den Luftweg oder unter Einsatz des moderatem Schweregrad wurde bei Inanspruchnahme
Rendezvous-Systems transportierten Falle lag bei 10 % eines KTW (21,3 %) ermittelt.

bzw. héher. Darauf folgten Fdlle, die mittels NAW trans-
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Haufigste Hauptdiagnosen Fallen, die auf dem Luftweg transportiert wurden, tra-

nach Schweregrad ten intrakranielle Verletzungen am haufigsten auf.
Die haufigsten Hauptdiagnosen variierten nach Schwe-
regrad, Inanspruchnahme des RD sowie eingesetztem
Rettungsmittel (Tabelle 2 und Tabelle 3).

Intrakranielle Verletzungen lagen auch bei Fallen mit
niedrigem bis moderatem Schweregrad auf dem ers-
ten Platz (Tabelle 3). Dieses Ergebnis reflektiert die He-
terogenitat der unter dem ICD-3-Steller SO6 subsu-
mierten Diagnosen. Andere haufige Hauptdiagnosen
bei Fallen mit niedrigem bis moderatem Schweregrad
waren essentielle (primare) Hypertonie, Epilepsie, Vo-
lumenmangel sowie Vorhofflattern und Vorhofflim-

Bei Fallen mit hohem Schweregrad ohne Nutzung des
RD fuhrten Koxarthrose und Gonarthrose die Liste der
haufigsten Hauptdiagnosen an (Tabelle 2). Bei Fallen
mit Inanspruchnahme des RD waren insbesondere
Herzinsuffizienz, akuter Myokardinfarkt und Fraktur
des Femurs in den Top-10-Diagnosen vertreten. Bei

mern.

Tabelle 2: Top 10 der hdufigsten Hauptdiagnosen (ICD-3-Steller) bei Krankenhausféllen mit hohem Schweregrad
nach Nutzung des Rettungsdienstes und der Rettungsmittel

Rang ohneRD NAW KTW RTW Rendezvous Luft
3,4 % M16 9,7% 506
Koxarthrose 7.6 % 150 Herz-  7,8%: 150 Herz-  6,6%: 572 Frak-  9,1%: 150 Herz- i
1 . . . . . . Intrakranielle
[Arthrose des insuffizienz insuffizienz tur des Femurs  insuffizienz
. Verletzung
Huftgelenkes]
3,3% M17 3,6%: N39
' 6,7 %: 121 Aku- ' . 6,7 %: 121 Aku-
Gonarthrose . Sonstige Krank-  6,1%: 150 Herz- 7,7 %: 121 Akuter .
2 ter Myokard- . . . . ter Myokard-

[Arthrose des ) heiten des insuffizienz Myokardinfarkt )

. infarkt infarkt

Kniegelenkes] Harnsystems

5,3%: J44 Sons-
3 2.8% 150 Herz-  6,3%: S72 Frak- 2,9%:S72 Frak-  5,4%: 163 Hirn- tige chronische 6,3%: 163
insuffizienz turdes Femurs  turdes Femurs  infarkt obstruktive Lun-  Hirninfarkt
genkrankheit
4,4%: S82
. Fraktur des

2,4% F33 i’i'oeé’c':]i’;’nissife' 3,2% N39 Unterschen-

Rezidivierende & ) 2,6% E86 Volu-  Sonstige Krank-  4,0%: 572 Frak- kels, ein-

4 , obstruktive . .
depressive menmangel heiten des tur des Femurs schlieBlich
. Lungenkrank-

Storung heit Harnsystems des oberen
Sprunggelen-
kes

2,0% F10

. 2,4%: 118 Pneu-
Psychisch d 4,3%: 572
Sychische U.r.] 3,8%: 163 Hirn- monie, Erreger 2,7%: E86 \Volu-  3,5%: 163 Hirn-
5 \erhaltenssto- ) . . . Fraktur des
infarkt nicht naher menmangel infarkt

