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Titel

EMANET - Regionales Netzwerk fiir Versorgungsforschung in der Notfall- und Akutmedizin

Hintergrund

Die Beanspruchung von Notaufnahmen steigt seit Jahren kontinuierlich an. Dazu tragt der Anteil von Patientinnen und Patienten mit akut-, aber nicht
notfallmedizinischem Behandlungsbedarf erheblich bei. Mit dem demografischen Wandel wachst die Bevolkerungsgruppe alter und multimorbider Menschen, von
denen viele mit komplexen medizinischen und/oder psychosozialen Problematiken Notaufnahmen als Anlaufstelle ihres medizinischen Versorgungsbedarfs nutzen.
Beide Patientengruppen tragen zur steigenden Behandlungsnachfrage an Notaufnahmen bei. Das dadurch ausgeléste Crowding tberlastet nicht nur das
medizinische Personal, sondern kann die Behandlung von Notfallpatienten gefahrden.

Uber Behandlungsverldufe von Notaufnahmepatienten liegen bisher wenige Informationen vor. Es ist davon auszugehen, dass abhangig vom zugrundeliegenden
Krankheitsbild und sonstiger Beanspruchung ambulanter und stationirer Behandlungsangebote Unter-, Uber- oder Fehlversorgung bestehen kann. Notwendige
Interventionen zur Versorgungsoptimierung und Notaufnahmeentlastung setzen jedoch genaue Kenntnisse der Patientencharakteristika voraus.

Ziele

Zur Erlangung reprasentativer Daten wird mit Férderung durch das BMBF ein Netzwerk aller acht Notaufnahmen im Bezirk Mitte von Berlin aufgebaut. In diesem hoch
verdichteten Gebiet leben ca. 350.000 Menschen in einer breiten Spanne soziokonomischer Lagen, hoher Dichte niedergelassener Arzte und hervorragenden
OPNV-Verbindungen. Um die Versorgungsverliufe einer groRen Gruppe von Notaufnahmepatienten mit ambulant-sensitiven Krankheiten zu erfassen, werden
Notaufnahmepatienten der acht Notaufnahmen mit einer der folgenden Krankheiten auf ihre Erkrankungsgeschichte und ihr Nutzungsverhalten des
Gesundheitssystems untersucht:

a) vorwiegend ambulant versorgte Menschen mit akuten oder chronischen Atemwegserkrankungen

b) geriatrische Patienten mit Oberschenkelhalsfraktur

c) kardial erkrankte Patienten mit moglichen psychischen Komorbiditaten

Methoden

ngsverhalten des Gesundheitssystems, demografischen Daten, psychosozialen Faktoren und subjektiver Zufriedenheit befragt. Kardial erkrankte Patienten
erden auf psychische Komorbiditdten gescreent. Medizinische Daten werden aus der Routinedokumentation erhoben. 3 - 6 Monate nach dem Indexbesuch der
Notaufnahme werden Telefoninterviews zum weiteren Versorgungsverlauf gefiihrt. Mit dem Schwerpunkt auf Erwartungen und Wiinsche an Versorgungsangeboten
werden Untergruppen erganzend qualitativ befragt. Mit medizinischen Notaufnahmepersonal werden Fokusgruppeninterviews zur Sichtweise auf die Versorgung der
erforschten Patientengruppen und Vorschldgen zur Optimierung gefuhrt.
Zusatzlich werden Routinedaten von etwa 30.000 Patienten, die mit den Erkrankungen der prospektiv befragten Patienten in einer der acht Notaufnahmen vorstellig
wurden, fur das Jahr 2016 erhoben und bei AOK-Versicherten mit bestimmten Abrechnungsdaten verknupft.

@t Notaufnahmen werden zwischen Juni 2017 und Mai 2018 ca. 1.700 Patienten mit einer der o.g. Erkrankungen zu ihrer Krankheitsgeschichte, ihrem
W

Ergebnisse

Zum Zeitpunkt der Einreichung dieses Abstracts hatte die Tablet gestiitzte Patientenbefragung begonnen. Nach einer intensiven Schulungsphase der
Studienassistenten wurden die Befragungsinstrumente geringfligig justiert. Die Teilnahmequote der Patienten ist hoch. Erste Erkenntnisse der Befragung kardial
erkrankter Patienten zeigen bereits, dass mit dem Screening auf psychische Komorbiditdten eine deutlich hohere Pravalenz erfasst wird, als mit den
Routineinstrumenten einer Notaufnahme.

Diskussion/Schlussfolgerungen/Handlungsperspektiven

Notaufnahmen sind die wichtigste Schnittstelle zwischen ambulanter und stationarer Versorgung geworden. Die stetig steigende Nachfrage sowohl ambulant-, als
auch stationdr zu versorgender Patienten ist ein Indikator fuir Fehlsteuerungen im sektorierten deutschen Gesundheitswesen. Mit der Erforschung der
Patientenkohorte eines stadtisch verdichteten Raumes mit hohem vertragsarztlichen Versorgungsgrad wird eine Datengrundlage geschaffen, die Fehlversorgungen
signifikant nachvollziehbar macht. Diese bezieht sowohl Personen ein, die mit nicht dringlichem Behandlungsbedarf Notaufnahmen aufsuchen als auch alte und/oder
multimorbide Patienten, die aufgrund unzureichender Behandlung chronischer Erkrankungen und/oder inadaquater hiuslicher Versorgung in Notaufnahmen gebracht
werden.

Doppel- oder fragmentarische Behandlungen verfehlen nicht nur den Patientenbedarf, sondern produzieren vermeidbare Kosten. Perspektivisch werden daher
bedarfsorientierte Interventionen entwickelt, die das Gesundheitswesen von Parallelbehandlungen entlasten und den Patientenbedarf in den Mittelpunkt stellen.
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