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Erklarung zur Genderform

In der vorliegenden Arbeit wird die mannliche Form genutzt. Im Sinne der Gleichbehand-

lung sind damit stets Frauen, Manner und diverse Personen gleichermal’en gemeint.

Die Nutzung der mannlichen Form dient ausschliel3lich der besseren Lesbarkeit und be-

inhaltet keine Wertung.
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1  Einleitung

Die Aufgabe der Palliativmedizin besteht im Allgemeinen darin, die Lebensqualitét le-
benslimitiert erkrankter Patienten und deren Familien zu verbessern oder aufrechtzuer-
halten. Das gelingt beispielsweise dadurch, dass Schmerzen oder Dyspnoe sowie andere
belastende Symptome kontrolliert oder abgemildert werden, wahrend die Angehdrigen
psychosozial unterstltzt werden [1]. Im Unterschied dazu ist der Rettungs- bzw. Notarzt-
dienst fur die akute préklinische Notfallversorgung von Patienten in unmittelbarer Le-

bensgefahr verantwortlich [2].

In den ersten Monaten nach der Griindung der Spezialisierten Ambulanten Palliativver-
sorgung fir Kinder und Jugendliche (SAPV-KJ) in Mittelhessen im November 2014 [3]
verstandigten Eltern in Notfallsituationen wiederholt den Rettungsdienst. Das deutete da-
rauf hin, dass die Schnittstelle zwischen Palliativ- und Notfallmedizin fur den Versor-
gungsprozess von Kindern und Jugendlichen eine unerwartete Rolle spielte.

1.1  Ziel der Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist die Untersuchung der Schnittstelle zwischen der SAPV-KJ und der
praklinischen Notfallmedizin, um die Versorgung dieser sensiblen Patientengruppe zu
verbessern. Es erscheint zunéchst widersprichlich, dass die zwei Organisationsformen
der ersten und letzten Hilfe mit unterschiedlichen Zielen zusammenarbeiten. Anhand der
eigenen Beobachtungen in der SAPV zwischen den Jahren 2014 und 2016 bestatigte sich
jedoch der erste Eindruck: Kinder wurden bei palliativen Therapiezielen und trotz Unter-

stitzung durch ein SAPV-Team notfallmedizinisch und intensivmedizinisch behandelt

[4]

Nach Durchsicht der Notarzteinsatzprotokolle im Zeitraum vom 15.11.2014 bis
15.10.2016 zeigte sich, dass Eltern teilweise wiederholt den Notarzt verstandigten. Von
den damals untersuchten 56 Familien riefen 8 (14 %) insgesamt finfzehn Mal einen Not-
arzt. Folgende Griinde standen dabei im Vordergrund: der Progress der Grunderkrankung
in 60 % der Falle, psychosoziale Krisen/Angste in 26 % und unabhingige Notfalle in 14
% der Falle. Notfallsituationen durch z. B. Opiatnebenwirkungen traten nicht auf. Es kam

zu zwei aulRerklinischen Reanimationen, bei denen in beiden Féllen eine unerwartete und
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potenziell reversible Ursache (Bolusgeschehen und fragliche Thrombose/Lungenembo-

lie) zu diskutieren war.

In Notfallsituationen bleibt den alarmierten und in der Regel unvorbereiteten Einsatzkraf-
ten nur ein begrenztes Zeitfenster, um Gber das Einleiten oder Unterlassen lebensrettender
MaRnahmen zu entscheiden [5]. In dieser Arbeit werden die verschiedenen Mechanismen
untersucht, die zu einer Verbesserung der Zusammenarbeit im sensiblen Bereich zwi-

schen Palliativmedizin und Notfallmedizin fiihren kdnnten.

1.2  Ausgangspunkt der Untersuchung

In der Notfallsituation ist es essenziell, dass patientenspezifische Informationen unmit-
telbar verfuigbar sind, um die richtigen Entscheidungen zu treffen. Die Beschaffung rele-
vanter Patientendaten ist in der Praxis jedoch hdufig problematisch [6]. Denn die in der
SAPV-KJ betreuten Patienten leiden an lebenslimitierenden Erkrankungen, die bereits
weit fortgeschritten sind, weiter voranschreiten, einer komplexen Versorgung bedurfen
und eine hohe Symptomlast aufweisen [7]. Viele Patienten haben einen langwierigen Ver-
sorgungsprozess hinter sich und bringen eine entsprechend komplexe VVorgeschichte mit.
Hinzu kommt, dass die zugrunde liegenden Erkrankungen, wie z. B. Neuronale Zeroidli-
pofuszinosen, Mukopolysaccharidosen, Leukodystrophien, Tumore, Fehlbildungen, sel-
ten sind [8]. Notdrzte, die in der Regel nicht die Gebietsbezeichnung Kinderheilkunde
fihren, kennen diese Erkrankungsbilder nicht aus dem praktischen Alltag und haben da-

her kaum Erfahrungen in der Behandlung dieser speziellen Patientengruppe.

Dennoch muss in den Notfallsituationen entschieden werden, ob lebensrettende Mal3nah-
men eingeleitet werden oder das Kind zu Hause verbleibt und ggf. auch dort versterben

kdnnte.

Die Statistik der Bundesarztekammer zdhlt im Jahr 2019 insgesamt 402.118 berufstatige
Arzte. Von diesen sind 3,85 % in der Kinder- und Jugendmedizin tatig. Arzte mit einer
Zusatzweiterbildung in der Notfallmedizin sind mit 11,8 % vertreten [9]. In der Notfall-

medizin dirften nur selten Padiater bei Kindernotfallen anwesend sein.

Ein erwachsener Patient mit akutem Koronarsyndrom erfahrt im Notfall eine standardi-

sierte Behandlung und wird schnellstmdglich ins ndchstgelegene, geeignete Krankenhaus
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transportiert [10]. Ein Palliativpatient im Kindes- oder Jugendalter, der an einer sehr sel-
tenen und unheilbaren Erkrankung leidet, erfahrt haufig keinen medizinischen Nutzen
von einem Transport und einer stationdarer Behandlung [11]. Ein Transport ist bereits fur
ein nicht lebenslimitiert erkranktes Kind mit psychischem und physischem Stress verbun-
den. Speziell in einer palliativen Situation sollte die Einweisung in ein Krankenhaus —
wenn diese nicht notwendig ist — gut Uberlegt oder ggf. vermieden werden [12]. Aus Sicht
der Palliativmedizin ist ein Transport bei schwersterkrankten Kindern zu hinterfragen,

wenn er weder zu einer Heilung noch zu einer Symptomminderung beitrégt.

Allgemein stellt die préklinische, notfallmedizinische Behandlung von Kindern — vor al-
lem die mit infauster Prognose - die Mitarbeiter des Rettungsdiensts vor besondere Her-
ausforderungen. Notéarzte berichten Giber emotionale Belastungen und negative Stressoren
durch fehlende Routine und Expertise im Umgang mit den seltenen Notfallen. In
Deutschland sind padiatrisch-palliativmedizinische Inhalte nicht Teil der notéarztlichen
Ausbildung [13, 14].

In einer retrospektiven Studie wurden fir den Zeitraum von zwei Jahren 738 Einstatze
mit Kindern und Jugendlichen analysiert. Das entsprach 5,7 % aller Notarzteinsétze. Da-
runter waren zwei Einsatze bei padiatrischen Palliativpatienten. Die Seltenheit der Krank-
heitsbilder und die dementsprechend geringe Einsatzdichte sowie fehlende Weiterbil-
dungsmoglichkeiten kdnnen zu Unsicherheiten beim Rettungsdienstpersonal fiihren, was

Probleme in der Versorgung hervorrufen konnte [15].

1.3 Definitionen

Die untersuchten medizinischen Sektoren, Rettungs- und Notarztdienst sowie die SAPV
sind Organisationsformen mit eigenen Begriffen und Definitionen. Die folgenden Be-
griffserlauterungen dienen der besseren Nachvollziehbarkeit und Verstandlichkeit.

Organisationen im Rettungsdienst

Der Rettungsdienst gehort zur nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr und hat u. a. die Auf-
gabe der praklinischen Versorgung Verletzter und/oder akut Erkrankter. Der rechtliche
Rahmen wird durch die Artikel 30, 70 und 83 gemé&ll Grundgesetz der Bundesrepublik
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Deutschland (GG) und durch die jeweilige Landesgesetzgebung bestimmt. Rettungs-
dienste sind Sache der Lander [16]. Zusténdig fur den Rettungsdienst ist die Stadt oder
Gemeinde [17].

Die Rettungsdienste im Aufgabengebiet des Kinderpalliativteams in Mittelhessen sind

unter anderem folgende Hilfsorganisation:

e Deutsches Rotes Kreuz,
e Johanniter-Unfall-Hilfe,
e Malteser Hilfsdienst [17].

Rettungsleitstellen

Die Rettungsleitstellen sind fiir die Annahme der Notrufe sowie die Koordination und

Weiterleitung der jeweiligen Einsatze zustandig [18].

Rettungsdienstpersonal

Das Rettungsfachpersonal lasst sich je nach Ausbildungsgrad und -dauer in verschiedene
Gruppen unterteilen. Hierzu zéhlen das &rztliche Rettungsdienstpersonal und das Ret-
tungsdienstfachpersonal (gemalt dem Deutschen Institut fir Normung e. V.: DIN 13050)
[19] [20].

Arztliches Rettungsdienstpersonal:

e Notarzte (NA): Arzte mit der Zusatzbezeichnung ,,Notfallmedizin“ oder dem
Fachkundenachweis Rettungsdienst [21]

e Leitende Notarzte (LNA): Notérzte in leitender Position, zustandig fir die Beur-
teilung der Lage, Organisation und Koordination bei Massenunfallen und Kata-
stropheneinsatzen [22]

e Arztlicher Leiter Rettungsdienst: Notarzt mit Funktionen in der Organisation,

Dienstgestaltung und Qualitdtsmanagement [23]

Nichtarztliches Rettungsdienstpersonal:

e Rettungssanitéter (RettSan): Ausbildungsdauer mindestens 520 Stunden [24]

e Rettungsassistent (RettAss): Ausbildungsdauer 2 Jahre (seit 2014 wurde der Aus-
bildungsgang des Rettungsassistenten durch den des Notfallsanitaters weiterent-
wickelt) [25]
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¢ Notfallsanitater (NotSan): Ausbildungsdauer 3 Jahre [26]

Rettungsdienstfahrzeuge

Je nach Situation bzw. Einsatzanforderung werden unterschiedliche Fahrzeugtypen ge-

nutzt:

e Krankentransportwagen (KTW): Fahrzeug fur den Transport von Nicht-Notfall-
patienten;

e Rettungswagen (RTW): Fahrzeug fur die Versorgung und den Transport von Not-
fallpatienten;

e Notarztwagen (NAW): Ein RTW mit einem Notarzt, meist mit besonderer Aus-
ristung dient dem Transport von Patienten und als Transportmittel fir den Not-
arzt;

¢ Notarzteinsatzfahrzeug (NEF): Das ist ein Transportmittel fir den Notarzt; haufig
ricken RTW und NEF zusammen zum Unfallort aus;

e Rettungshubschrauber (RTH) [27].

1.4 Entwicklung der SAPV in Hessen

2007 hatten gesetzlich Versicherte nach 88 37b und 132d SGB V einen Rechtsanspruch
auf eine SAPV, um schwerkranke und sterbende Patienten in ihrem Zuhause angemessen

versorgen zu kénnen [28].

Die SAPV besteht aus einem multiprofessionellen Team, u. a. aus Arzten und Pflegekraf-
ten [29]. Die angebotenen Dienstleistungen umfassen beispielsweise Symptomkontrolle,
Schmerzlinderung und Sterbebegleitung. Zudem bietet die SAPV auch eine psychosozi-
ale Betreuung von Patienten und ihren Familien [30]. Vor allem bei fortgeschrittenen
lebensbedrohlichen Erkrankungen kann die SAPV eingesetzt werden. Diese Patienten-
gruppen bendtigen eine komplexe Versorgung, die nicht von der Standardversorgung ab-
gedeckt wird. Krankenhausaufenthalte kénnen durch ein stabiles ambulantes Netzwerk
vermieden werden [7]. Ein wichtiges Ziel der SAPV ist es, den Patienten zu ermdglichen
zu entscheiden, ob sie am Lebensende in der hauslichen Umgebung, einem Hospiz oder

im Krankenhaus umsorgt werden [31].



1 Einleitung 6

Die SAPV steht den Patienten auch in Krisensituationen und Notfallen zur Verfigung.
Sowohl der medizinische als auch der pflegerische Dienst bieten eine 24/7-Ruf- und Ein-
satzbereitschaft. Im Rahmen einer (auch unvorhersehbaren) Verschlechterung kénnen El-
tern sowohl den Notruf 112 als auch die 24h-Hotline des Palliativteams wéhlen. In den
ersten 3 Jahren nach Grindung des Kinderpalliativteams verstandigten Eltern z. B. auch
bei Krampfanféllen oder Pneumonien den Rettungsdienst. Das bedeutet, dass nun gepruift
werden muss, inwieweit die Mitarbeiter der Notfallmedizin auf dieses hochspezialisierte

Patientenkollektiv vorbereitet sind und ob es einen Fortbildungsbedarf gibt.

1.5 Fragestellungen dieser Arbeit

Die Hypothese dieser Arbeit ist, dass Mitarbeiter des Rettungsdienstes, Notarzte und
nichtéarztliches Fachpersonal (= Studienteilnehmer) den eigenen Kenntnis- und Erfah-
rungsstand als nicht ausreichend einschatzen, um Palliativpatienten im Kindes- und Ju-
gendalter gut versorgen zu kénnen. Dementsprechend kann davon ausgegangen werden,

dass sie das Bedurfnis haben, diesbeziiglich eine strukturierte Fortbildung zu absolvieren.

Die Verbesserung der Versorgung der SAPV-Patienten in Notfallsituationen setzt zu-

nachst voraus, den Ist-Zustand der Schnittstelle (Abbildung 1) zu prifen.

Rettungsdienst | SAPV

Abbildung 1:  Schnittstellen zwischen Patienten, Familie, Rettungsdienst und SAPV

Abbildung 1 zeigt die einzelnen Schnittstellen zwischen dem Patienten, seiner Familie,
dem Rettungsdienst und der SAPV. Um eine angemessene Patientenversorgung sicher-
zustellen, ist die Kommunikation zwischen allen Beteiligten von entscheidender Bedeu-

tung.

Daraus lassen sich fir die vorliegende Arbeit folgende Haupt- und Nebenfragestellungen

ableiten:
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Hauptfragestellungen:

I.

Wie hoch ist der Kenntnisstand der Studienteilnehmer bezuglich der praklinischen
Versorgung von kindlichen Palliativpatienten und welche Erfahrungen bringen sie
mit?

Bestehen die Notwendigkeit und der Wunsch der Studienteilnehmer an einer struk-
turierten Fortbildung im padiatrischen Palliativbereich?

Welche Effekte aus der Schulung der Studienteilnehmer lassen sich erzielen?

Nebenfragestellungen:

I.

Gibt es Unterschiede in Bezug auf Kenntnisstand und Erfahrungen in den verschie-
denen Berufsgruppen?

Koénnen durch die durchgefuhrte Fortbildung Entscheidungen in Bezug auf inva-
sive, lebensverlangernde MalRnahmen modifiziert werden?

Wie bewerten die Studienteilnehmer die Fortbildungseinheit selbst?

Welche weiteren Schritte sind notwendig, um in Mittelhessen eine dauerhafte Ver-
besserung der Versorgung von Kindern mit palliativem Therapiekonzept zu errei-
chen?
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2 Material und Methoden

2.1 Datenerfassung und statistische Methoden

2.1.1 Studienteilnehmer und Datenerfassung

Die primare Gruppe der Studienteilnehmer setzte sich aus Rettungsdienstmitarbeitern,
Leitstellen-Disponenten und Notarzten innerhalb des Regierungsbezirks Mittelhessen zu-
sammen. Fur dieses Gebiet ist das Kinderpalliativteam Mittelhessen zustandig. Um die
Haupt- und Nebenfragestellungen beantworten zu kénnen, wurde ein mehrstufiger An-
satz gewéhlt. Zunachst wurden Vorerfahrungen und Kenntnisstand der Studienteilnehmer
bezuglich der Versorgung von Kindern mit lebenslimitierenden Erkrankungen erfasst.
Zudem wurde die Frage geklart, ob eine Fortbildung notwendig ist. Zur Erhebung der
Daten wurde der Fragebogen 1 (FB-1) erstellt (Anhang 10.1).

