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Zusammenfassung

Hintergrund: Notaufnahmen und Rettungsdienste werden zunehmend durch nicht
vital bedrohlich erkrankte Patienten belastet. Ein großer Anteil der Rettungsdienst-
einsätze entfällt auf ältere Menschen. Um eine unnötige Disponierung höherwertiger
Rettungsmittel zu reduzieren, wurde das Modellprojekt Gemeindenotfallsanitäter (G-
NFS) entwickelt.
Ziel der Arbeit: Ziel dieser Arbeit war es herauszufinden, ob sich spezifische
Einsatzschwerpunkte des G-NFS in der Versorgung älterer Menschen in häuslicher
Umgebung und im Pflegeheim zeigen.
Material und Methoden: Es handelt sich um eine retrospektive Beobachtungsstudie
auf Basis der Einsatzdokumentation vom 01.07.2019 bis zum 30.06.2020. Es wurden
G-NFS Einsätze bei älteren Menschen (≥65 Jahre) analysiert, unterteilt nach den
Einsatzorten Pflegeheim oder Häuslichkeit.
Ergebnisse: Es wurden 2358 Protokolle ausgewertet (Durchschnittsalter: 80,8 Jahre;
52,9% weiblich). Vor Ort wurden 55% der Patienten versorgt. Die durchgeführten
Maßnahmen umfassten Beratungsgespräche (79,4%), Hilfe bei Selbstmedikation
(16,7%) und Medikamentengabe (23,2%). Auf Pflegeheimbewohner entfielen 329
(14,0%) Einsätze. Maßnahmen in Bezug auf Urindauerkatheter wurden häufiger bei
Pflegeheimbewohnern als in der Häuslichkeit durchgeführt (32,2% bzw. 5,7% aller
Einsätze). Bei Patienten mit Katheterproblemen erfolgte im Vergleich zu anderen
Einsätzen nahezu immer eine Versorgung vor Ort (84,3% bzw. 52,2%).
Diskussion:Durch G-NFS können dieMehrzahl der älteren Patienten ambulant versorgt
und andere Ressourcen entlastet werden. Allerdings führen G-NFS auch Maßnahmen
durch, die im Verantwortungsbereich der hausärztlichen Versorgung liegen, und
gleichen somit strukturelle Defizite in der medizinisch-pflegerischen Versorgung aus.

Schlüsselwörter
Pflegebedürftige · Versorgungsforschung · Notfallversorgung · Rettungsdienst · Ambulante
Versorgung

Hintergrund und Fragestellung

Im Zuge des demographischen Wandels
ändern sich auch Bedarf und Inanspruch-
nahme von Versorgungsleistungen. So
nimmt mit steigender Lebenserwartung

auch der Bedarf an akuter medizinischer
Versorgungzu.Dieszeigtsichsowohl inder
Inanspruchnahme von Notaufnahmen [1,
2] wie auch bei Rettungsdiensteinsätzen
[3]. Dadurch hat sich auch das Einsatz-
spektrum im Rettungsdienst gewandelt:
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Während traumatologische Einsatzgrün-
de abnehmen, ist bei älteren Patienten
eine deutliche Steigerung internistischer
Erkrankungen zu beobachten [4, 5].

NotaufnahmebesuchevonPflegeheim-
bewohnern spielen dabei eine nicht zu un-
terschätzende Rolle [6], wobei ein Teil der
Transporte als vermeidbar eingeschätzt
wird [7, 8]. Häufig werden Pflegeheim-
bewohner allein aus haftungsrechtlichen
Gründen in Notaufnahmen transportiert
[9]. Dies trifft aber auch für ältere Pati-
enten in der Häuslichkeit zu. Nicht alle
in den Notaufnahmen vorstelligen älte-
ren Patienten werden jedoch stationär
aufgenommen [10].

