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Hintergrund
*Beanspruchung von Notaufnahmen steigt seit Jahren kontinuierlich an

«Zunahme durch: Akutpatientinnen ohne notfallmedizinischen
Handlungsbedarf

Alte und multimorbide Menschen mit komplexem,
auch psychosozialem Handlungsbedarf

*Beide Gruppen tragen erheblich zum Crowding in Notaufnahmen bei

-Uber Behandlungsverlaufe von Notaufnahmepatient/innen liegen kaum
Informationen vor

-Unter-, Uber- und Fehlversorgung ist - abhangig vom Krankheitsbild -bei
der singularen Behandlung in der Notaufnahme anzunehmen
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Notwendige  Interventionen  zur  Versorgungsoptimierung  und
Entlastung von Notaufnahmen setzen genaue Kenntnisse der
Patientencharakteristika voraus.

«Zur Erlangung reprasentativer Daten wird ein Netzwerk aller acht
Notaufnahmen im Bezirk Mitte von Berlin aufgebaut. Der Bezirk ist zu 113
% mit niedergelassenen Arzten versorgt und durch den OPNV
hervorragend erschlossen.

Demografie, Erkrankungsgeschichte mit Nutzungsstruktur ambulanter
und stationarer Versorgung sowie Behandlungszufriedenheit werden bei
prospektiv durch Befragung und retrospektiv durch die Auswertung von
Routinedaten erhoben.

Mit den erhaltenen Daten werden Versorgungsdefizite bzw.
Fehlversorgungen identifiziert, auf deren Grundlage Interventionen fir
eine optimierte patientenorientierten Versorgung entwickelt werden.
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Patientinnen mit drel Modellerkrankungen

EMACROSS

EMAAge

EMASPOT

Patienten mit

Patienten mit proximalen

Patienten mit kardialen

Zusammenwirken von
hausarztlicher und
Notaufnahmeversorgung

Identifikation von Potentialen
zur Verbesserung der Patien-
tenversorgung bei
Funktionen des taglichen
Lebens und der

Atemwegserkrankungen Femurfrakturen Symptomen und
(n=700) (n=350) Diagnosen (n=600)
Forschungsfrage: Forschungsfrage: Forschungsfrage:

Pravalenz mentaler
Gesundheitsstérungen bei
Patienten mit kardialen
Symptomen und Diagnosen

Lebensqualitat

Vorwiegend ambulante
Patientinnen

Stationare geriatrische
Patientinnen

Ambulante und stationare
Patientinnen

Mixed-methods Design
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Datenerfassung

Seit Juni werden fir jeweils 12 Monate in den Notaufnahmen Patientinnen mit
den Zielleitsymptomen durch Studienassistentinnen identifiziert und bei
Einwilligung Tabletgestitzt in der Notaufnahme (Patientinnen  mit
Oberschenkelhalsfraktur auf der Station) befragt.

Fir Patientinnen ohne ausreichende Deutschkenntnisse liegen Fragebodgen als
Papierversionen in Turkisch, Arabisch, Russisch und Englisch vor.

 Ein telefonisches SKID-Interview (Strukturiertes Klinisches Interview flr
Diagnostik Psychischer Stérungen) wird bei ca. 30 % der interviewten
Patientinnen mit kardialen Symptomen innerhalb von 14 Tagen nach dem
Notaufnahmebesuch erganzend gefiihrt.

Drei bis sechs Monate nach dem Indexbesuch in der Notaufnahme erfolgt eine
telefonische Nachbefragung zur gesundheitlichen Entwicklung und zum
Versorgungsverlauf.

Zi-Konferenz Versorgungsforschung 13./14.9.2017 Berlin: Aus den Regionen lernen — Ein Gewinn fur's Ganze?



i
Netzwerk fiir Versorgungsforschung in der Notfall- und Akutmedizin Berlin

Interviewinhalte

ldentische Basisfragen fur alle drei Erkrankungsgruppen:

« Demografische Daten
« Gesundheitliche Lage

« Einschatzung der eigenen Gesundheit
« Allgemeine Lebenszufriedenheit
« Soziale Unterstutzungsstruktur

« Versorgungssituation (hausarztlich/facharztlich)
* Nutzungsfrequenz niedergelassener Versorgung

« Zufriedenheit mit der Versorgung

 Aktueller Notaufnahmebesuch: Zufriedenheit und Grund
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Projektspezifische Interviewinhalte

EMASPOT (Patientinnen mit kardialen Erkrankungen)
* Psychische Gesundheit (Beeintrachtigungen, Angst)

« Psychotherapeutische Vorbehandlungen

« Schmerzerleben

« Gewalterfahrungen

EMACROSS (Patientinnen mit Atemwegserkrankungen)
« Hausarztliche Beziehung und Zufriedenheit
« Grinde des Notaufnahmebesuchs statt hausarztlicher Konsultation