In einer ersten Phase wurde zu allen Leitern des Rettungsdienstes und den entsprechenden
Arztlichen Leitern Kontakt aufgenommen. Es wurden Termine fiir personliche Gesprache
mit den Verantwortlichen aus Giel3en, Marburg, Alsfeld, Lauterbach, Wetzlar, Dillen-
burg, Eschenburg, Weilburg und Limburg vereinbart und wahrgenommen. Da sich alle
Beteiligten bereit erklarten, die vorgestellte Arbeit zu unterstltzen, wurden die lokalspe-
zifischen Bedingungen abgesprochen, um herauszufinden, wie die Mitarbeiter angespro-
chen und motiviert werden kdnnen, sich an dem FB-1 zu beteiligen. Zu diesem Zweck
erfolgten wiederholt Besuche auf den Rettungswachen, v. a. im Lahn-Dill-Kreis und Lim-
burg/Weilburg (siehe Abbildung 3). Daneben wurde der FB-1 mit entsprechenden Erlau-
terungen im Anhang mit den monatlichen Gehaltsabrechnungen der Mitarbeiter (GieRRen
und Marburg) via Hauspost versendet. Im VVogelsbergkreis wurden die Unterlagen durch
Vorgesetzte (z. B. Ausbildungsleiter oder Organisatorische Leiter) ausgehandigt. Arzte
erhielten den FB-1 direkt von den entsprechenden leitenden Notarzten. Zusatzlich wurden
die Fragebdgen auch an Mitarbeiter anderer Rettungsdienste (z. B. aus Nord- oder Sud-
hessen) im Rahmen des in GieRen stattfindenden Rettungsdienstsymposiums Mittelhes-
sens am 14.01.2017 ausgegeben. Uber diesen Weg sollten die verschiedenen Erfahrungen

abgefragt werden.

Die Ergebnisse der Analyse verdeutlichen, dass ein grof3er Bedarf nach einer Fortbil-
dungseinheit bestand. Gemal den Daten aus dem FB-1 und den dokumentierten W(n-

schen der Befragten wurde ein entsprechendes Modul entworfen (siehe 2.1.3).
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Gemal} des Hessischen Rettungsdienstgesetzes muss das nichtarztliche Rettungsdienst-
personal jahrlich eine 40-stlindige Fortbildung absolvieren [32]. Glucklicherweise gelang
es, im Jahr 2017 das Thema ,,Notfdlle bei kindlichen Palliativpatienten® in alle Pflicht-
fortbildungen aller Rettungsdienstbereiche im Regierungsbezirk Gie3en fest zu etablie-
ren. Da auch die Mitarbeiter der Rettungsleitstellen (diese sind direkt bei den zustandigen
Landkreisen und nicht bei den Hilfsorganisationen angestellt) an diesen Pflichtfortbildun-
gen teilnehmen missen, konnte die Studiengruppe um diese erweitert werden. Es gelang
auflerdem im Jahr 2017, das Thema dieser Arbeit bei den Jahresfortbildungen der Not-

arzte in allen untersuchten Landkreisen unterzubringen.

Nach Teilnahme an der entsprechenden Fortbildungseinheit wurden die Notarzte und das
nichtérztliche Rettungsdienstpersonal gebeten den Fragebogen 2 (FB-2) auszufillen. Zu-
séatzlich haben die Teilnehmer die Mdglichkeit, FB-1 und/oder FB-2 online mit LimeSur-

vey ® [33] zu absolvieren.

2.1.2 Zeitlicher Ablauf der Studie
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Abbildung 2:  Zeitlicher Ablauf der Studie

Abbildung 2 veranschaulicht den zeitlichen Verlauf der Studie. Nach dem positiven
Ethikvotum begannen die Literaturanalyse und Auswertung der Notarztprotokolle. Da-
raufhin wurde der FB-1 erstellt (siehe Anhang 10.3). Dazu wurde auf die in der Einleitung
erwadhnten Analyse der Notarzteinsatzprotokolle zurtickgegriffen. Die Auswertung der
Fragebogen erfolgte in anonymisierter Form. Vor diesem Hintergrund wurden die Fort-

bildung sowie der FB-2 konzipiert (Anhang 10.2). Letzterer wurde ausgewertet und eine
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Datenanalyse wurde vorgenommen, um schlieBlich die Gesamtdaten der Fragebdgen 1

und 2 miteinander zu vergleichen.

2.1.3 Fragebdgen 1 und 2

Zur Datenerhebung wurden zwei Fragebdgen mit standardisierten Fragen entwickelt und
anonymisiert von den Probanden beantwortet. Die Teilnehmer wurden gebeten, anstatt
des eigenen Namens einen Code einzugeben. Das diente dazu, die individuellen, teilneh-
merspezifischen Unterschiede im Antwortverhalten vor bzw. nach der Fortbildung zu er-
fassen. Doppelte Teilnahmen an den Befragungen sollten auf diese Weise ausgeschlossen
werden. Der Code setzte sich zusammen aus dem dritten Buchstaben des VVornamens, der
dritten Ziffer der Postleitzahl, dem dritten Buchstaben des Geburtsortes und der dritten
Ziffer der Handynummer. Der FB-1 umfasst 37 und der FB-2 35 Fragen. Zur Beurteilung
des Effekts der Fortbildung auf die Probanden enthalten beide Fragebdgen identische Fra-
gestellungen, wodurch ein direkter Vergleich ermdglicht wird.

Fur die Erstellung von FB-1 war es ausschlaggebend, sich einen Eindruck Uber die bereits
erwahnten und erfolgten Einsétze zu verschaffen. Es konnten retrospektiv préklinische
Notarzteinsatzprotokolle im Zeitraum vom 15.11.2014 bis 15.10.2016 gesammelt und

ausgewertet werden [4].

Es wurden neben Angaben zum Ausbildungsstand/Alter des Studienteilnehmers auch bis-
herige Einsatzerfahrungen im Zusammenhang mit Notfallen bei Palliativpatienten er-

fragt. Ferner wurde der Wunsch nach einer Fortbildung eruiert.
Anschlielend wurde die Fortbildung konzipiert (siehe 2.2).

Es stellte sich die Frage, ob die Fortbildung die in FB-1 geschilderten Unsicherheiten und
Einstellungen beeinflussen kann. Der FB-2 sollte diesbeziiglich Klarheit schaffen und
wurde auf diese Frage hin erstellt. Zusatzlich wurde um eine subjektive Bewertung der
Veranstaltung gebeten. FB 1 und 2 dhneln sich zur Gewahrleistung der Vergleichbarkeit

in ihrem Aufbau und Inhalt.

Das Fragenformat setzt sich aus einer Mischung aus offenen, dichotomen und Eingrup-
pierungsfragen, Ratingskalen sowie Fragen mit Einfach- und Mehrfachauswahl zusam-
men [34].
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Die erhobenen Parameter des Fragebogeninstruments sind den Abschnitten 10.1 und 10.2

Zu entnehmen.

Die Fragen kdnnen Kategorien zugeordnet werden (Tabelle 1). Dadurch kénnen die Er-

gebnisse aus beiden Fragebtgen leichter miteinander verglichen werden.

Tabelle 1:  Einteilung der Daten aus Fragebogen 1 und 2 in Kategorien

FB-1 FB-2
(Fragennummer) (Fragennummer)

Demografische Daten Nr. 1-9 Nr. 1-10
Vorerfahrungen Nr. 10-19 und Nr. 21-23
Kenntnisstand (iber die SAPV Nr. 24-32 Nr. 11-17 und Nr. 25, 28
Sicherheitsempfinden Nr. 16, 23, 33 Nr. 18 und Nr. 20-23
Teilnehmerwiinsche Nr. 34, 35, 37 Nr. 19
Evaluation der Fortbildung Nr. 26 + 27 und Nr. 29-33

Die demografischen Daten betreffen Alter, Geschlecht, Ausbildungsstand, Beschafti-

gungsverhéltnis und Berufserfahrung der Probanden.

Des Weiteren konnten die Befragten tber personliche Erfahrungen im Zusammenhang
mit erwachsenen Palliativpatienten und solchen im Kindes- und Jugendalter berichten
und erhielten die Mdglichkeit, konkrete personliche Eindriicke zu schildern. Dariiber
konnte ermittelt werden, wie viele Studienteilnehmer Kontakt zu Palliativpatienten hatten
und welche Art von Versorgung geleistet wurde. Hier konnte auch die Schwere der emo-
tionalen Belastung in diesen Situationen anhand einer Likert-Skala bestimmt werden. Zu-
dem konnten Unterschiede in der Belastungsschwere zwischen jungen und erwachsenen

Palliativpatienten festgestellt werden.

Ferner wurde der Wissenstand der Probanden in Bezug auf die Gesetzeslage und die Ar-

beitsweise der SAPV evaluiert.

Das nichtérztliche Rettungsdienstpersonal wurde nach seiner Beféhigung zu erweiterten
Versorgungsmalnahmen (EVM) befragt. Bei den EVM handelt es sich um origindr &rzt-
liche Aufgaben, die nichtarztliche Rettungsdienstmitarbeiter durch eine Fortbildung dazu
befahigen, diese am Patienten auch bei Abwesenheit eines Arztes durchzufiihren. Zu den
erweiterten VersorgungsmaRnahmen zéhlen u. a. die Intubation (ohne Medikamentenun-
terstlitzung), die periphere Venenpunktion sowie die Applikation ausgewahlter Medika-

mente und Infusionslésungen (z. B. Vollelektrolytlésungen, Glucose, Adrenalin) [35].
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Hierdurch sollte eine genauere Einschéatzung der Expertise der Probanden ermdglicht

werden.

Das Sicherheitsempfinden wurde anhand numerischer Ratingskalen gemessen, wobei die
Werte in Bezug auf junge und erwachsene Palliativpatienten einander gegeniibergestellt

wurden.

Die Studienteilnehmer hatten in der Kategorie ,, Teilnehmerwiinsche* die Mdglichkeit zu
aullern, was sie von einer Fortbildung erwarten (in Fragebogen 1). Die Evaluation der
Fortbildung war nur Gegenstand des FB-2, da dieser erst nach der Fortbildung an die
Befragten ausgeteilt wurde. Hier konnten Anmerkungen, Kritik und Lob ge&uf3ert wer-

den, anhand derer die Fortbildungen in diesem Themengebiet verbessert werden sollten.

Nach dem Verteilen der Fragebdgen wurde parallel die Gesamtzahl der Beschéftigten im

Rettungsdienst in Mittelhessen abgefragt (siehe Tabelle 6).

2.2  Fortbildungsveranstaltungen

2.2.1 Inhaltund Form

Die Fortbildungen fanden vom 01.02.2017 bis 31.12.2017 im Umfang von jeweils einer
Unterrichtseinheit (45 Minuten) statt und wurden ausschlie3lich durch den Leiter des Pal-

liativteams, Dr. med. Holger Hauch, durchgefuhrt.

Zunachst erfolgte die Einfuhrung in das Thema ,,Palliative Care®. Neben der Definition
des Begriffes ,,Palliativversorgung™ wurde klargestellt, dass es nicht immer gelingt, bei
einem lebenslimitierend erkrankten Kind eine klare Grenze zwischen einem kurativen
und palliativen Therapieziel zu ziehen. Den Mitarbeitenden der Rettungsdienste wurden
Informationen zu den strukturellen Rahmenbedingungen eines Palliativteams an die Hand
gegeben, um die Kommunikation untereinander zu foérdern. Den Teilnehmern wurden die
gesetzlichen Anspriiche fir Palliativpatienten (Erwachsene und Kinder) in Bezug auf die
SAPV néhergebracht.

Ferner wurden die Zahlen, Daten und Fakten der Versorgung présentiert, um einen Ein-
blick in die Versorgungswirklichkeit der schwer erkrankten Kinder zu geben, wozu fol-
gende Aspekte gehoren: die Bandbreite an seltenen Diagnosen, oftmals unklare Progno-
sen und die Schwere psychosozialer Belastungen fur die Angehdrigen sowie deren po-

tenzieller Einfluss auf die Notfallversorgung. Den Fortbildungsteilnehmern wurde das
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Thema anhand konkreter Falle ndhergebracht. Der Fokus lag auf der Analyse der bishe-
rigen Notfalleinsatze bei Palliativpatienten. Anschlielend wurde das wissenschaftliche
Konzept dargelegt, das die Fortbildung begleitet. SchlieRlich erhielten alle Studienteil-
nehmer die Kontaktdaten des zustandigen SAPV-Teams. Das Handout der kompletten

Fortbildung ist in Abschnitt 10.3 einsehbar.

2.2.2 Orte der Fortbildungen

In Abbildung 3 sind die Standorte der Rettungs- und Notarztwachen in Mittelhessen so-
wie die Orte markiert, an denen die Fortbildungen stattfinden. Die Karte wurde mit
Google Maps® [36] erstellt sowie anhand der Internetseiten der jeweiligen Rettungs-
dienstgesellschaften. Samtliche ausfiihrende Hilfsorganisationen der Rettungsdienste in
Limburg-Weilburg, Lahn-Dill-Kreis, GielRen, Vogelsbergkreis und Marburg-Biedenkopf
wurden bericksichtigt [37-40]. Es wurde eine Fortbildungsbox mit Laptop-Computer,
verschiedenen Anschlusskabeln fir Projektoren, Zeigegeraten, Handouts und Fragebdgen
zusammengestellt. Die Termine wurden von den Hilfsorganisationen vorgegeben und von

dem Vortragenden im Rahmen des wissenschaftlichen Stellenanteils abgearbeitet.
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Abbildung 3:  Standorte der Rettungswachen (rotes Kreuz), Notarztwachen (griner Koffer) und
Fortbildungsstandorte (weier Doktorhut) in Mittelhessen
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2.3 Dateneingabe und statistische Analyse

Die Variablen und Antwortmdglichkeiten der Fragebdgen wurden in das Statistikpro-
gramm IBM SPSS Statistics® [41] eingepflegt. Es wurden zwei Datenbanken angelegt,
eine je Fragebogen.

Die Daten der schriftlich vorliegenden Fragebdgen wurden im Vieraugenprinzip in die
Datenbanken ubernommen. Die online eingegebenen Daten mit dem Online-Umfrage-
Programm LimeSurvey ® [33] wurden nach einer Prifung auf Plausibilitat in die Daten-
banken importiert. Um die gesammelten Daten auszuwerten, erfolgte entsprechend der
Fragenform die Auswahl der geeigneten Tests. Fir die Analyse wurden die Programme
IBM SPSS Statistics® Version 25 und 26 [41] und Microsoft Excel® [42] verwendet.
Die Ergebnisse werden mittels Tabellen, Boxplots sowie Sédulendiagrammen beschrieben

und dargestellt, die anhand der genannten Programme erstellt wurden.

Bei offenen Fragen mit entsprechenden Freitextantworten erfolgten zundchst eine Tran-
skription und eine Themenbildung (z. B. Gefiinl der Uberforderung oder einsatztechni-

sche Aspekte) und danach eine quantitative Auswertung.

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte deskriptiv und analytisch. Alle erhobenen
Daten wurden anonymisiert ausgewertet. Es wurden die Haufigkeiten, arithmetischen
Mittelwerte, Standardabweichungen (SD), Varianzen und Mediane berechnet. Zur Uber-
prufung auf nicht zuféllige Unterschiede wurden Testverfahren verwendet. Bei normal-
verteilten Werten wurde der t-Test [43], ansonsten der Wilcoxon-Test [44] und der chi-
Quadrat-Test [45] herangezogen. Das Signifikanzniveau wurde auf mindestens 0,05 fest-

gelegt.

