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Strukturierung des
Notfalleinsatzes

Bedarf

Ist es maglich, im Notfall eine Patien-
tenanamnese zu strukturieren? Braucht es
eine Struktur? Wenn ja, gibt es eine Mog-
lichkeit, dies zu trainieren? Und wenn ja,
gibt es spezielle Systeme fiir geriatrische
Patienten?

Klar ist, dass nichts so bestindig ist
wie der Wandel. Die Medizin ist in einem
stetigen Lernprozess, und die jiingsten
Entwicklungen im Bereich der ,,corona-
virus disease 2019“ (COVID-19) haben
wieder einmal deutlich gezeigt, dass die-
ser stindig und dauerhaft durchlaufen
wird. Immer héufiger wird in den letzten
Jahren auf die demografische Entwick-
lung in Deutschland und Europa sowie
deren Konsequenzen fiir das Gesund-
heitswesen verwiesen [1]. Die Menschen
werden immer dlter und bekommen im-
mer weniger Kinder. Dies bedeutet in der
Zukunft fiir den Rettungsdienst steigen-
de Zahlen in der Versorgung von geria-
trischen Patienten [2]. Allein in Bayern
wurden 2019 im Rettungsdienst knapp
600.000 Notfallpatienten versorgt, wobei
der Hiufigkeitsgipfel bei den 76- bis 90-
jahrigen Patienten lag. Auch ist aufge-
fallen, dass mit zunehmendem Alter der
Patienten hdufiger Frauen als Ménner be-
troffen sind (B Abb. 1). Die Behandlung
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Der geriatrische Patient im Rettungsdienst

von geriatrischen Patienten gehort somit
zu den taglichen Herausforderungen des
Rettungsdienstes: Dies birgt die grofite
Gefahr, dass ohne strukturelles Vorgehen
aufgrund von falscher Sicherheit durch
das tdglich Bekannte und die vermeint-
liche Routine ein Fehler gemacht oder
etwas iibersehen wird: ein gefahrlicher
Circulus vitiosus.

Checklisten fiir die Patienten-
Ubergabe, -untersuchung und
-behandlung

Eine Art Checkliste fiir den Notfalleinsatz,
dhnlich wie in der Luftfahrt - ist dies mog-
lich? Ist dies sinnvoll?

Der strukturierte Notfalleinsatz war
in der Vergangenheit fiir viele Arzte,
Notérzte und nichtérztliches Rettungs-
dienstpersonal nicht vorstellbar. Jeder
Notfallist doch individuell. Jeder Mensch
ist ein Individuum.

Anfang der 1980er-Jahre haben sich
viele verschiedene Systeme (PHTLS
- Prehospital Trauma Life Support,
ACLS - Advanced Cardiac Life Support
etc.) mit der strukturellen Abarbeitung
von Notfillen beschiftigt. Einige dieser
Systeme haben ihren Ursprung in der
Klinik und wurden im Anschluss an die
préklinische Situation adaptiert.

Es hat sich nicht nur eine gemeinsame
Sprache in der priklinischen Notfallme-
dizin entwickelt, sondern auch im mo-
dernen Management von Notaufnahmen
spricht das Rettungsdienst- und Klinik-
personal die gleiche Sprache. Die Basis-
sprache ist ABCDE (@ Abb. 2).

Akronyme wie ABCDE und SAMPLER
(B Abb. 3) werden immer hiufiger als
Basis fiir strukturierte medizinische
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Untersuchungen und Behandlungen
genutzt. Zur Erweiterung dieses Vor-
gehens bzw. der Anamnese und fiir
die verschiedensten Notallsituationen
(Trauma, Kindernotfall etc.) gibt es die
passenden Akronyme (@ Abb. 4), die
im Notfalleinsatz fiir eine strukturierte
Vorgehensweise genutzt werden.
Dadurch ist es méglich, eine liickenlo-
se Folge von medizinischen Mafinahmen
und parallel relevante Befunde zu erfas-
sen [3]. Im préklinischen Bereich fithren
Informationsliicken und Missverstind-
nisse zu Stérungen der weiteren Patien-