rungen durch ) Femurs

bezeichnet

Alkohol
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3,9%: S22
2,7%: 118 Pneu-  2,2%:S32 Frak-  2,6%:J18 Pneu- 3,0%:J18 Pneu-  Fraktur der
6 1,4%: 170 Athe-  monie, Erreger  turder Lenden-  monie, Erreger ~ monie, Erreger Rippe(n), des
rosklerose nicht naher wirbelsaule und  nicht naher nicht naher be- Sternums und
bezeichnet des Beckens bezeichnet zeichnet der Brustwir-
belsaule
2,3%: J44 Sons- 3,2%: 532
2,1% 110 1,0% 112 Virus- 21> o Jah Sons ’
. . . . tige chronische  2,5%: 148 Vor- Fraktur der
1,4%: 163 Hirn- Essentielle (pri-  pneumonie, an- . )
7 . - : obstruktive hofflattern und Lendenwirbel-
infarkt madre) Hyper- derenorts nicht ) .
. . Lungenkrank- Vorhofflimmern  saule und des
tonie klassifiziert .
heit Beckens
orarte b croneane 207 S32 Pk
) 8 2,0%: G40 Epi- & ) tur der Lenden-  2,2%: G4O Epi- 3,0%: G40 Epi-
8 Neubildung der . obstruktive . . . .
. lepsie wirbelsauleund  lepsie lepsie
Bronchien und Lungenkrank-
. des Beckens
der Lunge heit
1 oo: 12 \/ -
13% F32 1,7%N17 Ak O I12 Virus 2,5% 150
, 1,9 %: AL . pneumonie, an-  1,9%: A41 Sons- ) .
9 Depressive . . tes Nierenver- , . : Herzinsuffi-
. Sonstige Sepsis derenorts nicht  tige Sepsis .
Episode sagen e zienz
klassifiziert
1,7 %: G45 Zere- 2,1%: S42
13% 148 Vor- prale tlrans.l.tof 19%: 112 \/wus— Frakt.ur im
1,9%: E86 Volu-  1,6%: 170 Athe- rische ischami-  pneumonie, Bereich der
10 hofflattern und
Vorhofflimmern menmangel rosklerose sche Attacken anderenorts Schulter und
und verwandte  nicht klassifiziert des Ober-
Syndrome armes

Anmerkung: RD = Rettungsdienst; NAW = Notarztwagen; KTW = Krankentransportwagen; RTW = Rettungswagen;
Rendezvous = Rendezvous-System; Luft = Lufttransport

Quelle: BARMER-Daten 2022

Tabelle 3: Top 10 der hdufigsten Hauptdiagnosen (ICD-3-Steller) bei Krankenhausfillen mit niedrigem

bis moderatem Schweregrad nach Nutzung des Rettungsdienstes und der Rettungsmittel

4,9%: 238 6,2%: 110
. . 4,8%: S06 8,9%: S06 13,2%: S06
Lebendgebo- Essentielle (pri- ) ) 6,4 %: G40 .
1 . Intrakranielle Intrakranielle L Intrakranielle
rene nachdem  mare) Hyper- Epilepsie
. Verletzung Verletzung \erletzung
Geburtsort tonie
4,0%: 110 5,5%: 110
2,8%: 148 Vor- _ ’ ' . o 37%121
6,0%: G40 Epi-  3,0%: E86 Volu-  Essen- Essentielle (pri-
2 hofflattern und lepsie menmangel tielle (primare) madre) Hyper Akuter Myo-
Vorhofflimmern P 8 P , . vp kardinfarkt
Hypertonie tonie
2,5%: S00 3,2%: S00
4,2 %: SO6 . 3,6%: R55 5,5%: 148 Vor- o
1,9 %: K40 Her- , Oberflachliche Oberflachliche
3 o Intrakranielle Synkope und hofflattern und
nia inguinalis Verletzung des . Verletzung des
Verletzung Kollaps Vorhofflimmern