2.4 Ethik, Datenschutz und Studienregistrierung

Bevor die Datenerhebung vorgenommen wurde und nachdem die Fragestellungen formu-
liert waren und der Studienablauf festgelegt war, wurde ein Ethikantrag gestellt. Nach
Prufung stimmte die Ethikkommission des Fachbereichs Medizin der Justus-Liebig-Uni-
versitat Giellen (AZ 88/16) dem Projekt zu (siehe Anhang 10.5). AnschlieRend erfolgte
die Eingabe der Studiendaten beim Deutschen Register fur Klinische Studien [46]. Nach
einer Evaluation wurde die vorliegende Arbeit zertifiziert: DRKS#00013318 [47].
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3  Ergebnisse

3.1 Demografische Daten

Die Teilnehmerzahl fiir den Fragebogen-1 (FB-1) betrug 1006, flr Fragebogen-2 (FB-2)
782. Den Fragen, zu denen die Teilnehmer keine Angaben machten, wurde in der Daten-

bank der Vermerk ,,Missing Value* (MV) (fehlender Wert) beigefiigt (Tabelle 2).

Tabelle 2:  Teilnehmer der Studie: Gesamtgruppe

Teilnehmer FB-1 Teilnehmer FB-2 Sign;;;i]kanz

Anzahl [n] 1006 782

Geschlecht

Manner 747 (74,6 %) 589 (75,3 %)

< 0,005

Frauen 254 (25,4 %) 193 (24,7 %)

MV [n] 5 0

Alter

min. [Jahre] 18 18

max. [Jahre] 69 67 s
Durchschnitt Jahre + SD 35,4 + 10,94 34,93 £ 10,74

MV [n] 8 6

Berufserfahrung

min. [Jahre] 0 0

max. [Jahre] 45 40 n-s
Durchschnitt Jahre + SD 11,79 £9,7 11,48 £ 9,46

MV [n] 21 7

Tétigkeitsumfang

Vollzeit 630 (64,0 %) 534 (68,5 %)

Teilzeit 214 (21,7 %) 167 (21,4 %)

Honorarbasis 108 (11,0 %) 62 (7,9 %) -
Sonstiges 32 (3,3 %) 17 (2,2 %)

MV [n] 22 2

Das Gesamtkollektiv, bestehend aus Arzten und Rettungsdienstpersonal, vor und nach
der Fortbildung ist heterogen. VVon den insgesamt 1006 Befragten des Fragebogens 1 (FB-
1) sind 747 (74,6 %) mannlichen und 254 (25,4 %) weiblichen Geschlechts. Bei den 782
Befragten des Fragebogens 2 (FB-2) liegt der Anteil der méannlichen Teilnehmer bei 586
(75,3 %) und der der weiblichen bei 193 (24,7 %). Im Verhaltnis bedeutet das eine signi-
fikante Haufung des mannlichen Geschlechts (¥ (2) = 0,1127; p < 0,005).
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Es zeigt sich kein signifikanter Unterschied in Bezug auf das Durchschnittsalter (FB-1:
35,4 + 10,94/ FB-2: 34,93 + 10,74) in beiden Fragebdgen. Beide Teilnehmergruppen bil-

den das Altersspektrum von 18 Jahren bis in das Rentenalter ab.

In Tabelle 3 sind die demografischen Daten der Arzte, die an der Studie teilgenommen

haben, aufgefiihrt.

Tabelle 3:  Teilnehmer der Studie: Arzte

Teilnehmer FB-1

Teilnehmer FB-2

Anzahl [n] 216 119
Geschlecht

Méanner 152 (70,4 %) 85 (71,4 %)
Frauen 64 (29,6 %) 34 (28,5 %)
MV [n] 0 0
Alter

min. [Jahre] 26 29
max. [Jahre] 69 67
Durchschnitt Jahre + SD 42,65+ 9,50 43,12 + 8,84
MV [n] 2 2
Berufserfahrung

min. [Jahre] 0,5 1
max. [Jahre] 40 40
Durchschnitt Jahre + SD 14,28 £ 9,63 13,99 £ 9,30
MV [n] 4 4

Tatigkeitsumfang

Vollzeit

54 (26,1 %)

38 (32,2 %)

Teilzeit

38 (18,4 %)

19 (16,1 %)

Honorarbasis

105 (50,4 %)

59 (50,0 %)

Sonstiges 10 (4,8 %) 2 (1,7 %)
MV [n] 9 1
Ausbildungsgrad

Assistenzarzt 54 (25,8 %) 30 (25,6 %)

Facharzt 104 (49,8 %) 54 (46,2 %)
Oberarzt 44 (21,1 %) 27 (23,1 %)
Chefarzt 7 (3,3 %) 6 (5,1 %)
MV [n] 7 2

Die Anzahl der Teilnehmer fallt fir FB-1 mit 216 (21,47 %) im Vergleich zu FB-2 mit
119 (15,28 %) Arzten geringer aus. Die Merkmalsauspragungen der Gruppe der Arzte
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unterscheiden sich bei FB-1 und FB-2 nicht signifikant voneinander (Tabelle 3). Der An-
teil der in Vollzeit beschaftigten Arzte betragt 26,1 % (FB-1) bzw. 32,2 % (FB-2). Das
Durchschnittsalter betragt 42,65 + 9,50 (FB-1) bzw. 43,12 + 8,84 (FB-2) Jahre. Das Min-
destalter liegt bei 26 (FB-1) bzw. 29 (FB-2) und das Hochstalter bei 69 Jahren.

3.1.1 Demografische Daten des Rettungsdienstpersonals

In Tabelle 4 sind die demografischen Daten der nichtarztlichen Studienteilnehmer darge-
stellt.

Tabelle 4:  Teilnehmer der Studie: Rettungsdienstpersonal

Teilnehmer FB-1 Teilnehmer FB-2
Anzahl [n] 789 663
Geschlecht
Manner 594 (75,8 %) 504 (76,0 %)
Frauen 190 (24,2 %) 159 (24,0 %)
MV [n] 5 0
Alter
min. [Jahre] 18 18
max. [Jahre] 62 62
Durchschnitt
Jahre + SD 33,41 +£ 10,47 33,48 +10,4
MV [n] 6 4
Berufserfahrung
min. [Jahre] 0 0
max. [Jahre] 45 40
Durchschnitt
Jahre + SD 11,11+ 9,60 11,02+ 9,43
MV [n] 16 6

Tétigkeitsumfang

Vollzeit 576 (74,1 %) 496 (74,9 %)
Teilzeit 176 (22,7 %) 148 (22,4 %)
Honorarbasis 3(0,4 %) 3 (0,5 %)
Sonstiges 22 (2,8 %) 15 (2,3 %)
MV [n] 12 1

Das Durchschnittsalter der Rettungsdienstmitarbeiter betragt 33,41 + 10,47 (FB-1) bzw.
33,48 £ 10,4 (FB-2) Jahre. Das Mindestalter liegt bei 18 und das Hochstalter bei 62 Jah-
ren. In Vollzeit tatige, nichtérztliche Rettungsdienstmitarbeiter sind in FB-1 zu 576 (74,1
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%), in FB-2 zu 496 (74,9 %) vertreten. Es zeigen sich keine aussagekraftigen Unter-

schiede in der demografischen Datenverteilung.

3.1.2 Organisationen und Landkreise

Tabelle 5 zeigt den Vergleich zwischen Arzten und Rettungsdienstmitarbeitern in Bezug

auf Organisation, Qualifikation und Landkreise.

Tabelle 5:
und Quialifikation

Teilnehmer der Fortbildung: Arzte und Rettungsdienstpersonal: Landkreise, Organisationen

FB-1

Ngesamt = 1.006; MV =1

FB-2
Ngesamt = 782

Arzte

RD-Personal

Arzte RD-Personal

Anzahl [n /%]

216 (21,5 %)

789 (78,5 %)

119 (152 %) 663 (84,8 %)

Qualifikation
Assistenzarzt 54 (25,8 %) 30 (25,2 %)
Facharzt 104 (49,8 %) 54 (45,4 %)
Oberarzt 44 (21,1 %) 27 (22,7 %)
Chefarzt 7 (3,3 %) 6 (5,0 %)
MV [n] 7 2
RS 227 (29,3 %) 170 (25,7 %)
RA 412 (53,1 %) 369 (55,8 %)
NFS 137 (17,7 %) 122 (18,5 %)
MV [n] 13 2
Landkreis
Gl 76 (39,4 %) 179 (23,6 %) 38 (33,6 %) 147 (22,5 %)
MR 18 (9,3 %) 219 (28,9 %) 1 (0,9 %) 207 (31,7 %)
LDK 70 (36,3 %) 158 (20,9 %) 67 (59,3 %) 125 (19,2 %)
LM 8 (4,1 %) 149 (19,7 %) 5 (4,4 %) 141 (21,6 %)
VB 15 (7,8 %) 41 (5,4 %) 2(1,8%) 31 (4,8 %)
Sonstiges 6 (3,1 %) 11 (1,5 %) - 1 (0,2 %)
MV [n] 23 32 6 11

Organisation

DRK 98 (48,0 %) 518 (65,8 %) 47 (40,9%) 431 (65,2 %)
MHD 15 (7,4 %) 75 (9,5 %) 8 (7,0 %) 70 (10,6 %)
FW - - 1 (0,9 %) 4 (0,6 %)
ASB 1(0,5 %) 6 (0,8 %) - 4(0,6 %)
JUH 35 (17,2 %) 125 (15,9 %) 18 (15,7 %) 108 (16,3 %)
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Privat 11 (5,4 %) 10 (1,3 %) 7 (6,1 %) 7 (1,1 %)
Sonstiges 44 (21,6 %) 43 (5,5 %) 34 (29,6 %) 37 (5,6 %)
MV [n] 12 2 4 2

Organisationen: Deutsches Rotes Kreuz (DRK), Malteser Hilfsdienst (MHD), Feuerwehr (FW), Arbeiter-
Samariter-Bund (ASB), Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH), Qualifikation: Rettungssanitater (RS), Rettungsas-
sistent (RA), Notfallsanitater (NFS), Landkreise: Gielen (Gl), Marburg (MR), Lahn-Dill-Kreis (LDK),
Limburg (LM), Vogelsberg (VB)

In der Gruppe des Rettungsdienstpersonals machen die Rettungsassistenten mit 53,1 %
in FB-1 und 55,8 % in FB-2 den groRten Anteil aus. Bei den &rztlichen Teilnehmern ist
die Gruppe der Fachéarzte mit 49,8 % (FB-1) bzw. 45,4 % (FB-2) am hdufigsten vertreten.
In der Gruppe FB-2 fallen die Arzte des Landkreises Lahn-Dill signifikant ins Gewicht
(* (2) = 18,125; p < 0,001). Ansonsten zeigen sich keine wesentlichen Unterschiede in

der Zusammensetzung der Gruppen.

Nach dem Verteilen der Fragebdgen wurde parallel die Gesamtzahl der Beschaftigten der
jeweiligen Rettungsdienstorganisationen erfragt. Die Ergebnisse sind Tabelle 6 zu ent-
nehmen.

Tabelle 6:  Vergleich zwischen der Anzahl der RD-Mitarbeiter, die an der Umfrage teilnahmen, und der
bei den jeweiligen Rettungsdienstorganisationen angestellten RD-Mitarbeiter

FB-1 FB-2
ngesamt = 1006; MV = 1 ngesamt = 782
Anzahl des Anzahl des Anzahl des Anzahl des
teilnehmenden RD- teilnehmenden RD-Personals
RD-Personals Personals RD-Personals

Response-Anteil [n /%] 789 (92,3%) 855 (100 %) 663 (74 %) 855 (100 %)

Organisation

DRK 518 (104,2 %) 497 (100 %) 431 (86,72 %) 497 (100 %)
MHD 75 (136,4 %) 55 (100 %) 70 (127,3 %) 55 (100 %)
Fw 0 (k. A) 4 (k. A) (k. A)
ASB 6 (4,5 %) 133 (100 %) 4 (3 %) 133 (100 %)
JUH 125 (62,5 %) 200 (100 %) 108 (54 %) 200 (100 %)
Privat 10 (k. A) (k- A) 7 (k. A) (k- A)
Sonstiges 43 (k. A) (k. A) 37 (k. A) (k. A)
MV [n] 2 (k- A) 2 (k- A)

Organisationen: Deutsches Rotes Kreuz (DRK), Malteserhilfsdienst (MHD), Feuerwehr (FW), Arbeiter-
Samariter-Bund (ASB), Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH); keine Angabe (k. A.)

In Tabelle 6 wird die Anzahl der RD-Mitarbeiter, die an der Umfrage teilnahmen, der
Anzahl der angestellten RD-Mitarbeiter gegeniibergestellt. Der FB-1 wurde auch an Teil-
nehmer des Rettungsdienstsymposiums Mittelhessen ausgeteilt. Dazu zéhlen auch Mitar-

beiter des Rettungsdienstes, die nicht in Mittelhessen tatig sind, so dass Werte von > 100
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% moglich sind. Auch bei Jahres-Fortbildungen im Rettungsdienst sind Teilnehmer au-
Rerhalb Mittelhessens zugelassen.

3.1.3 Einsatzmdglichkeiten und Befugnisse

Die Studienteilnehmer des FB-2 wurden nach den Einsatzfahrzeugen und den Einsatzar-
ten befragt, mit denen sie im Alltag vorwiegend konfrontiert sind (Abbildung 4). Es wa-
ren Mehrfachantworten moglich.

60,6 % 60,2 %

31,6 % 49.2 %
- W E - =
KTW RTW MZF RTH/ITH Leitstelle NAW/NEF

n = 782; alle Probanden berticksichtigt; Mehrfachantworten moéglich; insgesamt 1646 Antworten.
Abbildung 4:  Frage 7 (FB-2): Verteilung der Studienteilnehmer auf die Einsatzfahrzeuge

In der Frage nach den Einsatzfahrzeugen/-arten liegen die hochsten Anteile bei RTW
(60,6 %), MZF (60,2 %) sowie beim NAW/NEF (49,2 %), gefolgt vom KTW (31,6 %).

Frage 10 (FB-2) bezieht sich auf die Befugnisse von Nichtérzten gemal den erweiterten
Versorgungsmalnahmen (EVM) Hessen [48] (Abbildung 5).

62,0 % 68,9 % 65,9 %
Intubation i.v. Zugang legen bestimmte Medikamente
verabreichen

n = 663; Antworten von Nichtdrzten; Mehrfachantworten méglich, insgesamt 1305 Antworten.

Abbildung 5:  Frage 10 (FB-2): Haben Sie Befugnisse, die Uiber die erweiterten Versorgungsmalnahmen
(EVM) Hessen hinausgehen?

62 % der 663 nichtarztlichen Studienteilnehmer (1305 Mehrfachantworten) geben an, in-
tubieren zu koénnen, 68,9 % haben die Berechtigung zum Legen eines intravendsen Zu-

gangs und 65,9 % die Befugnis, bestimmte Medikamente zu verabreichen.



3 Ergebnisse 21

3.2 Vorerfahrungen der Studienteilnehmer

Die Studienteilnehmer wurden nach ihren bisherigen Erfahrungen in der medizinischen
Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit lebensbedrohlichen Erkrankungen befragt
(Abbildung 6).

94,6 %

34,0 %
- 4,0% 4,5 % 1,4%
I c—
ja nein weifd nicht
m Versorgung von Kindern/Jugendlichen mVersorgung von Erwachsenen

n =1006; MV =7 (Frage 10) und MV = 11 (Frage 17)

Abbildung 6: FB-1: Frage 10 (Kinder/Jugendliche) und Frage 17 (Erwachsene) im Vergleich:
Haben Sie jemals ein Kind/einen Jugendlichen bzw. einen Erwachsenen mit einer
lebenslimitierenden Erkrankung im Rahmen lhrer Rettungsdiensttétigkeit versorgen
muissen?

