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    1 Aufbau der Arbeit


     


    1.1 Einführung in den Themenkomplex


     


    Das Zeitalter des Qualitätsmanagements hat nicht nur in der Industrie Einzug ge-halten, sondern schon lange auch die sozialen Bereiche erreicht. So ist eine ver-stärkte Kundenorientierung zwingend notwendig, um die entsprechende ge-wünschte aber auch geforderte Qualität in den einzelnen Bereichen realisieren zu können.


     


    Aber was ist Qualität überhaupt? Wie ist diese messbar? Hat die Veränderung der Struktur- und Prozessqualität zwingend Auswirkungen auf die Ergebnisqualität?


     


    Bisher wird im Bereich des Rettungsdienstes die Hilfsfrist als das Qualitätsin-strument und probates Mittel zur optimalen Rettung von Menschenleben einge-setzt. Die Hilfsfrist bezeichnet i.d.R. die Zeitspanne vom Zeitpunkt des Notrufes bis zum Eintreffen eines entsprechenden Rettungsmittels an der Notfallstelle.


     


    Die Norm EN ISO 9000:2008 definiert Qualität als „Grad, in dem ein Satz inhärenter Merkmale Anforderungen erfüllt“. Damit gibt Qualität an, in welcher Ausprägung das Produkt die gestellten Anforderungen erfüllt.


     


    Damit wird auch klar, dass Qualität ein nicht aus allen Blickwinkeln gleiches Ergebnis darstellen muss. So kann sich die Ergebnisqualität aus Sicht eines Ökonomen sehr deutlich von der Sichtweise eines Arztes unterscheiden.


     


    Dies wird deutlich, wenn man die unterschiedlichen Hilfsfristen für Rettungsmittel in Deutschland betrachtet.


     


    1.2 Problemstellung


     


    Der Rettungsdienst ist über die Landesrettungsdienstgesetze sowie Hilfeleistungs-gesetze der Länder geregelt und damit in deren Hoheit. Somit ergeben sich auch zwangsläufig unterschiedliche Ansätze für die Berechnung von Hilfsfristen und die damit vorhandenen Fahrzeugvorhaltungen.


     


    In logischer Folge daraus ergeben sich unterschiedliche Struktur- und Prozess-qualitäten.


     


    Aber hat ein Hilfesuchender nicht denselben Hilfeleistungsanspruch von Flens-burg bis an den Bodensee? Möchte er nicht die schnellstmögliche beste medizini-sche Versorgung?


     


    Aus subjektiver Sicht des Hilfesuchenden geht es diesem lediglich um die für ihn entscheidende Ergebnisqualität.


     


    Ein Beispiel soll die Problematik verdeutlichen. Der Gesetzgeber legt z.B. eine Hilfsfrist von 10 min als Eintreffzeit für ein Rettungsmittel fest. Erreicht das Fahrzeug den Hilfeersuchenden nach dem Notruf innerhalb dieser Zeit, ist das Qualitätsmerkmal erfüllt und als gut zu bewerten, unabhängig davon ob in dieser Zeit versucht wurde -in welcher Form auch immer- ihm weitere Hilfe zukommen zu lassen. Erfüllt das Fahrzeug die Eintreffzeit mit 10 min nicht, ist das Quali-tätsmerkmal nicht erreicht und das Ergebnis als schlecht zu bewerten.


     


    Stellt man sich diese Systematik anhand eines Herz-Kreislauf-Stillstandes vor, würde man zu dem Schluss kommen müssen, dass bei Einhaltung einer Eintreff-zeit von 10 min und einem verstorbenen Patienten der Einsatz im Ergebnis als gut zu bewerten wäre. Ein Eintreffen nach 12 min - und parallele telefonische Erste-Hilfe-Anleitung durch die Notrufleitstelle und damit einhergehendes Überleben des Patienten - als schlecht zu bewerten.


     


    Unabhängig davon ist hier die Qualifikation der Fahrzeugbesatzung sowie deren Ausstattung nach DIN noch nicht berücksichtigt, die zum heutigen Zeitpunkt länderspezifisch geregelt ist.


     


    Ein anderer Ansatz wäre die strikte Einhaltung der „golden hour of shock“. Diese geht unabhängig von der Versorgung vor Ort davon aus, dass der Patient innerhalb 1 Stunde zwingend einer klinischen Behandlung zuzuführen ist.


     


    Unstreitig ist sicherlich, dass es eine Vielzahl von Möglichkeiten gibt, um im Gesamten die Ergebnisqualität zu verbessern. Hier geht es um ein Zusammenspiel vieler Einzelfaktoren die jedoch für sich alleine betrachtet nicht den gewünschten Erfolg und die damit verbundene optimale Ergebnisqualität bringen können.


     


    Außerdem gilt es zu beachten, dass es Instrumente bedarf, die sich nahezu auf alle Notfall- und Unfallereignisse anwenden lassen, um möglichst einer Vielzahl von Hilfesuchenden frühestmöglich optimale Versorgung zukommen zu lassen.


     


    Die Tatsache, dass die Rettungsleitstelle in Zusammenhang mit der Notrufabfrage vielfach eine Beratung des Anrufenden über Sofortmaßnahmen bei Bränden, Un-fällen, medizinischen Notfällen geben muss steht außer Frage (Schmiedl 2001: 12).


     


    1.3 Zielsetzung der Arbeit


     


    Unter dem vorgennannten Aspekt soll hier die standardisierte Notrufabfrage mit telefongestützter Hilfeleistung als Instrument zur Qualitätsverbesserung genauer betrachtet und gleichzeitig eine Musterimplementierung dargestellt werden.


     


    Das in den USA schon seit Jahrzehnten eingeführte und evaluierte System findet im deutschsprachigen europäischen Raum zunehmend Zuspruch. Es ist bisher jedoch weder gesetzlich vorgeschrieben noch flächendeckend eingeführt.


     


    Es handelt sich hierbei um i. d. R. softwaregestützte Systeme, die anhand multipler Abfragekombinationen während des Notrufgesprächs den wahrscheinlichsten Diagnosekomplex ermitteln, die dafür erforderlichen geeigneten Rettungsmittel vorschlagen und es den Disponenten ermöglichen gezielte Erste Hilfe Maßnahmen telefonisch einzuleiten.


     


    Ziel ist es hierbei, dass alle Disponenten zu einem gleichen Diagnoseschlüssel kommen und kompetent telefonisch Erste Hilfe leisten können.


     


    Dies gilt nicht nur für Bagatellverletzungen, sondern auch für komplexe Notfall-situationen wie ein Herz-Kreislauf-Stillstand oder eine beginnende Geburt. Aber auch bei Brandeinsätzen können dem Anrufer gezielte Hilfe- und Schutz-maßnahmen unverzüglich vermittelt werden.


     


    Aus Sicht des Verfassers können darüber hinaus vielerlei gesetzliche, rechtliche aber auch ethische Anforderungen erfüllt und ein besseres Outcome für die Hilfeersuchenden erreicht werden.
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