Kopfes

Kopfes
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Rang ohne Transport NAW KTW RTW Rendezvous Luft
1,8%: 125 3,3%: S00
' 4,1 %: 148 Vor- ' . 5,0%: 121 Aku-
Chronische 1168 Vor 2,2% 150 Herz-  Oberflachliche or N 3,1%: 120
4 . hofflatternund | . ter Myokard- . .
ischamische , insuffizienz Verletzung des Angina pectoris
. Vorhofflimmern infarkt
Herzkrankheit Kopfes
2,0%: N39 3,1%: 520
3,9%: R55 , 3,3 %: 148 \or- . .
1,6%: K80 Cho- Sonstige Krank- r 4,8%: 120 Angi-  Oberflachliche
5 L Synkope und , hofflattern und .
lelithiasis heiten des , na pectoris \erletzung des
Kollaps Vorhofflimmern
Harnsystems Thorax
3,1%: S22 Frak-
4% RO7 Hals- . 4,4:%: RO7 Hals- Ri ,
13% 120 Angi- B ROTHAIST ) oo MBLRG- 2,9% E86 Volu- 07 Hals- tur der Rippe(n)
6 , und Brust- und Brust- des Sternums
na pectoris ckenschmerzen  menmangel
schmerzen schmerzen und der Brust-
wirbelsaule
2,9%: G45 Zere-
1,3%: S52 3,1%: 121 Aku- 1.9% NB prale t.rans.lltoj 4,3%: SO6
Obstruktive rische ischami- ) 2,7 %: G40
7 Fraktur des ter Myokard- . Intrakranielle L
. Uropathie und sche Attacken Epilepsie
Unterarmes infarkt , Verletzung
Refluxuropathie  und verwandte
Syndrome
1,2 %: %
/ C?O 2,6% FTO 2 7% 148
Bosartige , 1,9%: 148 Vor- Psychischeund  3,7%: R55
. 3,1%: 120 Angi- . Vorhofflattern
8 Neubildung , hofflatternund  Verhaltenssto-  Synkope und
. na pectoris , und Vorhof-
der Brustdriise Vorhofflimmern  rungen durch Kollaps flimmern
[Mamma] Alkohol
2,4% F10 1:8% A0S
1,1%: F33 pevchische und Diarrho und 2,2%: H81 5 4% 552
Rezidivierende y . Gastroenteri- Stérungender  2,3%E86Volu- = "
9 , Verhaltenssto- . . . Fraktur des
depressive tis, vermutlich Vestibularfunk-  menmangel
. rungen durch . ) Unterarmes
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Anmerkung: RD = Rettungsdienst; NAW = Notarztwagen; KTW = Krankentransportwagen; RTW = Rettungswagen;

Rendezvous = Rendezvous-System; Luft = Lufttransport
Quelle: BARMER-Daten 2022

Kosten vous-System (1.210€, IQR: 940-1.500€) lagen Uber
denjenigen des Einsatzes von RTW (680¢€, IQR: 540—
840€) oder NAW (1.020€, IQR: 1.020-1040€). Kran-
kenhausfalle ohne Nutzung des RD (3.400€, IQR:
2.200-6.100€) sowie mit Nutzung von NAW (3.500€,
IQR: 2.200-6.300€), RTW (3.500€, IQR: 2.400-6.200€)
oder des Rendezvous-Systems (3.500€, IQR: 2.220-
6.000€) wiesen ahnliche Median-Kosten fiir die Kran-

kenhausbehandlung auf. Relativ zu Fallen ohne Inan-

Die durchschnittlichen Fallkosten fiir den Einsatz des
Rettungsdienstes betrugen 700 € (Interquartils-Range
(IQR): 420-1.020€). Mit einem Median von 3.870€
IQR: 2.760-5.420€ waren die Fallkosten fir die Nut-
zung des RD bei Einsatz der Luftrettung am hochsten
(Abbildung 3). Die niedrigsten Median-Kosten wurden
fur den Einsatz eines KTW verbucht (150€, IQR: 100-

240€). Die Fallkosten fir Rettungseinsatze im Rendez- spruchnahme des RD wiesen Falle mit Einsatz von
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KTW (3.900€, IQR: 2.700-7.100€) und Luftrettung der Interquartilsabstande war die Heterogenitat der
(4.300€, IQR: 2.400-10.000 €) hohere mediane Kosten Kosten flir RD und Krankenhausbehandlung fiir Falle
der Krankenhausbehandlung auf. Gemessen anhand mit Einsatz der Luftrettung am starksten ausgepragt.

Abbildung 3: Median sowie 1. und 3. Quartil der Fallkosten nach Nutzung des Rettungsdienstes und
der Rettungsmittel

Behandlungskosten Krankenhaus

Luft I i

Rendezvous | i

RTW | |

KTW I |

NAW I i

ohne RD I |

Kosten Rettungsdienst

Luft I i

Rendezvous =
RTW =
KTW s

NAW i

Kosten in 1.000 €

Anmerkung: RD = Rettungsdienst; NAW = Notarztwagen; KTW = Krankentransportwagen; RTW = Rettungswagen;
Rendezvous = Rendezvous-System; Luft = Lufttransport
Quelle: BARMER-Daten 2022