Abkiirzungen

ACLS Advanced Cardiac Life Support

AMLS Advanced Medical Life Support

BZ Blutzucker

EPC Emergency Pediatric Care

GEMS Geriatric Education for Emergency
Medical Services

ILCOR International Liaison Committee
on Resuscitation

ITLS International Trauma Life Support

KHK Koronare Herzkrankheit

NAEMT  National Association of Emergency

Medical Technicians

PALS Pediatric Advanced Life Support

PHTLS Prehospital Trauma Life Support

Rekap. Rekapillarisierungszeit

RTW Rettungswagen

5502 Pulsoxymetrisch gemessene
Sauerstoffsattigung

WASB Wach, antwortet, Schmerzreakti-

on, bewusstlos
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Abb. 1 A Notfalleinsatze (n=1593.800) der Rettungswagen (RTW) in Bayern im Beobachtungszeitraum 2019, differenziert
nach Patientengeschlecht und -alter. (Rettungsdienstbericht Bayern 2020; mit freundl. Genehmigung des Instituts fiir Not-

fallmedizin und Medizinmanagement [INM])

tenversorgung und konnen Fehleinschit-
zungen bedingen, was in einer Verzoge-
rung oder Unterlassung indizierter Inter-
ventionen bzw. in fehlenden diagnosti-
schen und therapeutischen Mafinahmen
resultieren kann. Auch Zeitdruck und
widrige duflere Bedingungen konnen die
Informationsweitergabe behindern. So-
mitistbesonders der ,human factor® also
das Menschliche, in diesem Bereich hin-
sichtlich der Stérung der weiteren Pati-
entenversorgung nicht zu unterschitzen.

Daher ist es ratsam, dass nicht nur
die Untersuchung und Behandlung in
der préklinischen Situation gewissen
Strukturen folgen, sondern auch die
Ubergabe in den Kliniken zwischen dem
Rettungsdienst- und dem Klinikperso-
nal oder auch zwischen dem Arzt und
dem Rettungsdienst. Der erste Schritt
in die strukturelle Ubergabe ist die Be-
folgung des ABCDE-Schemas. Somit ist
die Informationsweitergabe erhobener
Daten in der , klassischen Rettungskette®
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erleichtert, und Fehlerpotenziale konnen
minimiert werden.

Durch die Anwendung von leicht
merkbaren Algorithmen koénnen sicher-
heits- und prognoserelevante Aspekte
in der Medizin beriicksichtigt werden.
Diese Systematik bzw. diese ,neue“ Art
der medizinischen Struktur und Kom-
munikation verbreitet sich seit vielen
Jahren weltweit und macht sogar die
internationale Zusammenarbeit in der
Medizin und Notfallmedizin leichter.

Kurssysteme fiir spezielle
Patientengruppen

Die National Association of Emergency
Medical Technicians (NAEMT) entwi-
ckelt schon seit Anfang der 1980er-Jahre
strukturierte Kurssysteme fiir speziel-
le Patientengruppen. Weltweit haben
sich beispielsweise Systeme wie PHTLS
(Prehospital Trauma Life Support) - ein
praklinisches Versorgungskonzept fiir

schwerstverletzte Patienten - oder AMLS
(Advanced Medical Life Support) mit
Schwerpunkt zur akutmedizinischen
Versorgung von internistischen und
neurologischen Patienten etabliert.

Trainingsszenarien und interaktive
Kurzvortrage

Zertifizierte Kurssysteme haben ihre
Stirke im Training von einzelnen prak-
tischen Fertigkeiten in Kleingruppen.
In Form von Trainingsszenarien werden
diese Fertigkeiten angewendet, mit dem
Ziel, den Umgang der erlernten Struk-
turen und ,,Sprache® aktiv zu trainieren
bzw. zu iiben. Unterstiitzt werden die-
se Trainingseinheiten durch interaktive
Kurzvortrége, die die wichtigsten Inhal-
te und Aspekte des Kursmanuals noch
einmal hervorheben und einen guten
Uberblick iiber verschiedene Schwer-
punktthemen bieten.
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Zusammenfassung - Abstract

