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Einleitung

Patienten mit neurologischen Symptomen bzw. Symptomkomplexen haben in den letzten Jahren im
erheblichen MaRe zum stetigen Anstieg des Patientenaufkommens deutscher Notaufnahmen
beigetragen. Die notfallméRige Versorgung dieser Patienten stellt nicht neurologisches Fachpersonal
durch die Kombination aus potentiell zeitkritischen Diagnosen auf der einen und einem breiten
atiologischen Spektrum mit variierender Dringlichkeit auf der anderen Seiten vor grol3e
Herausforderungen. Neurologische Krankheitshilder werden wiederum in den géangigen
Triagesystemen nur unzureichend abgebildet. Das in dieser Studie untersuchte Heidelberger
Neurologische Triagesystem (HEINTS) wurde unter Berlcksichtigung oben genannter Aspekte
entwickelt.

Material und Methoden

Zunachst erfolgte die retrospektive Analyse aller neurologischen Patientenkontakte der Zentralen
Notaufnahme der Universitdétsmedizin Mannheim des Jahres 2017 mit Erfassung von demographischen
Daten, des Leitsymptoms, der Warte- und Behandlungszeit, des Ressourcenverbrauchs, des
Patientenverbleibs sowie einer  retrospektiven, standardisierten  Dringlichkeitsbewertung als
»heurologisch dringlich®, ,neurologisch nicht-dringlich® oder ,nicht neurologisch®. AnschlieRend erfolgte
die prospektive Erhebung nach Implementierung des HEINTS an einem Patientenkollektivs im April
2018 (n= 300) sowie ein Vorher-Nachher-Vergleich zwecks prospektiver Analyse des Einflusses auf
Wartezeit, Behandlungsdauer und Ressourcenverbrauch. Zusatzlich wurde durch Bestimmung des
pradiktiven Wertes fiir den zu erwartenden Ressourcenverbrauch sowie fir die Hospitalisation des
Patienten eine Prifung der Validitat des HEINTS durchgeftihrt.

Ergebnisse

Die retrospektive Analyse umfasste 5340 Patienten, wovon 1896 (36,4 %) als ,neurologisch dringlich®
und 2427 (46,6 %) als ,neurologisch nicht-dringlich“ eingeschatzt wurden. Es wurden 2215 (51,2 %)
Patienten stationar aufgenommen. Motorische Einschrénkungen, Bewusstseins- sowie Seh-, Sprach-,
Sprech- und Schluckstérungen waren signifikant haufiger Ursache ,neurologisch dringlicher*
Vorstellungen, wéhrend Krampfanféalle, Kopfschmerzen und Schwindel signifikant h&ufiger in der
Gruppe ,neurologisch nicht-dringlicher” Vorstellungen vorkamen (jeweils p< 0,001). Trotz dieser
Unterschiede war eine suffiziente Dringlichkeitseinschatzung alleinig anhand des Leitsymptoms nicht
moglich. Nach Implementierung des HEINTS im April 2018 konnte eine signifikante Reduktion der
Behandlungsdauer (p< 0,001), des Ressourcenverbrauchs (p< 0,001) sowie der Wartezeit, letzteres
insbesondere fir ,neurologisch dringliche® Patienten (p= 0,005), beobachtet werden. Sowohl die
Hospitalisationsraten als auch der Ressourcenverbrauch zeigten signifikante Unterschiede zwischen
den einzelnen Triagekategorien mit steigender Wahrscheinlichkeit einer Hospitalisation sowie
steigendem Ressourcenverbrauch bei héherer Dringlichkeitsstufe (p< 0,001).

Diskussion

Die retrospektiv festgestellte Aufnahmerate von 51,2 % verdeutlicht die Problematik nicht dringlicher
neurologischer Patientenvorstellungen in deutschen Notaufnahmen. Unzureichende Erfahrung mit
neurologischen Krankheitsbildern sowie Angst vor zeitkritischen Therapiefenstern mit daraus
hervorgehendem Sicherheitsdenken filhren zu vergleichsweise friih initieren notfallmaiigen
Einweisungen. Zusatzlich motiviert die ganztatige Verfugbarkeit einer Notaufnahme kombiniert mit
langen Wartezeiten auf ambulante Termine die Patienten zu einer selbstinitiierten Vorstellung.
Diesbezuglich postulierte Lésungsanséatze konnten bisher lediglich eine indirekte Patientenevaluation
ermoglichen. Die nach Implementierung des HEINTS festgestellte Reduktion von Wartezeit,




Behandlungsdauer und Ressourcenverbrauch verdeutlicht die innerklinische Relevanz eines solchen
Ersteinschatzungssystems. Die Schaffung klarer zeitlicher Vorgaben fiihrt zu einem gesteigerten
Bewusstsein fir Aspekte des Zeitmanagements auf Seiten des Personals. Die Senkung des
Ressourcenverbrauchs tragt durch Vermeidung zeitaufwendiger radiologischer und laborchemischer
Diagnostik sowie konsiliarischer Untersuchungen zu einem effizienteren Patientenmanagement bei. Die
geringe Behandlungsdauer der Patienten der Triagekategorie 4 verdeutlicht das zeitoptimierte
Management potentiell ambulant fihrbarer Patienten mit folglich geringerem negativem Einfluss auf den
Arbeitsfluss. Die Korrelation der zugeteilten Triagekategorie mit dem Ressourcenverbrauch sowie der
Hospitalisationsrate erlaubt eine erste Einschatzung des Patientenverlaufs bereits nach erfolgtem
Erstkontakt und ermdglicht somit eine friihzeitige Planung der Diagnostik und einer etwaigen stationaren
Aufnahme.