Von den 1.006 Befragten gaben 61,5 % an, ein Kind oder einen Adoleszenten mit einer
lebensbedrohlichen Krankheit im Rahmen einer Rettungsaktion betreut zu haben. 94,6 %
der Befragten haben nach eigenen Aussagen Erwachsene mit lebenslimitierenden Erkran-
kungen im Rahmen ihrer Rettungsdiensttatigkeit versorgt (y? (2) = 295,7428; p < 0,001).

Daraufhin wurde gefragt, wie diese Patienten versorgt wurden bzw. ob die Patienten im

Rahmen des Einsatzes verstarben (Abbildung 7). Es waren Mehrfachantworten maglich.
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81,1 %

Fahrt ins Krankenhaus 81,9 %

Reanimationsbehandlung
verstorben
Verbleib zu Hause

Ubergabe an Regelversorgung

12,4 %

einsatztaktische Probleme 13,1 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EKinder B Erwachsene

n = 614 (Probanden, die Frage 10 mit ,,Ja* beantwortet haben); n (Mehrfachantworten) = 1251, MV =0
n =941 (Probanden, die Frage 17 mit ,,Ja“ beantwortet haben); n (Mehrfachantworten) = 3045, MV =0

Abbildung 7:  FB-1: Frage 11 (Kinder) vs. 18 (Erwachsene): Wenn ja, welche Versorgung haben Sie
geleistet?

81,1 % der Teilnehmer gaben an, sich an mindestens einen Transport eines Kindes/Ju-
gendlichen erinnern zu kénnen. VVon den Befragten gaben 37,8 % an, sich eine Wieder-
belebungsbehandlung fiir Kinder und Jugendliche in Erinnerung rufen zu kdnnen (y* (2)

=56,486; p < 0,001).

Die Teilnehmer berichteten zu 81,9 %, sie hétten volljahrige Patienten in die Klinik ge-
bracht im Vergleich zu den 69,4 %, die erwachsene Patienten zu Hause lieen. Der Anteil
der Befragten, die angeben, sich an zumindest einen Fall zu erinnern, in dem Kinder oder
Jugendliche zu Hause gelassen wurden, betrug 29,2 % (y? (2) =241,8621; p < 0,001).

Nach einem Einsatz bei Erwachsenen berichteten 39,5 % der Befragten von einer Uber-
gabe an die Primérversorgung (z. B. Hausarzt) sowie 13,7 % der Befragten von einer
solchen Ubergabe nach einem Einsatz bei Kindern ()2 (2) = 119,8123; p < 0,001). An den
Todesfall eines Erwachsenen wahrend des Einsatzgeschehens konnten sich 62,4 %, an
den Tod eines Kindes 29,6 % der Befragten erinnern (y* (2) = 159,3175; p < 0,001).
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3.3 Belastung der Studienteilnehmer

Abbildung 8 veranschaulicht die Angaben der Studienteilnehmer beziglich der empfun-

denen Belastung im Einsatz mit padiatrischen und erwachsenen Palliativpatienten.

60,4 % 67,0 %
31,4 % 38,3 %
1,3% 1,6 %
ja nein weif3 nicht

W Einsatz bei Kindern W Einsatz bei Erwachsenen

n = 614 (Einsatz bei Kindern mit lebenslimitierender Erkrankung)
n = 941 (Einsatz bei Erwachsenen mit lebenslimitierender Erkrankung)

Abbildung 8: Frage 13 (FB-1): Fanden Sie den Einsatz bei Kindern belastend? Frage 20 (FB-1): Fanden
Sie den Einsatz belastend? (Einsatz bei Erwachsenen mit lebenslimitierender Erkrankung)

Von den Befragten mit Kontakt zu pé&diatrischen Palliativpatienten (n = 614) haben
60,4 % den Einsatz als belastend empfunden. Lediglich 31,4 % der Befragten mit einem
Einsatz bei adulten Palliativpatienten (n = 941) gaben an, das als belastend empfunden zu
haben. Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied zu den Palliativpatienten im Kindes-
und Jugendalter (%> (2) = 91,4657; p < 0,001). Tabelle 7 gibt die subjektiv skalierte
Schwere der Belastung der Studienteilnehmer in Bezug auf die Versorgung von Kindern

im Vergleich zu Erwachsenen an.

Tabelle 7 fuhrt die von den Befragten angegebenen Werte zur emotionalen Belastung
vergleichend auf. Auf der einen Seite werden die Einsatze bei Erwachsenen beurteilt, auf
der anderen bei Kindern und Jugendlichen. Bei einer Skalierung von 1 (= wenig belas-
tend) bis 10 (= sehr belastend) liegt der Mittelwert bei Kindern bei 5,9 und bei den Er-

wachsenen bei 5,13.

Tabelle 7:  FB-1: Frage 14 (Kinder) bzw. 21 (Erwachsene): Wenn ja, wie sehr hat Sie der Einsatz

belastet?
Kinder Erwachsene
Gultig 366 289
Fehlend 1 0
Mittelwert 5,9 5,13
Median 6 5
Std.-Abweichung 2,128 2,056
Spannweite 9 9
Minimum 1 1

Maximum 10 10
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Skalierung: 1 = wenig belastend bis 10 = sehr belastend
Kinder: n = 366 (Probanden, die Frage 10 und 13 mit ,Ja‘ beantwortet haben)
Erwachsene: n = 289 (Probanden, die Frage 17 und 20 mit ,Ja‘ beantwortet haben)

3.4 Kontakt zu SAPV-Teams

Die Studienteilnehmenden wurden gefragt, ob sie in einem direkten Kontakt zu einem
SAPV-Team im Rahmen eines Rettungsdiensteinsatzes standen. Die Ergebnisse sind in
Abbildung 9 dargestellt.

85,2 %

08% 05%

ja nein weil3 nicht

m Kontakt zu Palliativteam fur Kinder/Jugendliche B Kontakt zu Palliativteam fur Erwachsene

n = 614 (Probanden, die Frage 10 mit ,Ja‘ beantwortet haben)
n =941 (Probanden, die Frage 17 mit ,Ja‘ beantwortet haben)

Abbildung 9: FB-1: Frage 15 (Kinder/Jugendliche) und Frage 22 (Erwachsene): Hatten Sie jemals in
einer Einsatzsituation Kontakt zu einem Palliativteam fur Kinder und Jugendliche/ fiir
Erwachsene?

Insgesamt 14 % der 614 Befragten mit Kontakt zu padiatrischen Palliativpatienten hatten
auch Kontakt zu einem Palliativteam fiir Kinder und Jugendliche wéhrend des Einsatzge-
schehens. 61,4 % der 941 Befragten hatten in einer Einsatzsituation mit Erwachsenen
Kontakt zu einem Palliativteam fiir Erwachsene. Das zeigt einen signifikanten Unter-
schied (y? (2) = 339,5945; p < 0,001). Die Studienteilnehmer hielten in Einsatzen bei
Erwachsenen héufiger Ricksprache mit einem Palliativteam als in Einsétzen bei Kindern.

Abbildung 10 zeigt die Ergebnisse der Angaben zur Fragestellung, ob sich die Rettungs-

dienstmitarbeiter palliativen Situationen gewachsen flhlen.

75,6 %
50,3 %
26,9 % 22,8% 24,4 %
il . Ha
ja nein weil3 nicht
B Einsatz bei Kindern und Jugendlichen B Einsatz bei Erwachsenen

n =1006, MV = 21 (Kinder)
n =1006, MV =11 (Erwachsene)
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Abbildung 10: FB-1: Frage 16 (Kinder/Jugendliche) bzw. Frage 23 (Erwachsene): Fiihlen Sie sich einer
palliativen Situation im Einsatz gewachsen?

Insgesamt 26,9 % der Probanden gaben an, sich einer palliativen Situation bei Kindern
und Jugendlichen im Einsatz gewachsen zu fiihlen. Dagegen beantworteten 73,1 % der
Befragten die Frage mit ,Nein‘ oder ,Weil3 nicht‘. Bei erwachsenen Palliativpatienten
flihlen sich 75,6 % der Befragten der Situation im Einsatz gewachsen und 24,4 % gaben
an, sich unsicher zu fuhlen. Der Unterschied in der eigenen Wahrnehmung einer Unsi-
cherheit im Einsatzgeschehen bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen ist im
Vergleich zur Versorgung von Erwachsenen signifikant (2 (2) = 267,3041; p < 0,001).

3.5 Zusammenfassende Beschreibung der Einsatze

Tabelle 8 ist eine Ubersicht Giber Gedanken und Erinnerungen, die Rettungsdienstmitar-
beiter im Zusammenhang mit Kindern und Erwachsenen als Notfallpatienten beschrie-
ben. Aufgefuhrt sind Aussagen der Studienteilnehmer, die haufiger auftraten oder eine

besondere Relevanz aufweisen.

Tabelle 8: FB-1: Frage 12 (Kinder) und Frage 19 (Erwachsene): Kurzbeschreibung des Einsatzes

Einsatze bei Kindern und Jugendlichen Einsatze bei Erwachsenen

,,Diskrepanz zwischen Empfehlungen der
Notirzte und Wiinschen der Angehdrigen.*

»Liegt alles sehr lange zuriick. Ich finde es immer
noch recht beklemmend, wenn ich an dem Hospiz

vorbeikomme. »Hohe psychische Belastung und Stress.*

»Dreijahriges Kind mit genetischer
Grunderkrankung und akuter Atemnot. Can-Not-
Intubate-Situation, kein Larynxtubus verfiigbar.

,»Haufig tiberfordertes RD-Personal sowie
Angehdrige.*

Katastrophale Umsténde. Kind konnte dennoch
gerettet werden.*

,,Chaotisch, da wenig Erfahrung aller Beteiligten
im Bereich Pédiatrie.

»Infauste Sduglingsreanimation bei bekanntem
Herzfehler. Chaotisch. > 3 Jahre her.

,,Als Familienvater sind Einsdtze mit Kindern oft
besonders schwer, da man hier auch an seine
eigenen Kinder denkt und eine Projektion auf das
kranke Kind erfolgt.

,Hohe psychische Belastung und Stress.*

,,GroBle Unsicherheit der Angehorigen und des
Rettungsdienstes.*

,,Oft iiberraschende Anderung der
Alarmierungsdiagnose.

,,Bei Patienten mit Palliativakte inkl.
Telefonnummer war die Situation wesentlich
besser zu leisten.*

»Behandlung eines Palliativpatienten unter
telefonischer Anleitung durch das SAPV.*

,.Sehr belastend.*

,,Hangt stark von den Angehérigen ab, die
manchmal, trotz Palliativbehandlung, die
maximale Therapie aus Angst mochten.*
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Einsétze bei Kindern und Jugendlichen Einséatze bei Erwachsenen

,.Uberhéhte Erwartungen der Angehdrigen an den
Rettungsdienst.*

,,Jch war ziemlich tiberfordert.”

3.6 Evaluation der Studienteilnehmer

Frage 24 (FB-1) und Frage 28 (FB-2) enthalten eine identische Fallvignette, bei der ein
Kind in einer palliativen Situation mit akuter vitaler Bedrohungslage beschrieben wird.
Die Teilnehmer wurden nach ihrem jeweils ersten Impuls befragt, z. B., ob sie unmittel-
bar zu (invasiven) lebensrettenden MalRnahmen tendierten. In beiden Fragebdgen sind
identische Antwortmdglichkeiten vorgegeben. Mit dieser Vorgehensweise soll der Frage
auf den Grund gegangen werden, ob die Fortbildung (siehe 2.2) dazu fiihrt, dass das Han-
deln verandert wird (Abbildung 11).

#
1 *
1
0
58.6 % 62,9 %
50,1 % *
#
25,9 %
12,8 % 14,1 %
8,5% 5.3 %
sofort Beatmung  nicht invasive schneller Patient zu Hause Palliative wenn moglich
und ggf. Beatmung Transport in die lassen Sedierung Palliativteam
Intubation Klinik rufen
mvorher mnachher

#=p<0,02/*=p<0,001 (Verhéltnis ,vorher* vs. ,nachher); n = 1006 (vorher, FB-1) / n = 782
(nachher, FB-2)

Abbildung 11: Frage 24 (FB-1) / 28 (FB-2): Fallbeispiel

In Abbildung 11 ist erkennbar, dass die Studienteilnehmer nach der absolvierten Fortbil-
dungseinheit starker zu nicht invasiven Handlungen tendierten. Vor der Fortbildung ga-
ben 50,1 % der Befragten an, junge Patienten zligig in eine Klinik zu transportieren. Die-
ser Anteil liegt nach der Fortbildung bei 14,1 % (2 (2) = 252,6993; p < 0,001). Parallel
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hierzu steigt der Anteil jener, die Kontakt zu einem Palliativteam herstellen wirden, von
30,7 % vor der Fortbildung auf 85,1 % nach der Fortbildung (x? (2) = 524,855; p < 0,001).

Die Bereitschaft, den Patienten zu Hause zu versorgen und dort zu belassen, stieg laut der
Antworten ebenfalls nach der Fortbildung signifikant von 5,3 % (n = 1006) auf 25,9 % (n
=782) an (> (2) = 152,0231; p < 0,001).

Tabelle 9 zeigt die Ergebnisse der Evaluation der Fragebégen 1 und 2 im Vergleich. Vor
der Fortbildung erklarten 29,1 % (n = 1006), die Abkurzung SAPV zu kennen. Nach der
Fortbildung lag der Anteil bei 96 % (n = 782) (y* (2) = 796,3419; p < 0,001). 84,7 % der
Teilnehmenden vor der Fortbildung (n = 287) und 86,3 % nach der Fortbildung (n = 743)
konnten die Abkirzung korrekt einordnen. Es sind die Antworten jener Teilnehmenden
bertcksichtigt, die zuvor die Frage nach der Kenntnis der Abkirzung ,,.SAPV* mit ,,Ja“

beantworteten.

Tabelle 9:  Ergebnisse der Evaluation der Fragebdgen 1 und 2 im Vergleich

Korrekte Antworten
Vor der Nach der

Fortbildung Fortbildung p-Wert

Frage 25/11 n =1006 n=782 p < 0,001
Kennen Sie die Abkiirzung SAPV? 29,1 % 96 % x(2)=796,419
Frage 26/12 n =287 n=743 p=n.s.
Wenn ja, wofiir steht die 0. g. Abkiirzung? 84,7 % 86,3 % 1 (2)=10,4373
Frage 27/15 n =287 n=782
Wenn ja: Glauben Sie, dass gesetzlich versicherte p<0,001
Erwachsene einen Rechtsanspruch auf ein SAPV 74,5 % 96,8 % ¥ (2)=128,1143
haben?
Frage 28/13 n =287 n=782
Wenn ja: Glauben Sie, dass gesetzlich versicherte p<0,001
Kinder und Jugendliche einen Rechtsanspruch auf 73,4 % 98,5 % ¥ (2) =181,6097
ein SAPV haben?
Frage 29/16 n = 1006 n=782 p < 0,001
Kennen Sie das flr Sie zustandige Palliativteam fir 0 0
Erwachsene? 35,7% 728% 42 (2)=257,2989
Frage 30/14 n = 1006 n=782
Kennen Sie das filr Sie zustindige Palliativteam fi p<0,001

ennen Sie das fiir Sie zustandige Palliativteam fir 9.3 % 915 % 7 2) =1202,779

Kinder und Jugendliche?
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Korrekte Antworten
Vor der Nach der

Fortbildung Fortbildung p-Wert
Frage 31/25 n = 1006 n=782
Konnten Sie die Kontaktdaten des zustdndigen p <0,001
Teams (Erwachsene und/oder Kinder) unter 48,9 % 85 % x* (2) =271,8298

Einsatzbedingungen finden?

Verhéltnis ,Vor der Fortbildung® vs. ,Nach der Fortbildung‘; n = 1006 (vorher, FB-1) / n = 782 (nachher,
FB-2)

Von den 1006 befragten Teilnehmern waren vor der Fortbildung 74,5 % der Ansicht, dass
gesetzlich versicherte Erwachsene einen Rechtsanspruch auf ein SAPV haben. Nach der
Fortbildung waren 96,8 % von 782 Teilnehmenden (2 (2) = 128,1143; p < 0,001) dieser
Meinung. Fur gesetzlich versicherte Kinder und Jugendliche gaben in FB-1 von 1006
Befragten 73,4 % die korrekte Antwort an, nach der Fortbildung waren es 98,5 % von
782 Befragten (% (2) = 181,6097; p < 0,001).