Diskussion ren. Diesbezliglich ergab die Analyse auch Unter-

schiede zwischen den eingesetzten Rettungsmitteln.
In dieser Studie wurden relevante Merkmale von Fallen Unter Berlcksichtigung mehrerer Indikatoren wurde
mit und ohne Inanspruchnahme des RD im Kontext von der Schweregrad von mehr als 30% der Krankenhaus-
Krankenhausaufnahmen in Deutschland analysiert. In falle mit Einsatz des RD, mit Ausnahme von KTW, als
Anbetracht der aktuellen Bestrebungen, das deutsche .niedrig bis moderat” eingestuft. Mehr als 15% aller
Krankenhaus- und Notfallversorgungssystem zu re- Falle blieben maximal flr einen Tag im Krankenhaus.
formieren, sind solche Analysen grundlegend flr eine Nur etwa die Halfte der Fdlle wies eine Belegungsdauer
fundierte politische Entscheidungsfindung. von mehr als 5 Tagen auf. Diese Ergebnisse konnten

auf ein erhebliches Potenzial zur Vermeidung der Inan-
Unsere Ergebnisse zeigen, dass sich Krankenhausfalle spruchnahme des RD im Zusammenhang mit Kran-
mit und ohne Einsatz des RD in Bezug auf eine Vielzahl kenhausaufenthalten hindeuten. Dies ist von besonde-
an Merkmalen unterschieden, darunter Alter, klinische rem Interesse, da das deutsche Gesundheitssystem
Komplexitat und verschiedene Schweregradindikato- durch einen hohen Einsatz von Arztinnen und Arzten in
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der praklinischen Notfallmedizin und eine geringe Uber-
tragung von Befugnissen auf Rettungsassistentinnen
und -assistenten gekennzeichnet ist. Einige Hauptdia-
gnosen wie Vorhofflimmern, Bluthochdruck, eine Un-
tergruppe von Herzinsuffizienzpatientinnen und -pati-
enten u.a. (Tabelle 2 und Tabelle 3) haben ein
erhebliches Potenzial fur eine ambulante Behandlung.
Die stationare Aufnahme einer Vielzahl dieser Patien-
tinnen und Patienten spiegelt mutmallich die Anreize
des deutschen DRG-Systems, viele Patientinnen und
Patienten stationar zu behandeln, wider. Auch struktu-
relle Defizite und Zugangshirden in der ambulanten
Versorgung konnen ursachlich sein. Besonders auffal-
lig ist zudem das hohe Alter der stationar behandelten
Patientinnen und Patienten mit Inanspruchnahme des
RD, das auf einen Mangel an ambulanten Strukturen
flr altere und sehr alte Patientinnen und Patienten
schlieBen lasst. Angesichts des hohen Reformdrucks
sollte die in dieser Studie generierte explorative Evi-
denz durch weitere Studien erganzt werden, um Po-
tenziale zur Verbesserung der Effektivitat und Effizienz
der Notfallversorgung in Deutschland sowie des deut-
schen Gesundheitssystems im Allgemeinen zu identifi-
zieren.

Im Allgemeinen stimmen unsere Ergebnisse mit friihe-
ren Analyseergebnissen Uberein, die spezifische As-
pekte der Notfallversorgung in Deutschland beleuchte-
ten. Hinsichtlich des Potenzials zur Vermeidung der
Inanspruchnahme des RD im Zusammenhang mit
Krankenhauseinweisungen wurden in vergleichbaren
Studien dhnliche Schlussfolgerungen gezogen, bei-
spielsweise beziglich Patientinnen und Patienten mit
Krampfanfallen (Fuest et al, 2022) oder der Inan-
spruchnahme des RD durch altere Menschen aus
nichtmedizinischen Griinden (Schonemann-Gieck et al.,
2023). Eine Studie zur Krankenhauseinweisung von
Patientinnen und Patienten, die den RD in Miinchen in
Anspruch nahmen, ergab, dass ein hdheres Alter einer
der starksten Pradiktoren fiir eine Krankenhauseinwei-
sung war (Hegenberg et al., 2019). Bei jlingeren Perso-
nen war eine ambulante Behandlung hingegen wahr-
scheinlicher. Dieses Ergebnis passt zu unserem Befund
einer sehr alten Population von Patientinnen und Pati-
enten, die den RD im Kontext von Krankenhauseinwei-
sungen nutzten. So lag der Schwerpunkt der Altersver-
teilung zwischen 80 und 90 Jahren.
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Starken und Limitationen

