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Notarztdienst in Berlin

e 45 Jahre in Berlin (Ost)
— Vorlauf seit 1959, Frledrlchshaln

e 30 Jahre in Berlin (West)
— Vorlauf seit 1974, NAW Virchow
Berliner
Feuerwehr — NAW Urban, Charlottenburg, Steglitz

GS RD




NA-Alarme 1977- 2006

e NAW gesamt 1.047.670
* NAW Urban 120.597(11,5 %)



NA-Standorte

« 7 Im ehemaligen Westtell
« 7 Im ehemaligen Osttell

e 1 Bundeswehfseit 2005 permanent)
1 RTH (tags)

e 15,5 Standorte fur 3,4 Mio. Einw.

« 1 NAfur 212.500 Einw. tags

« 1 NAflr 226.667 Einw. nachts

« 3 zusatzliche Standorte ab 2008 geplant
e 1 NA fir 183.784 Einwohner
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Begriffsbestimmung

e Fehlalarm

— Falsche Disposition
— Falsche oder unzureichende (?) Angaben
— (?) Abbestellung durch RTW (?)

e Einsatzabbruch

— Bereltstellung (richtige Disposition)
— Notarzt nicht erforderlich (Diagnose?)
— Akut keine arztliche Mal3inahme erforderlich (?)

* Notarzt-Tatigkeit

— Eintreffen am Patienten
— Untersuchung, (Blick-) Diagnose, Leichenschau...



Tatigkeiten und Abbruche 2006

L1 nicht tatig

[ tatig
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NA-Diagnose-Gruppen 2005

Summe: 41267

17,2%
30,5%
14,8%
2,4% 13,6%
7,0% 5,4% 9,1%
@ Herzerkrankungen O Bewul3tseinsstorung B Respirationserkr.
O andere Diagnose I Blutung, Verletzung B Todesfeststellung

@ Kreislauferkr. B Intox, Elektrounfall
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Fazit

Defizite in der Datengewinnung,
folglich auch in der Datenauswertung

Standardisierung der Alarm- und
Einsatzbewertung erforderlich

Fehlen eines stltzpunktlbergreifenden
Qualitatsmanagements (Vergleich)

Erforschung der Ursachen flr
stltzpunktspezifische Leistungen unterhalb
oder oberhalb des Durchschnitts

Zusammenfuhrung mit Krankenhausdaten
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