Sehr bekannt und weit verbreitet sind
zertifizierte Kurssysteme fiir Advanced
Cardiac Life Support (ACLS), Trauma-
management (z.B. PHTLS, ITLS - In-
ternational Trauma Life Support) oder
Kindernotfille (z.B. PALS - Pediatric
Advanced Life Support, EPC — Emergen-
cy Pediatric Care). Basis aller zertifizier-
ten Kurse sind evidenzbasierte Leitlinien
(z.B. des International Liaison Commit-
tee on Resuscitation, ILCOR). Sowohl die
Seminare als auch die Guidelines stellen
inzwischen einen festen Bestandteil der
Notfallversorgung dar. Den Trainingsef-
fekt und die Praxistauglichkeit bestiti-
gen immer wieder erfolgreiche Anwen-
der nicht nur nach dem Kurs in den Feed-
backbogen, sondern berichten dies auch
aus der Praxis.

Kurssystem zur Vorbereitung
auf die Versorgung geriatrischer
Notfallpatienten

Gibt es einen Kurs auch speziell fiir geria-
trische Patienten? Und wenn ja, macht es
Sinn, einen solchen Kurs zu besuchen?

Besonderheiten des geriatrischen
Patienten

Hiufig werden im Rettungsdienst ger-
iatrische Patienten angetroffen, und ihr
Anteil wird in Zukunft zunehmen. Allein
dieser Umstand begriindet fiir sich schon
den Bedarf, sich mit dieser Zielgruppe
niher zu beschiftigen. Bei padiatrischen
Patienten hat sich nach vielen Jahren die
Einsicht etabliert, dass Kinder eben kei-
ne kleinen Erwachsenen sind. Das Ver-
stindnis bzw. der Blickwinkel auf alte Pa-
tienten, dass diese nicht einfach nur alte
Erwachsene sind, ist noch nicht flichen-
deckend bei Arzten und Rettungsdienst-
personal angekommen. Die Erkenntnis,
dass geriatrische Patienten spezielle Be-
diirfnisse haben und durchaus auch an-
dere physische und psychische Verdnde-
rungen als jiingere durchlaufen, verin-
dert die Diagnostik und Arbeitsweise im
Notfall.

Ziel und Zielgruppe

Das ,,jiingste“ Kurssystem, der NAEMT-
GEMS (Geriatric Education for Emer-
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Zusammenfassung

Geriatrische Patienten sind eine haufige
Patientengruppe im Rettungsdienst. In den
letzten Jahren haben sich viele strukturierte
Kurssysteme im deutschsprachigen Raum
etabliert und helfen nicht nur, die ,gleiche”
Sprache zu sprechen, sondern auch die
Kommunikation und Versorgung der
Patienten im Notfalleinsatz und in der
Notaufnahme zu verbessern. Wéhrend

sich Arzte und das Rettungsdienstpersonal
vermehrt zur Risikominimierung mit
strukturierten Abldufen im Bereich von
Trauma, padiatrischen Patienten oder Herz-
Kreislauf-Storungen in verschiedensten
Kurssystemen auseinandersetzen, gibt es erst
seit wenigen Jahren ein Kurssystem, das sich
ausschlieBlich mit geriatrischen Patienten

https://doi.org/10.1007/s00391-021-01866-y
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Geriatric Education for Emergency Medical Services. Der
geriatrische Patient im Rettungsdienst

beschéftigt. Obwohl diese die haufigste
Patientengruppe in der Notfallversorgung
darstellen, besteht die Gefahr, aufgrund
mangelnder Strukturierung und dem
Befolgen der Routine, Fehler zu machen.
Das Kurssystem Geriatric Education for
Emergency Medical Services (GEMS) kann
helfen, eine strukturelle Notfallversorgung
und Kommunikation bei der Versorgung
geriatrischer Patienten sicherzustellen.

Schliisselworter

Strukturierte Patientenversorgung -
Geriatrischer Notfallpatient - Medizinische
Fehler - Kommunikation - Lebenserhaltende
Versorgung

patient in the rescue service

Abstract

Geriatric patients are a frequent group of
patients in the ambulance service. In recent
years, many structured course systems have
been established in the German-speaking
countries and help not only to speak the
same language but also to improve the
communication and care of patients in

the ambulance service and emergency
admission. While emergency physicians
and ambulance personnel have increasingly
dealt with structured processes in the fields
of trauma, children and cardiovascular
disorders in various course systems in order
to minimize risks, there is only one course
system established a few years ago that

Geriatric education for emergency medical services. The geriatric

deals exclusively with the geriatric patient.
Although this is the most common group of
patients in emergency care, there is a risk of
making mistakes due to the lack of structures
and routine. The geriatric education for
emergency medical services (GEMS) course
system can help to ensure a structured
emergency care and communication in the
care of geriatric patients.