Bei der Frage ,,Kennen Sie das fur Sie zustandige Palliativteam fiir Erwachsene?* ist
ebenfalls ein deutlicher Unterschied zwischen den Angaben der Teilnehmenden vor und
nach der Fortbildung zu erkennen. Davor erklarten 35,7 % (n = 1006) und nach der Fort-
bildung 72,8 % (n = 782), das zustdndige Team zu kennen. Der groRte Unterschied fallt
bei der Frage nach dem zusténdigen Palliativteam fur Kinder und Jugendliche auf: Vor
der Fortbildung lag der Anteil bei 9,3 % (n = 1006) und danach bei 91,5 % (n = 782). Die
Beschaffung der Kontaktdaten des zustandigen Teams (Erwachsene und/oder Kinder) un-
ter Einsatzbedingungen war vor der Fortbildung fir 48,9 % (n = 1006) und danach fur
85 % (n = 782) der Befragten moglich.

Abbildung 12 zeigt die Antworten der Teilnehmenden auf die Frage nach den Aufgaben

der Palliativteams vor und nach der Fortbildung.
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Notfall t 93,7%7
otfallmanagemen 53.3 % ]
it Hi i 94,2 %
Versorgung mit Hilfsmitteln 55.2 % :| *
i 97,6 %
psychosoziale Versorgung 86.4 % :|*
Stabilisierung des familiaren Umfeldes = 98,0 % 1*
82,8 %
Vermeidung eines Krankenhausaufenthaltes [ GGG 94,2 % 1*
63,0 %
97,2 %
Symptomkontrolle 63.3 % :|*
Schmerztherapie [T 98.0 %7,
91,6 %
i 92,2 %
Sterbebegleitung 90.3 % :| #
m Nachher u Vorher

FB-1: n = 1006 / Antworten insgesamt: 5878 FB-2: n = 782 / Antworten insgesamt; 5981
(Mehrfachantworten maglich), # = p < 0,02/ * = p < 0,001 (Verhéltnis ,vorher* vs. ,nachher®)

Abbildung 12: Frage 32 (FB-1) / 17 (FB-2): Welche Aufgaben haben Palliativteams?

Alle in Abbildung 11 aufgefiihrten Aufgaben werden von SAPV-Teams ubernommen.
Das Wissen um die Aufgaben der Palliativteams nahm durch die Fortbildung zu. VVor der
Fortbildung war die Mehrheit der Befragten der Ansicht, die Aufgaben der Palliativme-
dizin lagen vor allem in der Sterbebegleitung (x> (2) = 2,1616; p < 0,02) und in der
Schmerztherapie (% (2) = 42,5681; p < 0,001). Die Antworten zu allen abgefragten Ar-
beitsbereichen ist bei FB-2 gleichméRig verteilt. Vor allem im Bereich des Notfallmana-
gements (¥ (2) = 348,2275; p < 0,001) sowie in der Versorgung mit Hilfsmitteln (3> (2)
= 333,8508; p < 0,001) ist eine Zunahme der Nennungen erkennbar.

Mit dem Begriff ,,Sicherheitsempfinden wird in dieser Studie das Gefiihl von Sicherheit
im Umgang mit dem Einsatzgeschehen angesprochen. Diese Empfindung kann von Pro-
band zu Proband variieren und hangt von unterschiedlichen Faktoren wie Resilienz [49],
Erfahrungen, Vorwissen und Coping [50] ab. ,,Resilienz* bezeichnet in der Psychologie
die Widerstandsfahigkeit eines Individuums gegeniber kritischen Lebensereignissen
[51]. ,,Coping* beschreibt das Verhalten zur Bewéltigung psychisch und physisch belas-
tender Ereignisse [52]. Dieses Sicherheitsempfinden konnte durch mehr theoretisches
Wissen, welches Fortbildungen bieten kénnen, gestarkt werden.

Das Sicherheitsempfinden bzw. die persdnlich empfundene Sicherheit der Probanden im
Umgang mit den Patienten wéhrend der Einsatze wird anhand der Fragestellungen 16, 23,
33 (FB-1) und 18 sowie 20 bis 23 (FB-2) eingeschétzt.
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In Frage 16 (FB-1/Kinder) / 23 (FB-1/Erwachsene), ,,Fuhlen Sie sich einer palliativen
Situation bei Erwachsenen vs. Kindern und Jugendlichen im Einsatz gewachsen?*, wer-
den die Werte zur Einsatzsicherheit anhand der gruppierten Berufsjahre miteinander ver-
glichen (Tabelle 10).

Tabelle 10: Frage 16 (FB-1) / 23 (FB-1): Sicherheitsempfinden bei der VVersorgung von Kindern und
Erwachsenen in Abhéngigkeit von den Berufsjahren

Kinder Erwachsene p-Wert
weild weild
Anzahl Berufserfahrung [Jahre] Ja nicht/ Ja nicht/
unsicher unsicher
0-10
<
MV(K) =9 231% 769% 733% 26,7% ” (ZF; —(2)77070%83
1006 MV(E) = 4 oD
MV=21 11-45 <0.001
MV(K) = 6 321% 679% 783% 217% P 7
MV(E) = 3 ¥ (2) = 182,138

n =558 (bei 0-10 Jahren Berufserfahrung), n = 427 (bei 11-45 Jahren Berufserfahrung); MV(K) = Missing
Values (Kinder), MV(E) = Missing Values (Erwachsene)

Befragte mit einer Berufserfahrung von bis zu zehn Jahren fiihlen sich bei der Versorgung
von Kindern signifikant unsicherer als bei der von Erwachsenen (2 (2) = 277,7383; p <
0,001). Mit steigender Berufserfahrung sinkt die Unsicherheit im Umgang sowohl mit
erwachsenen als auch mit Patienten im Kindes- und Jugendalter (2 (2) = 182,138; p <
0,001).

Abbildung 13 veranschaulicht die Antworten vor und nach der Fortbildung auf die Frage
nach dem Empfinden flr die eigene Zustandigkeit in der Versorgung junger und erwach-

sener Palliativpatienten in Notfallsituationen.

9 85,40 %
100% 75,80 % o

50%

0%
Vor der Fortbildung Nach der Fortbildung

Abbildung 13: Frage 33 (FB-1) / Frage 18 (FB-2): Fiihlen Sie sich auch fiir die Versorgung von
Erwachsenen oder kindlichen Palliativpatienten in Notfallsituationen zustandig?
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Trotz der Unsicherheiten im Bereich Palliativmedizin fuhlen sich die Rettungsdienstmit-
arbeiter fur diese Patienten zustandig. VVor der Fortbildung gaben 75,8 % (n = 1006) und
nach der Fortbildung 85,4 % (n = 782) der Rettungsdienstmitarbeiter an, sich auch fur die
notfallmedizinische Versorgung von palliativ behandelten Patienten (Kinder und Er-
wachsene) zustandig zu flhlen (¥ (2) = 33,1642; p < 0,001). Die Fortbildung flihrte bei
den Mitarbeitern des Rettungsdienstes zu einer Steigerung des Geflhls der Zustandigkeit.

Die Antwortmoglichkeiten auf die Fragen 20 und 21 des FB-2 beinhalten eine numerische
Ratingskala. Die Befragten wurden aufgefordert, einzuschatzen, wie stark sie sich einer
palliativen Situation mit Erwachsenen oder Kindern gewachsen fiihlen. Die Skala umfasst
Werte von 1 bis 10. Der Zahlenwert 1 wird als sehr unsicher und der Wert 10 als sehr
sicher beurteilt (Tabelle 11).

Tabelle 11: Frage 20 (Erwachsene) (FB-2) / Frage 21 (Kinder und Jugendliche) (FB-2): Wie sehr flihlen
Sie sich einer palliativen Situation im Einsatz gewachsen?

bei Kindern oder

bei Erwachsenen Jugendlichen Signifikanz

Gultig 77 77

Fehlend 5 5
Mittelwert 6,3 4,9 p <0,001
Median 7 5 p <0,001
Std.-Abweichung 2,08 2,07
Spannweite 9 9
Minimum 1 1
Maximum 10 10

Die Befragten erreichten einen Mittelwert von 6,3 + 2,08 im Umgang mit erwachsenen
Palliativpatienten und einen Mittelwert von 4,9 + 2,07 bei nicht adulten Palliativpatienten
(p <0,001).

In Tabelle 12 sind die Ergebnisse zum Sicherheitsgefiihl der Probanden im Umgang mit
Palliativpatienten aufgefiihrt, aufgeteilt nach den Berufsgruppen der Arzte und der Nich-

tarzte.
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Tabelle 12: Frage 20/21 (FB-2): Wie sehr fiihlen Sie sich einer palliativen Situation bei Erwachsenen/
Kindern und Jugendlichen im Einsatz gewachsen?

Arzte; n =216 Nichtarzte; n = 789
Erwachsene Kinder Erwachsene Kinder
n=174 n=174 n =602 n =602
p <
64+21 48+21 0,001 6,3+2,0 49+21 p < 0,001

Die Skala umfasst Werte von 1 bis 10. Der Zahlenwert 1 wird als nicht sehr gewachsen
und der Wert 10 als sehr gewachsen beurteilt. Unabh&ngig von den Berufsgruppen beste-

hen Unsicherheiten im Umgang mit padiatrischen Palliativpatienten.

Mit der Frage 22 (FB-2) wurde ermittelt, ob sich das Sicherheitsempfinden aller Studien-
teilnehmenden durch die Fortbildung verandert hat (Tabelle 13).

Tabelle 13: Frage 22 (FB-2): Wie sicher fuhlten Sie sich vor bzw. nach der Fortbildung im Umgang mit
kindlichen Palliativpatienten?

Vor der Fortbildung Fglig?lgsag

Gultig 779 780

Fehlend 4 3
Mittelwert 3,3 5,8 p <0,001
Std.-Abweichung 2,0 2,1
Spannweite 9 9
Minimum 1 1
Maximum 10 10

Nach der Fortbildung zeigt der Durchschnittswert des subjektiven Sicherheitsempfindens
einen Anstieg von 3,3 +2,0 auf 5,8 + 2,1 (p < 0,001). Auch dieser Effekt ist bei beiden

untersuchten Berufsgruppen identisch.

3.7 Meinungen zu Verbesserungen der Zusammenarbeit von Notfall-
und Palliativmedizin
Die Fragen 34, 35 und 37 (FB-1) sowie 19 (FB-2) dienten dazu, die Mdglichkeiten zu

erfassen, die zu einer verbesserten Zusammenarbeit an der sensiblen Schnittstelle zwi-

schen dem Rettungsdienst und der SAPV beitragen kénnen.
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Es wurde eruiert, wie die Probanden im realen Einsatz das zustandige Palliativteam be-

vorzugt kontaktieren wollen (Tabelle 14).

Tabelle 14: Frage 34 (FB-1) / 19 (FB-2): Wie wiirden Sie es im realen Einsatz bevorzugen, das
zustandige Palliativteam kontaktieren zu konnen (Mehrfachantworten mdéglich)?

Notarzt- Ich frage den
Leitstelle l\rlr:);fal‘le- bei'?nrrlfr’]z?t?gr?ten brief Patienten/die
PP vorhanden Angehdrigen selbst.

Vorher 0 0 0 0 0
(n = 1006; MV = 3) 56,0 % 83,7 % 26,4 % 21,4 % 52,0%
Nachher 73,1 % 93,2 % 29,8 % 57,7 % 55,3 %
(n=782; MV =1) -7 e 00 % 3%
p-Wert < 0,001 < 0,001 0,116801 < 0,001 0,184892
X2 552,695 369,654 24,597 2474583 1887
Yates Cor. 54,535 360,813 2459,087

FB-1: n=1006 / FB-2: n = 782 / Antworten insgesamt: 4819 (Mehrfachantworten méglich)

Die Probanden winschen die Kontaktaufnahme mit dem zustéandigen Palliativteam tber
die Leitstelle (73,1 %, n = 782), eine Notfallmappe (93,2 %, n = 782) oder einen vorhan-
denen Notarztbrief (57,7 %, n = 782). Diese Kontaktoptionen zeigen eine signifikante

Verénderung vor und nach der Fortbildung.

Abbildung 14 zeigt, wie viele der Studienteilnehmer im Rahmen der j&hrlichen Fortbil-
dungen im Rettungsdienst mehr zum Thema der Palliativversorgung als Ubergang zur

praklinischen Notfallmedizin erfahren wollen.

100% 81,7 %

50%

49% 13,5%
0% — |
ja nein weifd nicht

Abbildung 14: Frage 35 (FB-1): Wiinschen Sie sich im Rahmen der normalen jahrlichen Fortbildungs-
veranstaltungen im Rettungsdienst/Notfallmedizin einen Teil Gber Palliativversorgung als
Schnittstelle zur préklinischen Notfallmedizin? (Alle Probanden wurden hier
beriicksichtigt, n = 1006, MV: 18.)

Insgesamt 81,7 % (n = 1006 FB-1) haben den Wunsch gedufRert, im Rahmen der regularen
jahrlichen Fortbildungsveranstaltungen beziiglich Rettungsdienstes/Notfallmedizin das

Thema der Palliativversorgung zu integrieren.

Abbildung 15 zeigt die gewiinschte L&nge einer solchen Fortbildungseinheit an.
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Abbildung 15: Frage 36 (FB-1): Wie lange darf die Fortbildung maximal sein?

Zur Frage nach der optimalen Dauer einer solchen Fortbildung liegt der Mittelwert der
Antworten bei 149,55 + 114,37 Minuten.

Abbildung 16 zeigt, wie viele der Studienteilnehmenden den Wunsch haben, das zustén-

dige Kinderpalliativteam kennenzulernen.

100% 83,4 %

50%

0,
45% 12,1 %

—— | NN
Nein Weil3 nicht

0%

n =1006, MV =15

Abbildung 16: Frage 37 (FB-1): Fanden Sie es gut, wenn sich das flr Sie zustandige Kinderpalliativteam
bei Ihnen an der Wache/im Krankenhaus/in der Leitstelle vorstellt?

Bei Frage 37 (FB-1) &ulerten 83,4 % (n = 1006) der Befragten den Wunsch, das zustan-

dige Kinderpalliativteam kennenzulernen.

3.8 Evaluation der Fortbildung

Die durchgefiihrten Fortbildungseinheiten wurden im Rahmen des FB-2 ergénzend eva-
luiert. Die erste Frage dazu bezieht sich auf die praktische Anwendbarkeit der vermittel-
ten Inhalte (Abbildung 17).
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Abbildung 17: Frage 26 (FB-2): Fanden Sie die Fortbildung hilfreich, um diese im mdglichen
Einsatzgeschehen praktisch anwenden zu kénnen?

Insgesamt 98,5 % (n = 782) erklarten die Fortbildung fur hilfreich. Die Frage 27 (FB-2)
ermittelte auf einer numerischen Ratingskala von 1 (wenig hilfreich) bis 10 (sehr hilf-
reich), wie hilfreich die Fortbildung von den Arzten und Rettungsdienstmitarbeitern ein-
geschatzt wird. Der Mittelwert liegt bei 8,3 + 2,1. Beide Berufsgruppen, Arzte und Ret-
tungsdienstmitarbeiter, gaben an, dass sie die Lehrveranstaltung als gleichermafen hilf-

reich empfinden.

Abbildung 18 verdeutlicht die Ergebnisse beztiglich der Frage, ob die Teilnehmer die

Fortbildung ihren Kollegen empfehlen wirden.

97,6 %

100%

50%

2,1% 0,4 %

0%

ja nein weild nicht

n=782, MV =3

Abbildung 18: Frage 29 (FB-2): Wirden Sie Ihren Kolleginnen und Kollegen die Teilnahme an dieser
Fortbildung empfehlen?