EMAage (Patientlnnen mit Oberschenkelhalsfraktur)
« hausliche und soziale Unterstlitzungssituation

» Frakturursache / Sturzgeschichte

« Kognitives Screening
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Weitere Datenerhebung

Prospektive Befragung

Laborparameter werden nach der Befragung aus den Krankenhausinformations-
systemen erhoben

Qualitative Interviews

'‘mit EMACROSS- und EMASPOT-Patientinnen zu Erwartungen an
gesundheitliche Versorgung

*mit Hausarzten von EMACROSS-Patientinnen
*mit professionellen Versorgern von EMAAge-Patientinnen

Fokusgruppen

mit professionellen Versorgerlnnen aus allen Notaufnahmen zu Anforderungen
und Optimierungsvorschlagen der Versorgung
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Retrospektive Qualitatskohorte

*Erhebung von Routineversorgungsdaten des Jahres 2016 aus
den Krankenhausinformationssystemen (KIS) der beteiligten
Notaufnahmen aller ca. 27.000 Patientlnnen, die die
Einschlusskriterien erfullen.

*Verlinkung der Routinedaten mit korrespondierenden Daten des
Gesundheitswissenschaftlichen Instituts der AOK Nordost
GeWINO von ca. 11.000 AOK-Versicherten (Datum der
Vorstellung in der Notaufnahme = 12 Monate).
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Internationales Advisory Board

Arbeitsbereich Notfallmedizin Nord-Campi

Sprecher des Netzwerkes
Koordinator: Univ.-Prof. Dr. med. M. Mdckel
Univ.-Prof. Dr. phil. A. Kuhimey
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Erste Ergebnisse (Stand 4.9.2017)

Rekrutierungsstand Patientinnen

* Einschluss des ersten Patienten: 1.6.2017
 Anzahl eingeschlossener Patieninnen bis zum 4.9.2017: 256

« Anzahl aktiver Zentren: 4

EMAAGE EMACROSS EMASPOT Gesamt

Einschllisse 25 65 166 256
Alter 77,1 45,7 67,5 629
(MW, Min-Max) (59-69) (18-84) (50-95) ’
Frauen 17 28 67 112
(68%) (43%) (40%) (44%)
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Erste Ergebnisse (Stand 4.9.2017)

Rekrutierungsstand Patienten

EMAAGE EMACROSS EMASPOT Gesamt

Gescreente 50 253 602 905
Patienten

Ausgeschlossene 25 188 436 649
Patienten (50%) (74%) (72%) (72%)
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Erste Ergebnisse (Stand 4.9.2017)

Ausschlisse

« Auswahl haufigster Griinde
 Mehrfachnennungen maoglich

Grund EMAAGE EMACROSS EMASPOT Gesamt
Alter (zu jung) 1 - 227 228
Sprachbarriere 12 61 55 128
Abgelehnt 9 18 75 102
e
Pat. nicht 5 18 39 63

einwilligungsfahig
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Einschlusskriterien
als Anhang
Ggfs.

fir Nachfragen
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Einschlusskriterien EMASPOT

Kardiale Beschwerden = Leitsymptome
Screening nach (Verdacht auf) oder vorhandene Diagnose

Brustschmerzen

Brustenge

Herzrasen

Herzstolpern

Andere Herzrrhytmusstorungen
Blutdruckprobleme

Luftnot

Beinbdeme

Gewichtszunahme (> 5 kg in < 3 Monaten)

Verdacht auf ACS (acute coronary syndrome) aus anderen
Grinden
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Einschlusskriterien EMAage

Screening nach (Verdacht auf) oder vorhandene Diagnose

Sturz auf die Hufte / den Oberschenkel
Fraktur des Femurs / Oberschenkelhalsfraktur
Schenkelhalsfraktur

Fraktur der Hufte
Oberschenkelhalsfraktur/Bruch

Proximale Femurfraktur

Pertrochantare Fraktur

Subtrochantare Fraktur

0O N O O & WDN P

- (I
@H ARITE uNVERSITATSMEDIZIN BERLIN ;HI..IIE MA

eeeeeeeeeee in der Notfall- und Berlin




Einschlusskriterien EMACRQOSS

Respiratorische Beschwerden = Leitsymptome
Screening nach (Verdacht auf) oder vorhandene Diaghose

1Husten

2 Atemnot

3Auswurf

AFieber

5 Schnupfen

6 Halsschmerzen

7 Schmerzen im Thorax
( verbunden mit respiratorischen Beschwerden)

80hrenschmerzen

oOMudigkeit/Erschopfung

10 Gliederschmerzen (verbunden mit respiratorischen
Beschwerden)
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