Keywords

Structured patient care - Geriatric emergency
patients - Medical errors - Communication -
Life support care

gency Medical Services), widmet sich auf
Basis der aktuellen Richtlinien der Amer-
ican Geriatrics Society der geriatrischen
Patientengruppe. Das System GEMS ist
zertifiziert sowie international anerkannt
und richtet sich nicht nur an Rettungs-
fachpersonal und Pflegepersonal, son-
dern auch an Arzte. Ziel dieses Kurs-
systems ist die Sicherstellung einer stan-
dardisierten und strukturierten Beurtei-
lung und Versorgung von geriatrischen
Patienten.

Geriatriespezifische
Themengebiete

Geriatric Education for Emergency Me-
dical Services beschiftigt sich neben den
speziellen Notfallsituationen bei dlteren
Menschen, wie beispielsweise kardiovas-
kuldren oder respiratorischen Notfillen
oder Trauma, auch mit den sehr sensi-
blen Themen wie Tod und Sterben. Ana-
tomische und physiologische Besonder-
heiten im Alter erfordern nicht nur ver-
dnderte Behandlungsstrategien, sondern
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1.Manuelle Kompression

2.Druckverband oder ggf.
direkte Anlage Tourniquet

SYMPTOME / HAUPTBESCHWERDEN

Symptome abkléaren und zu OPQRST (siehe Riickseite)
EEET

ATEMWEGE UND GGF. MANUELLE HWS-STABILISIERUNG

Mundrauminspektion,
Freimachen und Freihalten
der Atemwege

BELUFTUNG UND VENTILATION

Atemfrequenz + Atemtiefe,
Auskultation, Inspektion,
Sp0,

0, Gabe, ggf. assistierte Beat-
mung, Entlastungspunktion bei
\.a. Spannungspneumothorax

ALLERGIEN ERFRAGEN

Leiden Sie an Allergien? Haben Sie einen Allergiepass?
Sind Medikamentenunvertraglichkeiten bekannt?

Absaugen, modifizierter Es-
marchhandgriff, Atemwegshilfen,
supraglottische Atemwegshilfen

MEDIKATION ERFRAGEN

Nehmen Sie aktuell Medikamente ein? Kurzzeit und Dau-
ermedikation beachten. Medikamentenplan vorhanden?

DEFIZIT NEUROLOGISCH

Pupillenkontrolle, WASB,
Glasgow-Coma-Scale

ENTKLEIDEN UND WARMEERHALT

Suche nach weiteren
Verletzungen, Entkleiden,
Warmeerhalt

Indikation zur Atemwegssiche-
rung priifen, ggf. BZ ausgleichen

Patient zudecken, gewarmte In-
fusion, Standheizung einschalten,
Immobilisation erforderlich?

PERS. KRANKENGESCHICHTE / VORERKRANKUNGEN

Krankheitsgeschichte des Patienten erfragen. Vorerkran-
kungen, letzter Arztbesuch, aktuelle Arztbriefe vorhanden?

LETZTE MAHLZEIT / STUHL- UND HARNVERHALTEN

Wann haben Sie zuletzt gegessen und getrunken, wann und

wie war der letzte Stuhlgang bzw. das letzte Wasserlassen?

EREIGNISSE, DIREKT VOR DEM NOTFALL

Was ist genau passiert, kénnen Sie sich an alles vor
dem Ereignis erinnern?

RISIKOFAKTOREN

Drogen, Alkohol, Zigaretten, Krankheiten in der Familie
(bspw. KHK, Apoplex, Diabetes).