Insgesamt 97,6 % (760 von N = 782) der Befragten wiirden ihren Kollegen die Teilnahme
an der Fortbildung empfehlen.

In Abbildung 19 sind die Ergebnisse hinsichtlich der Frage nach ausreichenden Gelegen-
heiten, eigene Fragen stellen zu kénnen, dargestellt.



3 Ergebnisse 36

97,2 %
100%
50%
1,0% 1,8%
0%
ja nein weild nicht
n=782, MV =3

Abbildung 19: Frage 30 (FB-2): Hatten Sie ausreichend Gelegenheit, Fragen zu stellen?

Frage 30 wurde von 97,2 % (n = 782) mit ,,Ja* beantwortet. Die nachfolgende Frage eru-

ierte, ob die gestellten Fragen der Teilnehmer umfassend beantwortet wurden
(Abbildung 20).

96,6 %

100%

50%

2,6 % 0,8 %
0%

ja nein weild nicht

n=782, MV =14
Abbildung 20: Frage 31 (FB-2): Wurden die Fragen umfassend beantwortet?

Insgesamt 96,6 % (n = 782) gaben an, ihre Fragen umfassend beantwortet zu haben.

Abbildung 21 zeigt, ob sich die Meinung der Teilnehmenden beziglich der ambulanten

Palliativversorgung geandert hat.

100%
64,2 %
50% 297 %
6,0 %
0% — -
ja nein weild nicht
n=782, MV =5

Abbildung 21: Frage 32 (FB-2): Hat sich Ihre Meinung uber die ambulante Palliativversorgung nach
dem Vortrag gedndert?
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Laut der Umfrage verénderte sich bei 64,2 % (n = 782) der Befragten die Meinung zur

ambulanten Palliativversorgung.

Was sich fur die Probanden konkret veranderte, wird in Abbildung 22 ersichtlich (Mehr-

fachantworten maglich).

Ich kenne nun die Aufgaben von Palliativteams

86 %
besser.

Ich weil3, wie ich das Kinderpalliativteam

0,
erreichen kann. 84 %

|

Diese Fortbildung hilft mir, zukinftige

. e 75 %
Einsatzgeschehen besser zu bewaltigen.

Ich weif3, wie ich das fir mich zustandige

0,
Palliativteam fiir Erwachsene erreichen kann. 58 %

Diese Fortbildung war nicht hilfreich. F 5%

FB-2: N = 782 / Antworten insgesamt: 2422 (Mehrfachantworten mdéglich)
Abbildung 22: Frage 33 (FB-2): Was hat sich lhrer Meinung nach konkret verandert?

Insgesamt 86 % der Befragten erklarten, die Aufgaben des Palliativteams nun besser zu
kennen, und 84 %, diese bei Bedarf auch kontaktieren zu kénnen. Zudem empféanden
75 % die Fortbildung als hilfreich, um zukunftige Einsatzgeschehen besser bewdltigen zu

kdnnen.

In Frage 35 des FB-2 hatten die Probanden die Mdoglichkeit, per Freitext Winsche und
Kritik zur Fortbildung zu &uf3ern. Eine Zusammenfassung ist in Anhang 4 nachzulesen.
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4 Diskussion

4.1 Demografische Daten der Studienteilnehmer und

Reprasentativitat

Die gesammelten demografischen Daten in beiden Kollektiven (FB-1 und FB-2) sind so-
wohl hinsichtlich des Alters, der Berufserfahrung und der Verteilung in den jeweiligen
Berufsgruppen als auch beziiglich der Geschlechtsverteilung vergleichbar. Es herrscht
eine nicht unterschiedliche Alters-, Geschlechts- und Erfahrungsverteilung zwischen den
Probanden von FB-1 und FB-2. Vom Berufseintritt bis zum Rentenalter ist das volle Al-
tersspektrum vertreten. Insgesamt zeigt sich in beiden untersuchten Gruppen (FB-1 und
FB-2) ein reprasentatives Bild. Die Organisationen und Landkreise sowie alle Beschafti-

gungsformen sind gleichmé&Rig vertreten.

Die Teilnehmerzahl ist in FB-1 (n = 1006) héher als in FB-2 (n = 782). Das konnte
dadurch begriindet sein, dass FB-1 auch an Teilnehmer des Rettungsdienstsymposiums
Mittelhessen ausgeteilt wurde. Hier kdnnten auch auswértige Besucher bzw. Mitarbeiter
des Rettungsdienstes teilgenommen haben. Eine akzidentelle Mehrfachteilnahme der Be-
fragten konnte durch eine individuelle Codierung am Ende des Fragebogens ausgeschlos-

sen werden.

Den hochsten Anteil der Studienteilnehmer bilden die nichtéarztlichen Rettungsdienstmit-
arbeiter, von denen 74 % in Vollzeit tatig sind. Das Mindestalter liegt hier bei 18 Jahren.
Der arztliche Anteil der Studienteilnehmer féllt geringer aus, wobei diese meist auf Ho-
norarbasis angestellt sind. In dem Artikel ,,Gute Zeiten, schlechte Zeiten? Arztemangel
und die Folgen fur den Rettungsdienst” von Dr. med. H. Marung werden unter anderem
die Reduktion der Medizin-Studienplatze, die Abwanderung der Arzte in alternative
Branchen und ins Ausland und die Zunahme der &rztlichen Teilzeittatigkeit als Grund flr

die sinkende Zahl an Notdarzten im Rettungsdienst diskutiert [53].

Im Durchschnitt sind die &rztlichen Mitarbeiter alter als die nichtérztlichen Rettungs-
dienstmitarbeiter, wobei das Mindestalter bei 26 (FB-1) und 28 (FB-2) Jahren liegt. Das
hohere Mindestalter lasst sich vor allem auf die Dauer des Medizinstudiums sowie die
darauffolgende Weiterbildungszeit zum Notarzt zuriickfihren [54]. Auch die Berufser-
fahrung féllt bei den arztlichen Mitarbeitern geringer aus, da der Berufsstart durch das

Studium spéter eintritt.
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Der Anteil der Frauen ist sowohl bei den Rettungsdienstmitarbeitern (FB-1: 25,2 %/ FB-
2: 24,0 %) als auch bei den Arzten (FB-1: 25,4%/ FB-2: 24,7%) im Vergleich zum Ge-
samtkollektiv signifikant geringer. K. Kuklovsky zeigte 2014 in einer quantitativen pros-
pektiven Untersuchung, mithilfe der Theorien von G. Becker und C. Hakim, dass bei
2.180 befragten Rettungsdienstmitarbeitern der Anteil an weiblichem Personal 16,33 %
betrug. [55]. Der Anteil an Frauen ist in der vorliegenden Arbeit vergleichbar. Das Sta-
tistische Bundesamt [56] verzeichnet eine Zunahme der Frauenquote (weiblich : ménn-
lich) im Rettungsdienst von zuvor 1 : 3 im Jahr 2010 auf 1 : 2 im Jahr 2018 [57].

Ein mdglicher Grund fiir die obigen Ergebnisse kann der Zeitpunkt der Einstellung weib-
lichen Personals in den Rettungsdienst sein. Nach dem Zweiten Weltkrieg waren Frauen
in den Hilfsorganisationen eher flr den Sanitétsdienst zustandig [58]. Die hohe Arbeits-
belastung, Schichtdienst und Wochenendarbeiten sowie die schwere korperliche Anstren-
gung konnten ebenfalls fur die geringe Frauenquote verantwortlich sein [55]. Dennoch
ist in den letzten Jahren eine steigende Tendenz des Frauenanteils im Rettungsdienst und
in anderen, derzeit noch von Ménnern dominierten Berufen zu erkennen [59]. Frauen
wurden im Jahr 1899 zum Medizinstudium zugelassen [60]. Seit Jahren ist ein steigender
Frauenanteil im Medizinstudium zu verzeichnen, der aktuell bei Giber 60 % liegt [61]. Im
Verlauf der medizinischen Berufskarriere sinkt der Anteil der Frauen. Ursache hierfiir
konnte unter anderem die Familienplanung und Kinderbetreuung sein [61, 62], was auch
den geringeren Anteil an weiblichen Studienteilnehmern erklart.

In der Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE) [63] wurden die Einsatzaufkom-
men im 6ffentlichen Rettungsdienst nach unterschiedlichen Einsatzmitteln in den Jahren
2009 bis 2017 erfasst. Hierbei verfligten der RTW (59,8 %; Stand 2017) und der KTW
(21,6 %; Stand 2017) Uber den groBten Anteil an genutzten Einsatzfahrzeugen in
Deutschland [64]. Die Ergebnisse dieser Studie sind vergleichbar mit den von den Stu-
dienteilnehmern angegebenen meistverwendeten Rettungsmitteln (RTW [60,6 %] und
KTW [31,6 %]).

GieRen, der Lahn-Dill-Kreis und Marburg wurden von den Probanden als h&ufigste Ein-
satzbereiche genannt. Das korreliert mit dem Versorgungsgebiet des Palliativ Care Teams
fur Kinder und Jugendliche, das aus den Landkreisen GieRRen (GI), Lahn-Dill (LDK),
Limburg-Weilburg (LM), Marburg (MR) und Vogelsbergkreis (VB) besteht [65].
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Das DRK hat den groRten Anteil an den am Rettungsdienst beteiligten Hilfsorganisatio-
nen und ist vor allem in den Landkreisen GieRRen, Lahn-Dill-Kreis und Marburg vertreten.

Insgesamt 62 % der 663 nichtérztlichen Studienteilnehmer gaben an, intubieren zu kon-
nen, 68,9 % haben die Berechtigung zum Legen eines intravendsen Zugangs und 65,9 %
die Befugnis, bestimmte Medikamente zu verabreichen. Zum Vergleich wurden von 2018
bis 2020 in zwei Rettungswachen im Rhein-Kreis Neuss 300 EVM dokumentiert. Hierbei
waren das Anlegen eines intravendsen Zugangs sowie die Behandlung der Patienten mit
ausgewahlten Medikamenten am starksten vertreten [66]. Das ist mit den Angaben des
eigenen Studienkollektives vergleichbar. Zusammenfassend erscheinen die beiden Pro-

bandenkollektive reprasentativ fir Rettungsdienstmitarbeitende in Deutschland zu sein.

4.2 Vorerfahrung der Studienteilnehmer

Die Fragen Nr. 10 bis 19 und Nr. 21 bis 23 des FB-1 dienten zur Ermittlung der Vorer-
fahrungen der Studienteilnehmer. Das Augenmerk lag auf einem mdglichen Unterschied
hinsichtlich erwachsenen zu padiatrischen Palliativpatienten. Hier wurde Gberraschender-
weise angegeben, dass sich 61,5 % der Befragten an ein Kind oder einen Jugendlichen
und 94,6 % an Erwachsene erinnern konnten, die mit lebenslimitierenden Erkrankungen

versorgt wurden.

Das Statistische Bundesamt meldet einen deutlichen Anstieg der Zahl der iber 65-Jahri-
gen von 12 Millionen im Jahr 1991 auf 18 Millionen im Jahr 2019. Zudem verdoppelte
sich die Zahl der Menschen ab 85 Jahren von rund 1,2 Millionen im Jahr 1991 auf 2,4
Millionen im Jahr 2019 [67]. Mit fortschreitendem Alter nimmt auch die Anzahl an phy-
sischen und psychischen Erkrankungen zu [68]. Die hohe Rate an Erfahrungen zu er-
wachsenen Palliativpatienten ist am ehesten der Zunahme an Krebserkrankungen und de-
ren langerer Therapiebarkeit zuzuschreiben. Das Risiko an einer onkologischen Diagnose

steigt mit dem Lebensalter an.

Auch der hohe Anteil der berichteten Erfahrungen mit padiatrischen Palliativpatienten
konnte im Zusammenhang mit der Gesamtzahl der Kinder erklart werden, die in Deutsch-
land an einer lebensverkiirzenden Krankheit leiden. So leben in Deutschland nach Anga-
ben (bzw. Schatzungen) des Bundesverbandes Kinderhospiz ca. 50.000 Familien mit ei-
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nem palliativ erkrankten Kind [69]. Anhand der Daten von Fraser et al. aus dem Verei-
nigten Konigreich ist auch in Deutschland von einer mittlerweile htheren Pravalenz aus-

zugehen [70].

Bei der Frage, an welche Versorgungen der Patienten sich die Probanden erinnern konn-
ten, dominierte bei Kindern und Erwachsenen der Transport ins Krankenhaus, gefolgt
von Reanimationsbehandlungen bei den Kindern und dem Verbleib zu Hause bei den
Erwachsenen. Die Erinnerungen der Studienteilnehmer reichen je nach Einsatzerfahrung
teilweise bis weit Gber 10 bis 20 Jahre zuriick. In diesen Zeitrdumen gab es weder ambu-
lante palliative Versorgungsstrukturen fur Erwachsene noch flr Kinder. Fur diese gibt es
in Mittelhessen erst seit November 2014 die Méglichkeit einer spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV). Das konnte fiir den hohen Anteil an berichteten Kranken-
hauseinweisungen verantwortlich sein. Verbunden mit der SAPV ist eine Beratung und
Koordination der betroffenen Familien. Ein Element stellt das ,,Advance Care Planning*
(ACP) dar [71]. In diesem Gespréachsprozess mit der Familie wird unter anderem die Pla-
nung bei Notfallsituationen besprochen. Ohne diese Struktur durfte es hdufiger zu Reani-
mationsbehandlungen gekommen sein, weil die Eltern z. B. iiber eine ,,Do-Not-Resusci-

tate*“-Option (DNR-order) gar nicht ambulant hatten aufgeklart werden kénnen.

Die Belastung bei padiatrischen Notfallsituationen ist statistisch signifikant héher als bei
Erwachsenen, da von den Studienteilnehmern berichtete Unsicherheiten in den Einsatz-
ablaufen herrschen. Wahrend erwachsene Palliativpatienten eher zu Hause belassen wer-
den (69,4 %), entscheiden sich lediglich 29,2 % der Studienteilnehmer fiir dasselbe Pro-

zedere bei Kindern.

Bei Kindern liegt die Entscheidung beziiglich ihrer weiteren Behandlung zunéchst bei
den Erziehungsberechtigten. Es ist daher nachvollziehbar, dass sich Eltern aus Unsicher-
heit oder Angst, die falsche Entscheidung zu treffen, eher flr den Transport ins Kranken-
haus entscheiden. Die Mitarbeiter der Rettungsdienste dirften sich im Zweifel ebenso
eher fir den Transport entscheiden. Erwachsene Patienten hingegen kodnnen ihren
Waunsch beziiglich des Verbleibs zu Hause oder des Transports in die Klinik auch ohne
ihre Angehdrigen &uRern. Die Mitarbeiter des Rettungsdienstes unterliegen einer gesetz-
lich verankerten Beforderungspflicht (Hessisches Rettungsdienstgesetz), sind also auf
Wunsch des Patienten dazu verpflichtet, einen Transport in eine geeignete Einrichtung
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zur Weiterbehandlung zu gewahrleisten [72]. Zwar kann der Rettungsdienst den Trans-
port eines Patienten verweigern, da er sich jedoch in der Garantenstellung (vgl. 8 13
StGB) befindet, kann das strafrechtlich verfolgt werden, sollte sich der Gesundheitszu-
stand des Patienten nach Transportverweigerung verschlechtern. Das wirde als unterlas-
sene Hilfeleistung (vgl. § 323c StGB) geahndet werden [73]. Vor diesem Hintergrund ist
die Entscheidung nachvollziehbar, den Patienten im Zweifelsfall ins Krankenhaus zu

transportieren, auch um sich rechtlich abzusichern.

4.3 Belastung der Studienteilnehmer

60,4 % des Rettungsdienstpersonals empfindet den Kontakt zu padiatrischen Palliativpa-

tienten, 31,4 % den Einsatz bei adulten Palliativpatienten als belastend.