Um dem steigenden Einsatzaufkom-
men durch nicht vital bedrohliche Notfälle
zu begegnen, haben 4 Rettungsdienst-
trägerschaften im Oldenburger Land das
Modellprojekt des Gemeindenotfallsani-
täters (G-NFS) entwickelt [11, 12]. Ziel
dieser Studie war es, die Einsätze des
G-NFS für ältere Menschen im Pflegeheim
und der Häuslichkeit zu analysieren.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Setting und Implementierung des
Gemeindenotfallsanitäters

Im Rahmen eines Pilotprojekts werden seit
dem 01.01.2019 rund um die Uhr G-NFS in
4 niedersächsischen Landkreisen mit ins-
gesamt rund 600.000 Einwohnern als zu-
sätzlichesRettungsmittel eingesetzt,wenn
es sich nicht um bereits in der Leitstelle
identifizierte Notfälle handelt bzw. keine
ärztliche Intervention oder ein Transport
erwartet wird [11].

G-NFS fahren alleine und ohne Son-
derrechte zum Einsatzort. Wenn sich ein
G-NFS in der Nähe des Einsatzorts befin-
det, kann er von der Leitstelle zusätzlich
als sog. First Responder alarmiert werden,
um Wartezeiten auf den Rettungswagen
(RTW) zu überbrücken. Bei den G-NFS han-
delt es sich derzeit um 25 erfahrene Not-
fallsanitäter, die eine zusätzliche 3-mona-
tige Weiterbildung mit theoretischen und
praktischen Unterrichtsphasen (u. a. Prak-
tika inHausarztpraxis, chirurgischerAmbu-
lanz und urologischer Einrichtung) absol-
viert haben. Neben fachlichen, methodi-
schen,sozialenundpersonalenKompeten-

zensindauchdievondenärztlichenLeitern
der beteiligten Rettungsdienste freigege-
benen Algorithmen integrativer Bestand-
teil der Weiterbildung [11]. Nach Erstkon-
takt, Anamnese und Untersuchung kön-
nen somit erste pflegerisch-medizinische
Maßnahmen vor Ort durchgeführt und bei
Bedarf über die Notwendigkeit der weite-
ren Versorgung entschieden werden. Fer-
ner besteht die Möglichkeit, jederzeit eine
ärztliche Mitbeurteilung durch die Tele-
medizinzentrale der Universitätsklinik für
Anästhesiologie (AINS) imKlinikumOlden-
burg zu erhalten. Sollte vor Ort doch ein
Notfall identifiziert werden, werden die
lokalen Algorithmen für Notfallsanitäter
angewendet und weitere Rettungsmittel
nachgefordert.

Datenbasis und Studienpopulation

Die Studie wurde als retrospektive Beob-
achtungsstudiedurchgeführt. ImZeitraum
vom 01.07.2019 bis zum 30.06.2020 wur-
den die Daten aller Patienten eingeschlos-
sen, die 65 Jahre und älter waren und von
den G-NFS versorgt wurden. Datenbasis
bildeten die G-NFS-Einsatzprotokolle, die
zusätzlich zum DIVI-Einsatzprotokoll aus-
gefüllt wurden.

Die G-NFS-Einsatzprotokolle werden
monatlich von den Rettungsdiensten auf
einem gesicherten Weg an die Universi-
tät Oldenburg übermittelt. Die Protokolle
wurden mithilfe der Erfassungssoftware
Teleform(ElectricPaper Informationssyste-
me, Lüneburg, Deutschland) Version 16.5
eingelesen. Von der Erfassungssoftwa-
re nicht korrekt erfasste Auswahl- und
Freitextfelder wurden manuell korrigiert.

Ein positives Ethikvotum der Medizini-
schen Ethikkommission der Universität Ol-
denburg liegt vor (Votums-Nr. 2019-030).

