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Interessenskonflikte

• Forschungsunterstützung: keine

• Vortragstätigkeit: keine

• Beratertätigkeit: keine



Entstehung der Zentralen Notaufnahmen (ZNA)

• In den vergangenen Jahren wurden immer mehr fachspezifische Notaufnahmen zu 
Zentralen Notaufnahmen zusammengelegt

• Der Beschluss der Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) zum gestuften 
System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern hat diesen Prozess 
vorangetrieben

• Regelungen sind seit Mai 2018 in Kraft und legen für jede Versorgungsstufe 
Mindestanforderungen fest, zu   

   - der Art und Anzahl von Fachabteilungen

   - der Anzahl und der Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals sowie

   - dem zeitlichen Umfang der Bereitstellung von Notfallleistungen



Vereinbarung mit den Krankenkassen

• Zuschläge bei Teilnahme am Stufensystem

   - Stufe 1 – Basisnotfallversorgung     153.000 €

   - Stufe 2 – Erweiterte Notfallversorgung     459.000 €

   - Stufe 3 – Umfassende Notfallversorgung    688.500 €

• Abschläge bei Nichtteilnahme

   - Abschlag für jeden stationärem Fall              60 €

• Krankenhäuser, die am Stufensystem nicht teilnehmen, können trotzdem an der 
Notfallversorgung teilnehmen, haben aber finanzielle Einbußen



Kriterien für die Notfallversorgung

• ZNA ist eine fachlich unabhängig, abgrenzbare und organisatorisch eigenständige 
Organisationseinheit am Standort des Krankenhauses

• Der leitende Arzt muss die Zusatzweiterbildung „Klinische Akut- und Notfallmedizin“ 
besitzen, die leitende Pflegekraft verfügt über die Zusatzqualifikation „Notfallpflege“

• Ständige Erreichbarkeit eines Facharztes für Innere Medizin, Chirurgie und 
Anästhesie innerhalb von 30 Minuten

• Ständige Erreichbarkeit eines Arztes mit der Zusatzqualifikation Klinische Akut- und 
Notfallmedizin

• Vorhaltung eines Schockraums

• 24-stündige Verfügbarkeit einer computertomographischen Bildgebung

• usw., die Anzahl der Qualitätskriterien entscheidet über die Notfallstufe



Zuweisungen in die Notaufnahme

• Selbstvorstellung

• Zuweisung mit dem Rettungsdienst

   - fachliche Zuweisung, z.B. Innere Medizin, Chirurgie usw.

   - Rettungsmittel Notarztwagen (NAW), Rettungswagen (RTW) usw.

   - Ressourcen-gezielte Zuweisung, z.B. Schockraum, Intensivstation, Chest Pain

     usw.
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Triage in der Notaufnahme
Maximale Zeit bis zur Behandlung

ESI 1 Ärztliche Behandlung sofort nach Eintreffen des Patienten

ESI 2 Ärztliche Behandlung innerhalb von 10 Minuten nach Eintreffen des Patienten

ESI 3 Ärztliche Behandlung innerhalb von 30 Minuten nach Eintreffen des Patienten

ESI 4 Ärztliche Behandlung innerhalb von 120 Minuten nach Eintreffen des Patienten

ESI 5 Ärztliche Behandlung innerhalb von 240 Minuten nach Eintreffen des Patienten
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Einweisung
durch dern 
Rettungsdienst
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Kasuistik

• 50-jähriger männlicher Patient war zu Hause kollabiert, woraufhin der Notarzt 
verständigt wurde

• Bei Eintreffen des Notarztes war der Patient spontanatmend, allerdings mit einer 
Atemfrequenz von 35/min und einer Sauerstoffsättigung von 60% bei Raumluft

• Die Kommunikation war äußerst eingeschränkt, so dass bei einem Glasgow Coma 
Score (GCS) von 7 eine komplikationslose Intubation erfolgte

• Transport unter kreislaufstabilen Bedingungen in unsere Notaufnahme 
(Schockraum)

• Nach Umlagerung kam es zu einem Herz-Kreislaufversagen

• Mechanische Reanimation über 10 Minuten

• Eigenständiger Kreislauf unter Katecholamintherapie



Kasuistik

• Auffällig war eine Rötung im Bereich der Bursa olecrani rechts mit Austritt seröser 
Flüssigkeit

• Abnahme von 2 Sets Blutkulturen, antibiotische Therapie mit Meropenem und 
Clindamycin

• Durchführung einer Computertomographie

• Klinischer Befund und Ergebnis der Bildgebung sprachen für das Vorliegen einer 
Nekrotisierenden Fasziitis

• Zeit von Beginn der Reanimation bis zum ersten Schnitt unter 2 Stunden









Schnittstelle 
Notaufnahme und 
stationäre 
Weiterversorgung



Kasuistik

• 17-jähriger männlicher Patient stellte sich selbst in unserer Notaufnahme vor

• Übelkeit und Erbrechen seit 10 Tagen

• Keine Vorerkrankungen

• In den Laboruntersuchungen zeigte sich eine Hyperkalzämie mit einem Calcium 
(Eiw.-korr.) von 3,91 mmol/l (2,10-2,55 mmol/l)

• Aufnahme auf unsere Intensivstation



Kasuistik

• 32-jährige weibliche Patientin wurde auf der Straße liegend vorgefunden

• Bei Eintreffen lag der Glasgow Coma Score bei 3

• Bei Verdacht auf Heroinintoxikation erfolgte die Gabe von Naloxon intranasal

• Die Patientin wurde mit dem Behandlungsziel Intensivstation in unsere 
Notaufnahme transportiert

• Spontanatmend, Überwachung in unserer Notaufnahme

• Nach einigen Stunde „klarte“ die Patientin wieder auf

• Entlassung in steh- und gefähigem Zustand



Zusammenfassung

• Moderne Zentrale Notaufnahmen zeichnen sich durch extrem hohe 
Interdisziplinarität und eine große Zahl an Schnittstellen aus

• Herausforderung ist die durchgehend hohe Versorgungsqualität

• Zentrale Notaufnahmen leisten einen wichtigen Beitrag in der ambulanten und 
stationären Versorgung sowie in der Maximalversorgung
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