Die hoher empfundene Belastung beim Einsatz mit kindlichen Palliativpatienten kénnte
daran liegen, dass Kinder je nach Entwicklungsstufe, im Gegensatz zu Erwachsenen, ein
anderes Verstandnis des Themas Krankheit und Gesundheit haben [74]. Sie verstehen
beispielsweise nicht immer den Sinn und Zweck eines intravendsen Zuganges oder die
Einnahme bestimmter Medikamente, was den Umgang mit ihnen erschweren kann [75].
Ein weiterer Aspekt ist die Seltenheit des Einsatzaufkommens mit Kindern als Notfallpa-
tienten. Laut dem Artikel ,,Kindernotfélle - Fragebogenaktion zur Sicherheit bei der Ver-
sorgung padiatrischer Notfallpatienten* des Journals Der Notarzt von 2001 waren nur 5
% aller Rettungsdiensteinsatze Kindernotfalle [76]. Dementsprechend fehlt Rettungs-
dienstmitarbeitenden die Routine im Umgang mit Kindern in diesen Situationen. Zuséatz-
lich kdnnen die Angst vor dem Versagen und das Projizieren auf die eigenen Kinder oder
die Unerfahrenheit das subjektive Belastungsempfinden erhéhen, wie K. Karutz et al. in

ihrer Publikation im Fachmagazin retten! beschrieben [77].

Dies deckt sich auch mit den Ergebnissen dieser Arbeit: Nur 26,9 % der Befragten flihlen
sich einer palliativen Situation bei Kindern und Jugendlichen gewachsen, wahrend 75,6
% glauben, eine Situation mit erwachsenen Palliativpatienten im Einsatz bewaéltigen zu

kdnnen.

Die in Tabelle 8 aufgefuhrten Zusammenfassungen der erlebten Einsatze in Verbindung
mit padiatrischen Palliativpatienten gestatten einen tieferen Einblick in das Einsatzge-

schehen. So wurden die Einsétze als ,,chaotisch®, ,,bedngstigend* und ,,belastend* be-
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zeichnet und es wurden hohe Diskrepanzen zwischen Notarztempfehlungen und Win-
schen der Angehdrigen antizipiert. Zusammenfassend zeigen diese Beschreibungen die
Angste und Belastungen nicht nur des Rettungsdienstpersonals, sondern auch der Ange-
horigen und deren teilweise tberhohte Erwartungen oder Hoffnungen. Die Mitarbeiter
der Rettungsdienste und die Notérzte stehen vor der besonderen Herausforderung, dass
sie in die Familien kommen, ohne die Kinder zu kennen und meist wenig Hintergrundin-
formationen zu den seltenen Krankheitsbildern haben. Als besonders problematisch
wurde beschrieben, dass eine palliative Problematik nicht im Notruf von dem Alarmie-

renden angegeben wurde, sondern sich dies flr die Notfallteams erst vor Ort herausstellte.

Bei der Verbesserung der palliativen Versorgung padiatrischer Patienten sollten daher
auch die Leitstellen einbezogen werden, um den ausriickenden Rettungsmitteln schnellst-
mdglich die entscheidenden Informationen zur Verfligung stellen zu kénnen. Eine quali-
fizierte Notrufabfrage der Leitstellen im Rettungswesen in Bezug auf Palliativpatienten
kdnnte eine Moglichkeit sein, schnell und situativ angemessen zu entscheiden, wie M.
Gunther in seiner Arbeit zum Thema ,,Die standardisierte Notrufabfrage in den Leitstellen
des Rettungswesens* diskutierte [78]. Zudem ist bei Patienten mit einer Notfallakte und

Telefonkontakt die Situation laut den Rettungsdienstmitarbeitern besser zu bewaltigen.

Die Versorgung padiatrischer Notfélle setzt die Notérzte und Mitarbeiter der Rettungs-
dienste unter besonderen Stress. Eine amerikanische Studie von J.-M. Guise et al. Be-
schreibt, wie sich Stress und Angst der Rettungsdienstmitarbeiter negativ auf die Patien-
tensicherheit auswirken kénnen. So waren u. a. unzureichende Erfahrungen mit Kinder-
notfallen und die emotionale Reaktion des Kindes entscheidende Griinde fiir ein erhhtes
Stressaufkommen. Zudem kann durch das Projizieren der eigenen Kinder auf das Kind
im Einsatzgeschehen das Urteilsvermdgen getriibt werden [79]. Daher empfinden Ret-
tungsdienstmitarbeiter vor allem padiatrische kritische VVorfélle als duRerst belastend und
stressig [80]. Stress wiederum kann die Fehlerquote im Rettungsdienst erhdhen [81, 82].
Die Tatigkeit als Rettungsdienstmitarbeiter unterliegt auch einer physischen Belastung,
welche zu chronischen Schmerzen fiihren kann, die wiederum die psychische Gesundheit

und Belastbarkeit verschlechtern kénnen [83].

Die in Tabelle 8 aufgefuhrten Gedanken und Erinnerungen der Studienteilnehmer im Zu-
sammenhang mit Kindern und Erwachsenen als Notfallpatienten bestétigen ein erhdhtes

Stressaufkommen, wobei die Einsétze bei Kindern 6fter als stressig empfunden wurden.
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Auch die Projektion der eigenen Kinder auf das kranke Kind wurde als sehr belastend
beschrieben. Der Stresspegel bei ungewohnten Situationen kann hoch sein, daher ist eine
Routine und regelmaRige Schulung flr die Rettungsdienstmitarbeiter wichtig, um Stress

zu mindern und préaventiv gegen psychische Erkrankungen vorzugehen.

Bei den Einsatzen mit padiatrischen Palliativpatienten hatten nur 14 % der Befragten
Kontakt zu einem Palliativteam fur Kinder und Jugendliche. Hinsichtlich der Einsatze mit
erwachsenen Palliativpatienten hatten 61,4 % der Befragten Kontakt zu einem Palliativ-
team flr Erwachsene. Dieser wesentliche Unterschied ist hauptséchlich durch die Un-
kenntnis um die SAPV fir Kinder und Jugendliche begriindet: Viele der Rettungsdienst-
mitarbeiter wussten nicht, dass ein SAPV-Team fiir Kinder und Jugendliche zur Verfu-
gung steht. Dementsprechend fehlte auch das Wissen um die Kontaktdaten und Ansprech-

partner.

4.4  Evaluation und Sicherheitsempfinden

Zur Uberpriifung des Lerneffekts der Fortbildung wurde eine Evaluation bzw. Lernkon-

trolle durchgefiihrt.

Das genannte Verhalten kann von der Realitat abweichen, da Befragte Angaben geman
der sozialen Erwartungen an sie machen konnten [84]. Zur Reduzierung dieses Bias

wurde der Fragebogen anonymisiert.

Die Abfrage von Fakten sollte den gewiinschten Wissenszuwachs Uberprifen. Aufgrund
der vorgegebenen Antwortmdglichkeiten kann ein Erraten der Antworten nicht ausge-
schlossen werden. Dies hétte mit der Einstellung von halboffenen Fragen umgangen wer-
den konnen, was jedoch mit einem hoheren Aufwand verbunden wére. Bei den Ra-
tingskalen spielt das subjektive Empfinden in der jeweiligen Situation eine erhebliche
Rolle. Verschiedene Personen empfinden dieselbe Situation z. B. aufgrund der individu-

ellen Resilienzmechanismen als mehr oder weniger belastend.

Der Vergleich der Antworten der Befragten vor und nach der Fortbildung zeigt einen
durch die Absolvierung der Fortbildung deutlichen Wandel im Umgang mit den Patien-
ten. Das in den Fragebdgen dargestellte Fallbeispiel (Frage 24 des FB-1 und Frage 28 des
FB-2) wird vor und nach der Fortbildung unterschiedlich bewertet: 50,1 % der Befragten
vor der Fortbildung und lediglich 14,1 % der Befragten nach der Fortbildung wiirden den
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Patienten zugig ins néchstgelegene Krankenhaus transportieren. Parallel steigt die Ent-
scheidung, ein Palliativteam zu kontaktieren, von 31 % vor der Fortbildung auf 85 % nach
der Fortbildung erheblich an. Ebenso steigt die Bereitschaft, den Patienten zu Hause zu
lassen, von 5 % vor der Fortbildung auf 25 % nach der Fortbildung an. Das lasst sich
insbesondere auf den Wissenszuwachs im Umgang mit jungen Palliativpatienten und auf
die Erkenntnis bezuglich der Mdglichkeit, einen qualifizierten Gesprachspartner kontak-
tieren zu kénnen, in diesem Fall das SAPV, zuriickfiihren (siehe Tabelle 8). Die Kenntnis
uber die Aufgaben des SAPV sowie Uber die Kontaktoptionen unter Einsatzbedingungen
kann das Sicherheitsgefiihl im Umgang mit padiatrischen Palliativpatienten erh6hen und

eine adaquate Versorgung der Kinder auch im Noteinsatz sicherstellen.

Das Sicherheitsempfinden der Probanden wurde durch die Fragen 16, 23 und 33 des FB-
1 sowie 18 und 20 bis 23 des FB-2 ermittelt. Die Einsatzsicherheit wurde ferner in Frage
16 (FB-1/Kinder) / 23 (FB-1/Erwachsene) mit den Berufsjahren ins Verhéltnis gesetzt
(Tabelle 9). Erwartungsgemal steigt die Sicherheit im Einsatz bei padiatrischen Pallia-
tivpatienten mit der Berufserfahrung an; Kollegen mit weniger als zehn Jahren Einsatz
fuhlen sich wesentlich unsicherer im Umgang mit pédiatrischen Palliativpatienten. Ab elf
Jahren Berufserfahrung zeigte sich eine signifikant héhere Sicherheit. Hypothetisch kann
davon ausgegangen werden, dass mit zunehmenden Berufsjahren auch die Anzahl der
Kontakte mit selteneren und schwierigeren Fallen steigt. In einer Studie von C. Eich und
Kollegen zum Thema ,,Préklinische Kindernotfélle“, die aktive Notérzte mit einem struk-
turierten Fragebogen nach ihrer Wahrnehmung und Einschéatzung von Notféallen bei Kin-
dern befragte, stieg das Sicherheitsgefuihl mit dem Alter der Kinder und der persdnlichen

Erfahrung [85]. Das entspricht auch den obigen Ergebnissen.

Eine weitere Erklarung fur die Zunahme des Sicherheitsempfindens parallel zur Zunahme
der eigenen Erfahrung ware, dass die meisten Befragten im Laufe der Zeit selbst Eltern
werden und hierdurch die Bertihrungsangst zu Kindern nicht so grof? ist wie bei einer
Person, die noch kinderlos ist. Allerdings konnten die Rettungsdienstmitarbeiter mit Kin-

dern durch die Projektion auf das kranke Kind ebenfalls emotional betroffen sein [86].

Trotz dieser Unsicherheiten im Bereich der Palliativmedizin fuhlen sich die Rettungs-
dienstmitarbeiter auch fir diese spezielle Patientengruppe zustandig. Die Fortbildung hat
den Anteil derjenigen, die sich verantwortlich fiihlen, von 75,8 % auf 85,4 % erhoht.
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Sowohl Arzte als auch nichtérztliche Rettungsdienstmitarbeiter fiihlen sich bei der ret-
tungsdienstlichen Versorgung von Kindern unsicherer als bei Erwachsenen. Arzte filhlen
sich jungen Patienten weniger gewachsen als nichtarztliche Rettungsdienstmitarbeiter
(siehe Tabelle 11). Das konnte an der hoheren Befugnis und der damit verbundenen gro-
Reren Verantwortung liegen, die Arzte im Vergleich zu nichtérztlichen Rettungsdienst-
mitarbeitern haben.

Nach der Fortbildung ist jedoch eine signifikante Verbesserung der Sicherheit im Um-
gang mit kindlichen Palliativpatienten bei den Befragten erkennbar. Zuvor lag der Mit-
telwert bei 3,3 + 2,1; nach der Fortbildung stieg er auf 5,7 + 2,1 (siehe Tabelle 12).

4.5 Wiuinsche und Evaluation der Fortbildung

Die Fragen 34, 35 und 37 (FB-1) sowie 19 (FB-2) dienten der Eruierung der Winsche
der Befragten zur Fortbildung und Kontaktaufnahme zum SAPV. Die Fragen 26, 29 bis
33 und 35 des FB-2 gaben den Probanden die Mdglichkeit, die Fortbildung zu bewerten
sowie Kritik und Verbesserungswinsche zu duern. Hierdurch kénnen zukunftige Fort-
bildungen effizienter gestaltet und starker an den Bedurfnissen der Teilnehmer ausgerich-

tet werden.

In Bezug auf die Kontaktaufnahme zum SAPV-Team wahrend des Einsatzgeschehens ist
die Notfallmappe am ehesten erwiinscht. An zweiter Stelle wird die Kontaktaufnahme
uber die Leitstelle bevorzugt. Dies ist eine im realen Einsatz glinstigere Variante, da die
Rettungsdienstmitarbeiter lediglich den Anruf an die Leitstelle tatigen missten.

Durch die regelméaRige Integration des Themas der Palliativversorgung im Rahmen der
reguldren jahrlichen Fortbildungsveranstaltungen, die 81,7 % der Fortbildungsteilnehmer
wiinschen, kann eine regelmaRige und verpflichtende Auffrischung und Wiederholung
der bedeutendsten Informationen in diesem Themenbereich gewahrleistet werden. Die
gewiinschte Maximaldauer einer solchen Fortbildung liegt bei 149,55 + 114,37 Minuten.
Der Wunsch nach personlichem Kontakt zum zustdndigen Kinderpalliativteam ist mit

83,4 % ausgepragt.

Die Evaluation der Fortbildung erfolgte im Rahmen des FB-2. Insgesamt 98,5 % der Teil-
nehmer werten die Fortbildung als hilfreich; diese Einschatzung verteilt sich homogen
uber alle Berufsgruppen. Die Teilnahme an der Fortbildung wurde als empfehlenswert
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erachtet. Nach abgeschlossener Fortbildung stieg die Kenntnis tber die Aufgaben des
Palliativteams. Hierdurch sei eine bessere Bewéltigung zukinftiger Einsatze mit pallia-

tivmedizinischem Hintergrund mdoglich.

Diese Aussagen zeigen deutlich, dass die Fortbildung einen sinnvollen und effektiven
Beitrag zum Wissenszuwachs und zur erhéhten Sicherheit im Umgang mit Palliativpati-

enten leisten kann.

Allerdings kann eine einmalige Fortbildung nur einen kurzfristigen Effekt haben und das
erarbeitete Wissen, entsprechend der Vergessenskurve nach Ebbinghausen, mit der Zeit
verlorengehen. Demzufolge setzt das Vergessen des neu Erlernten bereits nach den ersten
20 Minuten exponentiell ein [87]. Eine regelméRige Fortbildung kénnte dem Informati-

onsverlust daher entgegenwirken.

Im FB-2 hatten die Teilnehmer die Mdglichkeit, ihre Wiinsche, Anmerkungen und Kritik
in Bezug auf die Fortbildung als Freitext zu formulieren. Insbesondere wurde der Wunsch
nach einem Algorithmus fir Akutsituationen bei vor allem nicht erwachsenen Palliativ-
patienten haufig geduRert, verbunden mit dem Wunsch nach mehr Fortbildungen im Be-
reich der Schnittstellen zwischen Rettungsdienst und Palliativversorgung. Das Ziel muss
demnach sein, Unsicherheiten im Umgang mit padiatrischen und adulten palliativmedi-
zinischen Féllen in der Notfallbetreuung abzubauen. Um solchen Unsicherheiten positiv
entgegenzuwirken, sind Fortbildungen ein mogliches Mittel (vgl. Abb. 16.).