Einsatzprotokoll und erfasste
Variablen

Im G-NFS-Einsatzprotokoll wurden u. a.
Geburtsjahr, Geschlecht und ob es sich
um einen Pflegeheimpatienten handelt,
erfasst (Tab. S1). Die Behandlungspriori-
tät wurde in Anlehnung an den von der
Software IVENA (webbasierter interdiszi-
plinärer Versorgungsnachweis, um sich in
Echtzeit über die aktuellen Versorgungs-
möglichkeiten in den Krankenhäusern zu

informieren; [13]) verwendeten Patien-
tenzuweisungscode (PZC) eingestuft. Die
G-NFS dokumentierten die durchgeführ-
ten Maßnahmen, die Inanspruchnahme
von Telemedizin, die Notwendigkeit ei-
nes Transports, welche Empfehlungen
die Patienten zur weiteren Versorgung
von den G-NFS erhielten und ob eine
Kontaktaufnahme des G-NFS zum Haus-
arzt oder kassenärztlichem Bereitschafts-
dienst nach dem Einsatz erfolgte. Die
Angaben im Protokoll waren als Einfach-
oder Mehrfachantwort zu beantworten,
in den Kategorien „Maßnahmen“ und
„Empfehlungen“ bestand zusätzlich die
Möglichkeit, ein Freitextfeld zu nutzen.
In der Kategorie „Maßnahmen“ wur-
den die Antwortmöglichkeiten „Entfer-
nung Dauerkatheter“ und „Wiederanlage
Dauerkatheter“ zu „Katheterversorgung“
sowie entsprechende Freitextangaben zu-
sammengefasst. Hierbei handelt es sich
ausschließlich um die Versorgung von
transurethralen Urindauerkathetern. Auch
die unterschiedlichen Maßnahmen in Be-
zug auf die Medikationsgabe sowie „Sons-
tige Maßnahmen“ („Hilfe beim Inhalieren“,
„Kompressionsstrümpfe“, „Urinstix“ und
„Sonstiges“) wurden zusammengefasst.

Statistische Analyse

Die Daten wurden deskriptiv analysiert.
Die Auswertungen wurden unterteilt nach
dem Einsatzort Pflegeheim sowie der
Häuslichkeit, wobei Unterschiede mittels
χ2-Test analysiert wurden. Für die Ana-
lysen wurden zusätzlich Kategorien für
die stetigen Variablen „Alter“ (65–74 Jah-
re, 75–84 Jahre und 85 Jahre und älter)
und „Einsatzdauer“ gebildet (weniger als
30min, 30–59min, 60–89min, 90min und
mehr).

Die Auswertung erfolgte mithilfe der
Statistiksoftware IBM SPSS Statistics for
Windows (Version 26.0, SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) und SAS für Windows Version 9.4
(SAS Institute Inc, Cary, NC, USA).

Ergebnisse

Baseline-Charakteristika

Von den insgesamt 4390 durch G-NFS
dokumentierten Einsätzen entfielen 2358
(53,7%) auf Personen imMindestalter von
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Tab. 1 Charakteristika der Einsätze vonGemeindenotfallsanitätern, gesamt und stratifiziert
nach Einsatzort

Gesamt
(n= 2358;
100%)

Häuslichkeit
(n= 2029;
86,0%)

Pflegeheim
(n= 329;
14,0%)

p-Wert

Alter in Jahren,Mittelwert (SD) 80,8 (7,8) 80,3 (7,7) 83,6 (7,4) –

Altersgruppen (n= 2358)
65–74 Jahre 23,3% 25,2% 11,9%

75–84 Jahre 43,5% 43,5% 43,8%

85+ Jahre 33,2% 31,4% 44,4%

<0,001

Geschlecht (n= 2320)
Männer 47,1% 44,8% 61,0%

Frauen 52,9% 55,2% 39,0%

<0,001

First Responder (n= 2358) 7,4% 7,5% 6,4% 0,456

Dringlichkeit des Einsatzes (n= 2294)
PZC 0 56,0% 55,7% 57,8%

PZC 1 8,6% 9,1% 5,9%

PZC 2 20,4% 20,7% 18,8%

PZC 3 15,0% 14,6% 17,5%

0,145

Einsatzdauer inmin, Mittelwert
(SD)