Die grote Starke dieser Analyse ist die Verwendung
von BARMER-Daten zu mehr als 2 Millionen Kranken-
hausfallen im Jahr 2022 aus dem gesamten Bundes-
gebiet. Diese Daten lieferten Informationen lber den
Einsatz von Rettungsmitteln, Diagnosen, Operationen
und Prozeduren, Kosten sowie mehreren Schwere-
gradindikatoren wie Beatmung oder Krankenhaus-
sterblichkeit. Diese breite Datenbasis ermoglichte eine
umfassende Analyse und einen Vergleich von Fallen
mit und ohne den Einsatz des RD in Bezug auf mehrere
relevante Patienten- und Fallmerkmale.

Eine Limitation der in dieser Analyse verwendeten
Daten besteht darin, dass sie keine Informationen tber
einige klinische Parameter (z.B. Laborparameter oder
medizinische Bildgebung) enthalten, die fiir die Bewer-
tung des Schweregrades einzelner Krankenhausfalle
relevant sein kénnten. Dies kénnte zu einer Uberschat-
zung des Anteils der Falle mit niedrigem bis modera-
tem Schweregrad geflihrt haben. Der in dieser Studie
eingesetzte kombinierte Schweregradindikator be-
rlicksichtigt jedoch mehrere relevante Merkmale auf
der Grundlage von Diagnosen, Prozeduren und dem
Entlassungsgrund. Dieser Indikator deckt somit ein
breites Spektrum an relevanten Schweregradmerkma-
len ab, die in den BARMER-Daten kodiert sind.

Des Weiteren enthalten die verwendeten Daten keine
Informationen zu sozialen oder technischen Grinden,
die den Einsatz des RD im Kontext von Krankenhaus-
einweisungen rechtfertigen konnten. Dementspre-
chend sollte der Anteil der Falle mit geringem bis mo-
deratem Schweregrad mit Vorsicht interpretiert
werden. In einigen Fallen kann die Inanspruchnahme
des RD notwendig gewesen sein, obwohl keine Fall-
merkmale vorlagen, die durch den kombinierten
Schweregradindikator erfasst wurden. Dennoch weist
der hohe Anteil an Fallen mit Inanspruchnahme des RD,
die einen niedrigen bis moderaten Schweregrad auf-
wiesen, auf ein relevantes Potenzial zur Verringerung
der Belastung von Krankenhdusern und des RD hin.
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Schlussfolgerungen und
Losungsvorschlage

Die hier prasentierten Analysen deuten auf einen er-
heblichen Reformbedarf des deutschen Gesundheits-
wesens hin, der sich auf eine fehlende Differenzierung
beim Einsatz von Rettungsmitteln, die Steuerung von
Patientinnen und Patienten in der Notfallversorgung,
die ambulante Versorgung, die Versorgung insbeson-
dere hochaltriger Menschen und die hohe stationare
Aufnahmerate von Patientinnen und Patienten bezieht.
Wir schlagen daher vor, bei den anstehenden Refor-
men des deutschen Gesundheitssystems u.a. folgende

Aspekte in den Blick zu nehmen:

= Einrichtung von integrierten Leitstellen, die eine
addquate Zuordnung hilfesuchender Patientinnen
und Patienten zu Versorgungsstrukturen (z.B.
Rettungsdienst oder kassenarztlicher Notdienst)
gewadhrleisten.
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Stdrkung der Primarversorgung im Kontext der
Versorgung hochaltriger und pflegebedurftiger
Menschen (z.B. durch Community Health Nursing).
Wenn weiterhin viele Notarztinnen und Notarzte
im Rettungsdienst eingesetzt werden, sollten
diese in Zukunft verstarkt in die Lage versetzt
werden, auch eine Behandlung vor Ort ohne
Krankenhauseinweisung durchzufihren. Dieses
\lorgehen hatte sich bereits wahrend der COVID-
19-Pandemie bewahrt.

Reduktion des starken Anreizes des deutschen
DRG-Systems, Patientinnen und Patienten aus
den Notaufnahmen stationar aufzunehmen.
Formulierung von Advance Care Planning als
nationales Ziel und Einnahme einer patienten-
zentrierten Perspektive auf Therapie und
Ubertherapie.

Exploration des Potenzials der kinstlichen
Intelligenz in der praklinischen Notfallversorgung.
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