ENTSCHEIDUNG TREFFEN UND WIEDERBEURTEILUNG

Abb. 3 A SAMPLER-Schema. KHK koronare Herzkrankheit

Abb. 2 A ABCDE-Schema. BZBlutzucker, Rekap. Rekapillarisierungszeit,
Sp02 pulsoxymetrisch gemessene Sauerstoffsattigung, WASB wach, antwor-

tet, Schmerzreaktion, bewusstlos

haben auch groflen Einfluss auf die Kom-
munikation mit den Patienten. Alle psy-
chischen und physischen Eigenheiten im
Alter aufzuzihlen, wiirde den Rahmen
sprengen, jedoch soll der folgende kleine
Uberblick das Verstindnis und den Sinn
fir diese Patientengruppe schirfen.
Beispielsweise stellen sich im Alte-
rungsprozess viele sensorische Verdnde-
rungen ein, wodurch die Patienten nicht
mehr alles erfassen konnen, was um sie
herum passiert. Ein schlechter Visus oder
ein mangelndes Horvermogen kann z.B.
die Kommunikation deutlich erschwe-
ren und kompliziert gestalten. Wenn ein
Arzt oder Rettungsdienstmitarbeiter ver-
sucht, in normaler Geschwindigkeit zu
kommunizieren, kann besondersbei dlte-
ren Patienten eine Verstandnisliicke ent-
stehen. Diese Liicke wird hiufig zum
Nachteil fiir den Patienten und birgt die
Gefahr von daraus resultierenden Be-
urteilungs- und Behandlungsfehlern. Es
empfiehlt sich daher als Behandler, die

Kommunikation an die Leistungsfihig-
keit des Patienten zu adaptieren.

Solche speziellen Situationen und
Besonderheiten der Kommunikation
werden im Rahmen von GEMS disku-
tiert und jeweils z.B. in Schwerpunkt-
vortragen interaktiv vorgetragen. In
Theorie und Praxis werden die hiufigs-
ten internistischen, neurologischen und
metabolischen Erkrankungen behandelt.
Besonders hervorzuheben sind Spezi-
althemen, wie Polypharmazie oder auch
Missbrauch und Vernachldssigung bis
hin zum Ende des Lebens. Schwerpunkt-
vortrige sollen die Neugier der Kursteil-
nehmer wecken, sich mit der einen oder
anderen Thematik im Nachgang noch-
mal intensiver auseinanderzusetzen.

Zu jedem Themenkomplex gehoren
praktische Fallbeispiele, deren Proble-
matiken die Teilnehmer im Team l6sen,
um das gerade Gehorte direkt in die
Praxis umzusetzen und den Lernerfolg
zu vertiefen bzw. zu festigen. Hier liegt

ein Schwerpunkt in der systematischen
Versorgung nach ABCDE, aber dariiber
hinaus auch in der sozialen Anamnese,
wie Dbeispielsweise der Beantwortung
der Frage: ,Kann der Patient nach ei-
ner Versorgung in der Klinik wieder
in seine Wohnung zuriickkehren oder
miissen vorher Adaptationen vorge-
nommen werden?“ Vielleicht kénnen
den Angehorigen Tipps gegeben werden
(z.B., um weitere Stiirze des Patienten
zu verhindern).

Als ein Hilfsmittel, um die verschie-
denen Elemente zu kombinieren, wur-
de der GEMS-Diamant entwickelt, der
dem Anwender zusitzlich zu der ,,Basis-
sprache ABCDE® eine weitere Struktur
gibt und verhindert, dass Elemente einer
strukturierten Versorgung des Patienten
vergessen werden.

Als weiteres Beispiel von Sondersitua-
tionen im Alter ldsst sich das hiufig ge-
storte Temperaturempfinden von alteren
Patientenanfithren und stellteinen weite-
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SYMPTOME / HAUPTBESCHWERDEN

OPQRST nicht nur bei Schmerzen, sonden auch bei allge-
meiner Symptombeurteilung (bspw. Dyspnoe, Anaphylaxie)

ONSET

Wann bzw. wie haben die Schmerzen / Beschwerden
angefangen?

PALLIATION / PROVOKATION

Was lindert / verbessert bzw. verschlimmert lhre Schmer-
zen bzw. Beschwerden? Bewegung, Lagerung, etc.

QUALITAT DER BESCHWERDEN

Wie ist der Schmerz? Stechend, stumpf, brennend,
zerreiBend, konstant, kolikartig etc.