64,1 (29,8) 64,5 (30,9) 61,6 (21,9) –

Einsatzdauer in Gruppen (n= 2319)
<30min 5,6% 5,7% 4,9%

30–59min 37,9% 38,1% 36,7%

60–89min 40,8% 39,5% 49,1%

90+min 15,8% 16,8% 9,3%

<0,001

65 Jahren. Diese waren durchschnittlich
80,8 Jahre alt und etwa die Hälfte war
weiblich (52,9%). Die Mehrzahl der Ein-
sätze wurde als nicht dringlich eingestuft
und die durchschnittliche Einsatzzeit lag
bei etwa einer Stunde (. Tab. 1).

Insgesamt 329 Einsätze entfielen auf
Pflegeheimbewohner (14,0%). Diese wa-
ren im Vergleich zu in der Häuslichkeit
Versorgten etwas älter (83,6 bzw. 80,3 Jah-
re) und zu einem deutlich höheren Anteil
männlich (61,0% bzw. 44,8%). Dringlich-
keit und Einsatzzeiten unterschieden sich
nicht zwischen diesen beiden Gruppen.

Maßnahmen des Gemeindenotfall-
sanitäters

Insgesamt wurden am häufigsten Bera-
tungen dokumentiert (79,4%). Hilfe bei
der Selbstmedikation als auch Gaben aus-
gewählter Medikamente waren ebenfalls
häufig (Tab. S2). SeltenerwurdenMaßnah-
men in Bezug auf die Versorgung vonUrin-
dauerkathetern (9,4%) sowieWundversor-
gung durchgeführt (3,5%). Der deutlichs-
te Unterschied nach Alter und Geschlecht

zeigte sich bei Problemenmit Dauerkathe-
tern, die insgesamt häufiger bei Männern
dokumentiert wurden (17,2% bzw. 2,3%).

Der größte Unterschied zwischen Ein-
sätzen im Pflegeheim und in der Häuslich-
keit betraf ebenfalls Dauerkatheter. Insge-
samt wurden solche Maßnahmen bei ei-
nem Drittel der versorgten Pflegeheimbe-
wohner und damit etwa 6-mal häufiger als
in der Häuslichkeit durchgeführt (32,2%
bzw. 5,7%). Bei Männern im Pflegeheim
wurden bei nahezu jedem zweiten Einsatz
Maßnahmen in Bezug auf Dauerkatheter
ergriffen (49,5% bzw. 5,5% bei Frauen).
Wundversorgungenspielen imPflegeheim
ebenfalls eine etwas größere Rolle als bei
Einsätzen in der Häuslichkeit (6,4% bzw.
3,1%). Entsprechend wurden Beratungen
undMaßnahmen in Bezug auf die Medika-
tion bei Einsätzen im Pflegeheim seltener
durchgeführt.

Weiterbehandlung und Empfehlun-
gen des Gemeindenotfallsanitäters

Insgesamt war bei mehr als der Hälfte der
Einsätze eine Versorgung vor Ort mög-

lich (. Tab. 2). Hausärzte oder der KV-Not-
dienstwurden in 16%der Fälle hinzugezo-
gen. Eine Vorstellung in der Notaufnahme
bzw. beim Hausarzt wurde bei jeweils et-
wa einem Drittel der Einsätze empfohlen.
Die Möglichkeit, einen Arzt mittels Tele-
medizin zuzuschalten, wurde nur selten
genutzt.

BeiderWeiterbehandlung inAbhängig-
keit des Einsatzorts gab es nur wenige Un-
terschiede(ausschließlicheVersorgungvor
Ort 59,9%bzw. 54,5%). Hausärztewurden
etwas seltener im Pflegeheim kontaktiert
(11,6% bzw. 16,7%) und bei Pflegehei-
meinsätzen wurde ebenfalls seltener ei-
ne Vorstellung beim Hausarzt empfohlen
(25,2% bzw. 38,0%).

Probleme mit Dauerkathetern im
Fokus

Wie bereits gezeigt wurden bei 9,4% der
Einsätze Maßnahmen in Bezug auf Dauer-
katheter durchgeführt (n= 221; bei 84,2%
erfolgte die Wiederanlage eines Dauerka-
theters). Diese unterschieden sich in zahl-
reichen Charakteristika deutlich von an-
deren Einsätzen (Tab. S3). Knapp die Hälf-
te dieser Einsätze erfolgte im Pflegeheim
(48,0% bzw. 10,4% bei anderen Einsät-
zen) und sie betrafen deutlich häufiger
Männer (87,0% bzw. 43,0%). Sie waren
zudem als weniger dringlich eingeschätzt
und bei ihnen wurde seltener der Haus-
arzt kontaktiert bzw. eine Weiterbehand-
lung empfohlen. Bei insgesamt 84,3% der
Einsätze, bei denen Maßnahmen in Bezug
auf Dauerkatheter (Spülung, Entfernung,
Wiederanlage) durchgeführt wurden, er-
folgte eine Versorgung vor Ort (52,2% bei
anderen Einsätzen). Die Einsatzdauern un-
terschieden sich nicht.

Die nähere Betrachtung der Katheter-
versorgung von Pflegeheimbewohnern
wird in . Abb. 1 dargestellt. 93,4% der
Pflegeheimbewohner mit Katheterproble-
men waren männlich. Als nicht dringlich
zu versorgen (PZC 0) wurden 78,3% ein-
gestuft, davon wurden 97,6% vor Ort
versorgt. Kein unmittelbarer Handlungs-
bedarf, aber weitere Diagnostik war bei
17,0% erforderlich. Bei knapp zwei Drittel
(64,7%) der Patienten, bei denen kein
unmittelbarer Handlungsbedarf (PZC 2
und 3) bestand, wurde ein Rettungsmittel
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Tab. 2 Weiterversorgung nach Einsatz des Gemeindenotfallsanitäters, gesamt und stratifiziert
nach Einsatzort

Gesamt
(n= 2358),
in %

Häuslichkeit
(n= 2029),
in %

Pflegeheim
(n= 329),
in %

p-Wert

Nutzung von Telemedizin (n= 2358) 1,2 1,1 1,5 0,491

Konsultation Hausarzt/KV-Notdienst
(n= 2358)

16,0 16,7 11,6 0,018

Empfehlung weiterer Versorgung (n= 2358)
Vorstellung in Notaufnahme 37,9 38,5 34,0 0,119

Vorstellung beim Hausarzt 36,2 38,0 25,2 <0,001

Vorstellung KV-Notdienst 4,3 4,8 0,9 0,001

Transport (n= 2318)
KTW 19,6 19,2 22,5

RTW 18,7 19,1 16,4

Sonstiger 6,5 7,3 1,2

Keiner 55,2 54,5 59,9

<0,001

nachgefordert, um einen Transport ins
Krankenhaus durchzuführen.

Diskussion

Insgesamt wurden etwa 2400 Einsätze der
G-NFS bei Personen im Mindestalter von
65 Jahren ausgewertet, von denen 14,0%
im Pflegeheim stattfanden. Bei mehr als
der Hälfte der Fälle konnten die Patienten
vor Ort versorgt werden, auch die Einsatz-
zeitvonetwaeinerStundeunterschiedsich
nicht in Abhängigkeit davon, ob Patienten
imPflegeheimoder inderHäuslichkeit ver-
sorgt wurden. Auffällig ist jedoch, dass bei
einem Drittel der Einsätze im Pflegeheim
Maßnahmen in Bezug auf Dauerkatheter
durchgeführt wurden, bei männlichen Be-
wohnern sogar bei jedem zweiten Einsatz.
Solche Maßnahmen spielen bei Einsätzen
in der Häuslichkeit hingegen keine nen-
nenswerte Rolle.