REGION - ORT UND RADIATION - AUSSTRAHLUNG

Wo genau ist der Schmerz? Strahlt der Schmerz irgendwo
hin aus? Kénnen Sie den Schmerz genau lokalisieren?

STARKE DER BESCHWERDEN

Wie stark ist der Schmerz? Tipp: visuelle Analogskala

oder numerische Skala verwenden.

TIME

Wie lange haben Sie die Beschwerden? Haben sie sich im
Verlauf verandert? Kennen Sie diese Beschwerden?

ren Aspekt der Veranderung des mensch-
lichen Korpers im Alter dar. Hiufig erle-
ben Behandler, dass den Patienten kalt st,
obwohl die Heizung sehr hoch eingestellt
ist. Der Patient ist diese Umgebungstem-
peraturen ,,gewohnt und ist darauf ein-
gestellt. Scheint den umstehenden Perso-
nen die Temperatur im Zimmer zu hoch
und 6ffnen diese jetzt das Fenster, fithrt
dies unweigerlich dazu, dass der Patient
friert. Das Ergebnis: Der Patient fithlt sich
unwohl und beginnt zu zittern. Dieses
Muskelzittern erhoht den Sauerstoffbe-
darf, was fiir einen Notfallpatienten kon-
traproduktiv ist. Dieses Beispiel verdeut-
licht, dass die Bediirfnisse und Besonder-
heiten des Patienten beriicksichtigt wer-
den miissen. Gegebenenfalls muss sich
das Team an die hohen Temperaturen
»gewohnen“ und diese moglichst auch
wihrend des Transports ins Krankenhaus
berticksichtigen und sicherstellen.

Dies sind zwei Beispiele von vielen,
die deutlich zeigen, dass der Bedarf eines
speziellen Fortbildungsformats fiir alte-
re Patienten mehr als gegeben ist. Den
Bedarf dieser speziellen Patientengruppe
mochte GEMS decken.
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Abb. 4 < OPQRST-
Schema

Ablauf

Vor Beginn eines GEMS-Kurses erhilt
der Teilnehmer ein umfangreiches Kurs-
manual, das sich mit den genannten The-
men beschaftigt. Abgerundet wird die-
ses Kursmanual 4 bis 6 Wochen spiter
durch einen 2-tagigen Kurs mit starkem
Praxisbezug. Teilnehmer lernen neben
der strukturierten Beurteilung und Be-
handlung auch die Verinderungen des
menschlichen Kérpers im Alter kennen.
Um dies zu simulieren, stehen entspre-
chende Anziige oder Brillen zur Verfii-
gung, die es den Teilnehmern ermogli-
chen, diealtersbedingten Veranderungen
am eigenen Korper zu spiiren, und die das
Verstandnis fiir die Probleme der dlteren
bzw. alten Menschen fordern.

Der Verzicht auf Verletztendarsteller
ist ein zentraler Unterschied zu den an-
deren Kurssystemen. Die zentrale Rolle
des Verletztendarstellers wird von den
Teilnehmern eingenommen. Mithilfe
des schon erwihnten Alterssimulati-
onsanzugs erleben die Teilnehmer das
Alterwerden in einer bisher nichtge-
kannten Realititsstufe. Hierbei konnen

Abb. 5 A GEMS-Diamant. (© GEMS Germany,
alle Rechte vorbehalten)

je nach Thematik des Fallbeispiels stei-
fe oder schwere Korperteile bis hin
zur verkrimmten Wirbelsdule simuliert
werden.

Durch diese Erlebnisse kénnen sich
die Teilnehmer auf einem ganz ande-
ren Niveau in die Empfindungen des Pa-
tienten hineinfithlen und ihr Verhalten
entsprechend den Patientenbediirfnissen
anpassen. Die Teilnehmer der bisheri-
gen GEMS-Kurse bestitigen regelmifiig
in den Feedbackrunden, dass dies eine
ganz wichtige und vollkommen neue Er-
fahrung ist.