Anzahl von Transporten

Während bei rund 38% der versorgten
Patienten vom G-NFS ein Rettungsmittel
nachgefordert wurde, konnte bei 55% der
Patienten auf einen Transport verzichtet
werden. Damit verbundene Ressourcen in
Rettungsdienst und Notaufnahmen konn-
ten folglich eingespart werden und die
älteren Patienten verblieben in ihrer ver-
trauten Umgebung. Dies ist von erheb-
licher Bedeutung, da verschiedene Stu-
dien zeigen, dass ältere Notfallpatienten
nicht nur einen deutlich höheren Arbeits-

aufwand für die Notaufnahmen bedeuten
undhäufiger stationär aufgenommenwer-
den, sondern auch nach Entlassung eine
höhere Rate an negativen gesundheitli-
chen Folgen, wie z. B. Verschlechterung
der körperlichen oder kognitiven Fähig-
keiten, haben [1, 10, 14]. Besonders bei
Pflegeheimbewohnern führt der Transport
in ein Krankenhaus nicht selten zu einer
längeren stationären Versorgung und zu
einer Verschlechterung des Gesundheits-
zustands [15]. Darüber hinaus zeigte ei-
neBefragungvonRettungsdienstpersonal,
dass Krankenhaustransporte z. B. bei Ka-
theterproblemen, Exsikkose oder Stürzen
vermeidbar wären, aber aufgrund gesetz-
licher Rahmenbedingungen einen Trans-
port durchgeführt werden muss [16]. Die
dadurch bedingte Frustration der RTW-
Besatzung könnte durch den Einsatz von
G-NFS ggf. gemindert werden.

Gemeindenotfallsanitäter als
Alternative und Brücke zum
Hausarzt

Einem Drittel der Patienten wurde die
Vorstellung beim Hausarzt empfohlen.
Nach erfolgter Anamnese und Unter-
suchung wurde bei 83% der in der
Häuslichkeit versorgten Patienten ein Be-
ratungsgespräch durchgeführt, während
im Pflegeheim rund 58% beraten wurden.
Der zunehmende Mangel an niederge-
lassenen Ärzten und die abnehmende
Bereitschaft, Hausbesuche durchzufüh-
ren, wird als ein Grund für die Steigerung

der Rettungsdiensteinsätze diskutiert [17,
18]. Teilweise scheinendiese Einsätze auch
eher durch pflegerische als durch notfall-
medizinische Aspekte begründet zu sein
[19]. Somit übernimmt der Rettungsdienst
gerade bei älteren Menschen Aufgaben,
die der hausärztlichen Versorgung zu-
zuschreiben sind. Untersuchungen aus
Deutschland zeigen für das Setting Pfle-
geheim, dass dort regelmäßige und teils
präventive hausärztliche Besuche statt-
finden [8, 17]. Dies ist vermutlich für
ältere Patienten, die in der Häuslichkeit
leben, nicht flächendeckend gegeben.
Aufgrund eingeschränkter Mobilität und
zunehmender Pflegebedürftigkeit sind
auch diese Patienten oft nicht in der Lage,
die Hausarztpraxis aufzusuchen und somit
auf einen Hausbesuch angewiesen. Die
eingeschränkte Verfügbarkeit hausärzt-
licher Versorgung könnte ursächlich für
die Inanspruchnahme der Notrufnummer
112 sein.

Katheterversorgung im Pflegeheim

Bei 9,4% aller G-NFS-Einsätze wurden
Patienten mit Dauerkatheter versorgt, im
Pflegeheim sogar bei etwa jedem dritten
Einsatz. Bei 84% der Patienten war durch
die Versorgung vor Ort kein Transport in
weiterführende Versorgungseinrichtun-
gen notwendig. Insgesamt haben nach
einer Studie aus Bremen und Niedersach-
sen13,4%derPflegeheimbewohnereinen
Dauerkatheter, beiMännern sind es 25,3%
und bei Frauen 9,7% [20]. Dass Männer
trotzdem deutlich häufiger vom G-NFS
oder ambulant im Krankenhaus versorgt
werden als Frauen, erklärt sich vermut-
lich durch die Politik des Pflegeheims.
In vielen Einrichtungen ist das Personal
angehalten, transurethrale Katheter nur
bei Frauen, nicht aber bei Männern zu
wechseln. Belastbare Daten zur Häufigkeit
sind uns jedoch nicht bekannt. Rettungs-
dienstkräfte halten einen Transport ins
Krankenhaus bei Katheterproblemen für
potenziell vermeidbar, da sie ebenso gut
ambulant zu behandeln sind [21]. Zwar ist
die Katheterversorgung Bestandteil der
Ausbildung von Pflegekräften und kann
vom behandelnden Arzt an qualifizierte
Mitarbeiter delegiert werden [22], aber
fehlende Absprachen mit dem Hausarzt,
heiminterne Anweisungen, mangelnde

Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 7 · 2022 545



Originalien

Pflegeheimbewohner
(n=329)

Anteil „Katheterproblem“
32,2% (n=106),

davon männlich 93,4% (n=99)

Keine Dringlichkeit 
PZC 0

78,3% (n=83)

Kein unmittelbarer Handlungsbedarf
PZC 2 & 3

17,0% (n=18)

fehlend 
4,7% (n=5)

sofortiger Arztkontakt 
PZC 1

0% (n=0)

Transport RTW
11,8%* 

(n=2, davon 
männlich n=2)

Transport KTW
52,9%*

(n=9, davon 
männlich n=8)

Kein Transport 
35,3%* 

(n=6, davon 
männlich n=6)

Transport RTW
0% 

(n=0)

Transport KTW
2,4%*

(n=2, davon 
männlich n=0)

Kein Transport 
97,6%* 

(n=80, davon 
männlich n=76) 

Dringlichkeit

Transportmi�el

Abb. 18 Katheterversorgung im Pflegeheim.Asterisk „Missings“ imBereich Transportmittelwurden bereits berücksichtigt,
daher abweichende Prozentzahlen

Erfahrungen und der Einsatz von unzu-
reichend qualifiziertem Pflegepersonal
führen sicherlich dazu, das Problem durch
eine Alarmierung des Rettungsdienstes
zu lösen. Insgesamt können Wechsel ei-
nes transurethralen Katheters durch das
Pflegepersonal erfolgen, während ge-
plante Wechsel eines suprapubischen
Blasenkatheters durch Hausärzte bzw.
niedergelassene Urologen durchgeführt
werden könnten.

Stärken und Schwächen

Wesentliche Stärke dieser Arbeit ist, dass
insgesamt etwa 2400 und damit eine gro-
ße Zahl an Einsatzdokumenten des G-NFS
aus verschiedenen Landkreisen ausgewer-
tet werden konnten. Es ist jedoch mög-
lich, dass nicht für alle Einsätze Protokolle
ausgefüllt wurden, wobei es sich nach Ab-
gleich verschiedener Daten im Zuge der
Qualitätssicherungeherumeinegeringere
Anzahl handeln dürfte. Insgesamt wurden
zwar mehr als 300 Einsätze im Pflegeheim
dokumentiert, jedoch ist dieseZahl imVer-
gleich zu den Gesamteinsätzen niedrig.
Eine weitere mögliche Limitation könn-
te die Untererfassung von Einsätzen im
Pflegeheim sein, da erst ab Juli 2019 ein
zusätzliches Feld zum Setting Pflegeheim
ins Protokoll eingefügtwurde. Gleichzeitig
sind die Maßnahmen nur sehr grob zuzu-
ordnen, wobei jedoch in Bezug auf Dauer-
katheter sowohl die Entfernung als auch