,GEMS-Diamant”

Selbstverstindlich kommt die struktu-
rierte Beurteilung des geriatrischen Pati-
enten nicht zu kurz. Neben dem bekann-
ten ABCDE-Schema spielt der schon er-
wihnte GEMS-Diamant eine besondere
Rolle. Die Idee des GEMS-Diamanten ist
das Sammeln und Beurteilen des Erstein-
drucks (8 Abb. 5):
== Geriatrischer Patient

Verinderungen beriicksichtigen:

= Anatomie,

= Physiologie,

= Kognition (Denk-, Wahrneh-

mungsvorgange),

= Kommunikation.
== Eindriicke der Einsatzstelle

Hinweise an der Einsatzstelle beach-

ten:

= Zustand der Umgebung?

= Temperatur vor Ort?

= Ausreichende Beleuchtung?

= Auffillige Geriiche (z.B. Uringe-

ruch)?
= Hygienischer Zustand vor Ort?
= Hinweis auf Polypharmazie?



== Medizinische Beurteilung

Hinweise auf die Art des Notfalls:

= Traumatologischer Patient?

= Internistisch-neurologischer Pa-
tient?

= Hinweise auf Multimorbiditat?

= Hinweise auf Polypharmazie?

= Anatomisch-physiologische Ver-
anderungen erkennbar?

== Soziale Besonderheit

Hinweise aus dem sozialen Umfeld

beachten:

= Angehorige, Pflegekrifte oder
Betreuer des Patienten anwesend?

= Hinweise auf mangelnde soziale
Kontakte oder Vereinsamung
erkennbar?

= Hinweise auf Depression oder
Suizidalitit erkennbar?

= Hinweise auf Missbrauch oder
Vernachléssigung erkennbar?

Abschlusspriifung

Der 2-tigige Kurs, der auch von der
zustindigen Arztekammer akkreditiert
wird, schliefSt mit einem schriftlichen
Test ab. Jeder Teilnehmer erhilt bei Be-
stehen dieses Tests ein fiir 4 Jahre giiltiges
internationales Zertifikat.

Resiimee

Eine Hochrechnung aus den USA zeigt,
dass menschliche Fehler in der Medizin
die dritthaufigste Todesursache darstel-
len. Die haufigsten Fehlerursachen seien
mangelnde Kommunikation, Teamfiih-
rung und Entscheidungsfindung. In der
Luftfahrt wurde friith erkannt, dass es Si-
cherungssysteme und Checklisten fiir die
Sicherheit benotigt, um Fehlerpotenziale
(besonders in der Routine) zu minimie-
ren [4, 5] Im Jahr 1977 gab es einen Zu-
sammenstof$ von zwei Flugzeugen und
dies trotz der Tatsache, dass der Pilot ein
renommierter und sehr erfahrener Pi-
lot war. Nach Auswertung der Blackbox
war das Ergebnis: Zeitdruck, Stress und
mangelhafte Kommunikation. Fiir erfah-
rene Piloten stellt Routine daher die grof3-
te Gefahr dar, und Checklisten bzw. ein
Crew Resource Management (CRM) ha-
ben die Zahl von Abstiirzen betrachtlich
reduziert [4]. Auch wenn nicht simtliche
dieser Erkenntnisse aus der Luftfahrt auf

die Medizin tibertragbar sind, sind CRM
und Checklisten mittlerweile zum fes-
ten Bestandteil in der Notfallversorgung
geworden.

Fazit fiir die Praxis

== Um in der Versorgung von geriatri-
schen Notfallpatienten im Rahmen
der taglichen Routine Fehler zu mi-
nimieren, hilft ein strukturiertes
Vorgehen, wichtige Aspekte nicht
zu iibersehen und die Kommuni-
kation in der Rettungskette fiir die
Gewadbhrleistung einer bestmogli-
chen Versorgung der Patienten zu
verbessern.

== Kurssysteme, wie die vorgestellte
Geriatric Education for Emergency
Medical Services (GEMS), konnen
der Schliissel fiir eine sehr gute
Patientenversorgung mit Verstandnis
fiir die Probleme der geriatrischen
Patienten sein.

== Der Besuch eines Kurssystems, das
mit Algorithmen und Akronymen
arbeitet, kann den Anwender vor
Routinefehlern schiitzen und dazu
beitragen, wichtige Aspekte nicht zu
vergessen.

= Besonders die praktischen Ubun-
gen im GEMS-Kurssystem helfen,
die Struktur zu festigen sowie die
eigenen Starken und Schwachen zu
erkennen.
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