die Anlage als separate Felder verfügbar
sind und wir zusätzlich die Freitextanga-
ben mitberücksichtigt haben. Allerdings
liegen keine weiteren Informationen dazu
vor, wie häufig es sich um planbare Kathe-
terwechsel oder um akute Probleme bzw.
um suprapubische Blasenkatheter handel-
te. Ebenso sind uns die Uhrzeit der Ein-
sätze und weitere klinische Angaben (z. B.
Pflegegrade, Mobilität, Demenz) nicht be-
kannt. Nach dem Einsatz können weitere
Maßnahmen oder Transporte erfolgt sein,
zu denen uns keine Informationen vorlie-
gen. Ebensowissenwir nicht, ob bestimm-
te Personenmehrfach besucht wurden, da
in unseren Daten keinerlei Personenbezug
vorliegt. Zu beachten ist auch, dass Einsät-
ze des G-NFS in einer einzelnen und ver-
gleichsweise ländlichenRegionuntersucht
wurden. Allerdings ist der G-NFS ein Mo-
dellprojekt, das ausschließlich in dieser Re-
gion eingeführt wurde, und entsprechend
handelt es sich um eine Vollerhebung aller
Einsätze.

Fazit für die Praxis

Insgesamt finden mehr als die Hälfte der Ein-
sätze desG-NFSbei Personen imMindestalter
von 65 Jahren statt, dabei jeder 7. Einsatz im
Pflegeheim. Der G-NFS ist eine Option des
Leitstellendisponenten zur Versorgungnicht-
dringlicher Notfälle und entsprechend konn-
te bei 55% ein Transport ins Krankenhaus
vermieden werden. Im Setting Pflegeheim
fielen besonders Probleme in der Katheter-
versorgung auf, wobei sich grundsätzlich die

Frage stellt, ob hier die Alarmierung über
die Notrufnummer 112 das Mittel der Wahl
ist. Insgesamt sollten G-NFS nicht zur Kom-
pensation der strukturellen Defizite in der
medizinischen und pflegerischen Versorgung
dienen. Grundsätzlich muss diskutiert wer-
den, inwiefern in Zeiten des zunehmenden
demographischen Wandels die gesundheitli-
che Versorgung älterer Menschen insgesamt
sichergestellt und besser koordiniert werden
kann.
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● Palliativmedizin – mehr als nur Morphine
● Integration der Palliativmedizin in die Akutmedizin
● Leitliniengerechte Versorgung von Patienten mit malignenWunden
● Stellenwert der enteralen und parenteralen Ernährung in der Palliativmedizin
● Betreuung lebensverkürzend erkrankter Neugeborener und ihrer Familien

548 Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 7 · 2022

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/95839/Aerzte-machen-weniger-Hausbesuche
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/95839/Aerzte-machen-weniger-Hausbesuche
https://www.svr-gesundheit.de/gutachten/gutachten-2018/
https://www.svr-gesundheit.de/gutachten/gutachten-2018/
https://doi.org/10.1007/s00391-015-1010-0
https://doi.org/10.1007/s10049-020-00800-w
https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXV/SNME/SNME_04538/imfname_459997.pdf
https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXV/SNME/SNME_04538/imfname_459997.pdf
https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXV/SNME/SNME_04538/imfname_459997.pdf

	Versorgung älterer Patienten durch Gemeindenotfallsanitäter
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund und Fragestellung
	Studiendesign und Untersuchungsmethoden
	Setting und Implementierung des Gemeindenotfallsanitäters
	Datenbasis und Studienpopulation
	Einsatzprotokoll und erfasste Variablen
	Statistische Analyse

	Ergebnisse
	Baseline-Charakteristika
	Maßnahmen des Gemeindenotfallsanitäters
	Weiterbehandlung und Empfehlungen des Gemeindenotfallsanitäters
	Probleme mit Dauerkathetern im Fokus

	Diskussion
	Anzahl von Transporten
	Gemeindenotfallsanitäter als Alternative und Brücke zum Hausarzt
	Katheterversorgung im Pflegeheim
	Stärken und Schwächen

	Fazit für die Praxis
	Supplementary Information
	Literatur