46 Fazit

Die Ergebnisse dieser Studie kénnen aufgrund der hohen Zahl der Probanden (FB-1:
1006, FB-2: 782) sowie einer deutlichen Durchmischung als reprasentativ fur die arztli-
chen und nichtérztlichen Rettungsdienstmitarbeiter eingestuft werden. Dabei erwiesen
sich die Fragebogen als Mittel zur Datenerhebung geeignet, um ein solch groRes Kollek-
tiv gleichzeitig und standardisiert zu zwei festgelegten Zeitpunkten (vor und nach der
Fortbildung) zu befragen [88]. Hierdurch ist eine direkte und anonyme Evaluation der
Fortbildung mdéglich und die Beeinflussung durch den Interviewer weitestgehend ausge-

schlossen [89].
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Die Fortbildungseinheit wurde von den Studienteilnehmern tiberwiegend als positiv und
hilfreich bewertet. Es stellte sich heraus, dass sowohl der Bedarf als auch die Notwendig-
keit flir eine strukturierte Fortbildung im péadiatrischen Palliativbereich bestehen. In der
Fortbildung konnten Wissensliicken geschlossen, Unsicherheiten gemindert sowie Kon-

taktoptionen und hilfreiche Verhaltensweisen tibermittelt werden.

Je langer der Beruf ausgelibt wird, desto ausgepréagter ist auch das Sicherheitsempfinden
im Umgang mit Palliativpatienten. Der Grund hierfir ist, dass es mit zunehmender Be-
rufserfahrung immer wahrscheinlicher wird, mit padiatrischen Palliativpatienten in Kon-
takt zu kommen. Dabei kann die Fortbildung sowohl bei den erfahrenen als auch weniger
erfahrenen Rettungsdienstmitarbeitern gleichermalien einen Wissensgewinn erzielen. Die
Fortbildung bildet jedoch nur einen Baustein zur Verbesserung der Versorgung von Kin-
dern mit palliativem Therapiekonzept in Mittelhessen. Im Ergebnis zeigt die vorliegende

Studie, welche grundlegenden MaRnahmen zielfiihrend sein kénnen:

1. eine jahrliche, verpflichtende Fortbildung zwecks Wissenserwerb, Aktualisierung
und Festigung der Kenntnisse zum Thema ,,Behandlung von padiatrischen und
adulten Patienten mit lebenslimitierenden Erkrankungen®,

2. das Hinzuziehen der Leitstellen beziiglich der Ubermittlung von Kontaktdaten der
jeweils zustandigen Palliativteams an das Rettungsdienstteam,

3. das Unterrichten der Eltern und Patienten, soweit es den Umsténden entsprechend
maoglich ist. (Dieser Punkt erfordert jedoch zusatzliche Studien mit Patienten, El-
tern und Angehorigen.)

Die praklinische, notfallmedizinische Behandlung von Kindern und speziell denen mit
palliativer Prognose stellt die Mitarbeiter des Rettungsdiensts als erste Instanz bei einem
medizinischen Notfall vor Ort vor besondere Herausforderungen. Daher ist der Erkennt-
nisgewinn dieser Studie zur Vorbereitung der Rettungsdienstmitarbeiter auf dieses hoch-

spezialisierte Patientenkollektiv und fiir den klinischen Einsatz nutzbar.

In der Dissertationsschrift von A. Bosch im Jahre 2019 wurden 209 Kinder mit lebensli-
mitierenden Erkrankungen wahrend des stationdren Aufenthaltes an der Universitétskli-
nik der Charité in Berlin untersucht [90]. Hierbei wurde eine anbindende palliative Ver-
sorgung als ein wesentlicher und notwendiger Bestandteil erachtet [90]. Zur weiteren Op-
timierung der palliativen Versorgung wére eine Schulung des Rettungsdienstes zum

Thema ,,Palliative Care* notwendig, wie die vorliegende Studie belegt.
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In den Medien wird die Arbeit der SAPV durchweg positiv beurteilt. Angehorige berich-
ten dartiber, wie bedeutend und hilfreich der Kontakt zum SAPV wéhrend der schweren

Krankheitsverlaufe ihrer Kinder sei [91].

In einer Studie von G. Groh und Kollegen wurden Familien mit Palliativpatienten im
Kindes- und Jugendalter befragt. Hierbei bewerteten die Angehdrigen die Tatigkeit der
SAPV als relevanten Beitrag sowohl zur Lebensqualitét als auch in der Sterbephase des
Kindes [92] [93]. Die Arbeit der SAPV bewirkt demnach eine signifikante psychische
und physische Entlastung der Eltern [93]. Auch fir die arztlichen und nichtérztlichen
Rettungsdienstmitarbeiter kann der Kontakt zum SAPV wéhrend palliativer Einsatze au-
Rerst entlastend wirken. Das liegt an der grof3en Bedeutung der raschen Verfiigbarkeit
patientenspezifischer Informationen im Rahmen von Notfallsituationen, welche durch die

Zusammenarbeit mit der SAPV-KJ gewahrleistet wére.

Eine flachendeckende Betreuung der kindlichen Palliativpatienten ist trotz der grof3en
Einzugsgebiete von bis zu 150 km zwar gegeben [92], dennoch rufen Eltern den Ret-
tungsdienst an, weil sie davon ausgehen, dass Hilfe schneller bei ihnen eintrifft. Umso
bedeutsamer ist folglich die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Institutionen wie
dem Rettungsdienst, Not-, Haus- und Kinderarzten, den Angehdérigen und der SAPV, um
einen umfassenden Informationsaustausch und eine stabile Versorgung der Patienten zu

gewahrleisten.

In verschiedenen Bereichen besteht noch Handlungsbedarf. Zunachst misste eine jahrli-
che, verpflichtende Fortbildung zum Thema der Palliativmedizin eingefiihrt werden. Des
Weiteren misste die rechtliche Absicherung des Rettungsdienstpersonals in der Entschei-
dungsfindung gewahrleistet sein. Auch eine ziigige Kontaktaufnahme zum zustandigen
SAPV-Team Uber die Leitstellen ware hilfreich. Letztlich kdnnte auch eine regelmaRige
Fortbildung der Angehdrigen darlber einen positiven Effekt erzielen, wie sie in Akutsi-
tuationen handeln missen. Die Einfiihrung der genannten Punkte kdnnte zu einer Ver-
besserung der Versorgung padiatrischer Palliativpatienten in Notfallsituationen beitra-

gen.

Die Autorin mochte abschlieRend ihrer Hoffnung Ausdruck verleihen, mit dieser Arbeit
einen ersten Anstol3 zur Verbesserung der Situation und einen positiven Beitrag fir den

Rettungsdienst und die jungen Palliativpatienten geleistet zu haben.
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Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit ist die Untersuchung der Schnittstelle zwischen der spezialisierten am-
bulanten Palliativversorgung fir Kinder und Jugendliche (SAPV-KJ) einerseits und der
praklinischen Notfallmedizin andererseits. Dabei geht es um die Frage, wie fur diese sen-
sible Patientengruppe eine bessere Versorgung erreicht werden kann. Es erscheint auf den
ersten Blick widerspruchlich, dass zwei Organisationsformen mit unterschiedlichen Zie-
len aufeinandertreffen (Erste Hilfe versus Letzte Hilfe). Ausgehend von eigenen Be-
obachtungen in der SAPV (2014-2016) entstanden allerdings der Wunsch und das Ziel
einen Weg zu finden [3], wie beide Organisationsformen gut zusammenarbeiten kénnen,

um dem Patientenwohl bestmaglich zu dienen.

In Notfallsituationen bleibt den alarmierten und in der Regel unvorbereiteten Einsatzkréf-
ten meist nur ein begrenztes Zeitfenster, um daruiber zu entscheiden, ob sie lebensrettende
MaRnahmen einleiten oder unterlassen [4]. Diese Arbeit untersucht die verschiedenen
Mechanismen, die zu einer Verbesserung der Zusammenarbeit von Palliativmedizin und
Notfallmedizin fihren kénnten. Zur Eruierung der Fragestellungen wurde mit zwei Fra-
gebdgen gearbeitet, die den Probanden jeweils vor (FB-1) und nach (FB-2) der Fortbil-
dung vorgelegt wurden. Den FB-1 fiillten insgesamt 1.006 und den FB-2 782 der Teil-

nehmer aus.

Es konnte ein eindeutiger Bedarf an einer regelméaRigen Fortbildung fur die rettungs-
dienstliche Behandlung von Palliativpatienten im Kindes- und Jugendalter festgestellt
werden. Die Fortbildung und Evaluierung der Ergebnisse zeigen signifikante VVerbesse-
rungen im Wissen und Sicherheitsempfinden der befragten &rztlichen und nichtarztlichen

Rettungsdienstmitarbeiter.
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Summary

The aim of this work is to examine the interface between specialized outpatient palliative
care for children and adolescents (SAPV-KJ) on the one hand and preclinical emergency
medicine on the other hand to achieve better care for this sensitive group of patients. At
first glance, it seems contradictory that two forms of organization with different goals
meet (first aid versus last aid). From our own observations in the SAPV (2014 - 2016),
however, the wish and the goal [3] arose that both organizational forms must work well

together to serve the patient's well-being in the best possible way.

In emergency situations, the alarmed and usually unprepared emergency services usually
only have a limited time window to decide whether to start or refrain from life-saving
measures [4]. This work examines the various mechanisms that could lead to an improve-
ment in cooperation in the sensitive interface of palliative care and emergency medicine.
Two questionnaires, which were presented to the subjects before (FB-1) and after (FB-2)
the training, were used to determine the questions. The number of respondents was 1,006
for FB-1 and 782 for FB-2.

A clear need for regular further training for the emergency medical treatment of children
with palliative care could be identified. The further training and evaluation of the results
shows significant improvements in the knowledge and sense of security of the medical

and non-medical rescue service employees surveyed.
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Anhang

Anhang 1: Fragebogen vor der Fortbildung

Zentrum fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH

KlinikstraRe 33, D-35392 Giellen

Liebe Kolleginnen und Kollegen des Rettungsdienstes,
Liebe Kolleginnen und Kollegen der Leitstellen,
Liebe notérztlichen Kolleginnen und Kollegen,

Sie erhalten heute dieses Anschreiben und einen beigefligten Fragebogen, weil wir Sie bitten
mdchten, die préklinische Notfallversorgung von Kindern/Jugendlichen sowie Erwachsenen mit
nicht heilbaren Krankheiten im Regierungsbezirk Mittelhessen zu verbessern. In den letzten
Jahren ist es gelungen, dass mehr Kinder und Jugendliche mit lebensverkiirzenden Erkrankun-
gen auch im hduslichen Umfeld verbleiben kdnnen. In Notfallsituationen (z.B. Atem-
not/Krampfanfillen/Herz-Kreislauf Stillstand) neigen Angehdrige aufgrund von Angsten und
Panikreaktionen dazu, den Rettungsdienst oder den Notarzt per Notruf 112 zu erreichen. Als
Mitarbeiter in der préklinischen Notfallmedizin, kénnten Sie dann unvorbereitet in eine Situa-
tion geraten, in der Sie die von lhnen erlernten Techniken (Stabilisierung/Wiederherstellung der
Vitalfunktionen) gar nicht anwenden missten. Dieses Projekt beinhaltet zundchst einen kurzen
Fragebogen, der Sie Uber das Thema palliative Versorgung in Ihrem eigenen Rettungsdienst-
bzw. Notarztbereich befragt. Wir mdchten zum einen lhren personlichen Kenntnisstand heraus-
finden, zum anderen wollen wir Sie auch fur das Thema sensibilisieren. Die Eingabe der Daten
erfolgt pseudonymisiert und es wird Ihnen versichert, dass lhnen keine Nachteile entstehen,
wenn Sie sich an der Umfrage beteiligen. Es sind auBerdem keine Riickschlisse auf Ihre Person
moglich.

Sie wirden uns mit der Beantwortung der Fragen sehr helfen, weil wir mit der Analyse der
Daten hoffen, folgende Fragen beantworten zu kénnen:

e Fihlen Sie sich fur Notfélle bei kindlichen Palliativpatienten ausreichend vorbereitet?
o Kennen Sie die lokalen Ansprechpartner?

e Konnen Sie diese in angemessen kurzer Zeit erreichen?

¢ Haben Sie Winsche an uns?

Bitte beantworten Sie die Fragen ohne langes Nachdenken. Es gibt keine falschen Antworten.
Wir werden Sie uber die Auswertung in angemessener Zeit informieren und Ihnen, falls Sie es
winschen, eine kurze Fortbildung in lhrer Nahe anbieten.

Far die Unterstltzung dieser wichtigen Untersuchung méchten wir uns ganz herzlich bedanken.
Falls Sie lieber die Fragen am PC/Laptop oder Smartphone online beantworten mochten, kén-
nen Sie auch den Code auf der néchsten Seite scannen.

Mit kollegialen GriiRen

Prof. Dr. med. Dieter Kdrholz
Leiter der Abteilung Kinderonkologie
Univ.-Kinderklinik GieRen

cand. med. Naual EI Mohaui
Doktorandin

Dr. med. Holger Hauch
Leiter des Kinderpalliativteams Mittel-
hessen

Zentrum fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

Standort Giefien

Palliativteam fiir Kinder und
Jugendliche

Mittelhessen

Leiter:
Dr. med. Holger Hauch

Facharzt fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

Padiatrische Héamatologie und
Onkologie

Hamostaseologie, Palliativmedizin
Klinikstrafie 33

35392 Giefien

Gieflen, den 28.05.2016

Arzte:

Dr. med. Paula Kreuzaler, Ass-Arztin
Natascha Klinkel, Ass-Arztin

Dr. Johanna Behrje, Fachérztin

Dr. Cho Ming Chao, Facharzt
Azadeh Bagheri Hanson, Fachérztin

Sabine Schubert, Ass.-Arztin

Pflegekriifte:

Brigitte Schmidt,
Kinderkrankenschwester

Kerstin Blocher,
Kinderkrankenschwester

Beate Volbrecht,
Kinderkrankenschwester

Julia Venzke,
Kinderkrankenschwester

Teamleitung Pflege/Case
Management:

Erika Coert
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1. Wie alt sind Sie?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Angabe in Jahren

2. Geschlecht

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Weiblich O Mannlich

3. Wo sind Sie tatig?

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O GieRen

Marburg
Lahn-Dill-Kreis
Limburg-Weilburg
Vogelsberg

ool elNe]

4. Fur welche Rettungsdienstorganisation sind Sie tatig?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Deutsches Rotes Kreuz
Malteser

Feuerwehr
Arbeiter-Samariter-Bund
Johanniter

privat

OO0 O0O0O0OO0O0

Sonstiges

5. Welcher Berufsgruppe gehdren Sie an?

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

0O Arzt O Nicht— Arzt

6. Wie ist Ihr Beschéaftigungsverhaltnis?
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
hauptamtlich

nebenamtlich/Teilzeit
Honorarbasis

© O0OO0Oo

Sonstiges
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7. Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

In dieses Feld dirfen nur Zahlen eingegeben werden.

8. Ausbildungsgrad

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Assistenzarzt
Facharzt
Oberarzt
Chefarzt
Rettungssanitater
Rettungsassistent
Notfallsanitater

loleolelolelole)

9. Fuir Nicht- Arzte: Haben Sie Befugnisse, die tiber die erweiterten Versorgungsmanahmen (EVM)
Hessen hinausgehen?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

O Intubation
O i.v. Zugang legen

O bestimmte Medikamente verabreichen
O Sonstiges:

10. Haben Sie jemals ein Kind/ einen Jugendlichen mit einer lebenslimitierenden Erkrankung im
Rahmen lhrer Rettungsdiensttétigkeit versorgen missen?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

0O Ja O Nein O weild nicht

11. Wenn ja, welche Versorgung haben Sie geleistet?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

Fahrt ins Krankenhaus

Reanimation

Verbleib zu Hause

Ubergabe an den Hausarzt/ drztlichen Notdienst
Verstorben

einsatztaktische Probleme/ zeitliche Verzdgerungen

O O0OO0OO0OO0O0O0o

Sonstiges:
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12. Wenn ja, wirden Sie uns kurz beschreiben, wie sich die Einsatzsituation fiir Sie dargestellt hat?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

13. Fanden Sie den Einsatz belastend?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
0 Ja O Nein

14. Wenn ja, wie sehr hat Sie der Einsatz belastet?

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort flr jeden Punkt aus:
1 = wenig belastend 10 = sehr belastend

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Schwere der Belastung o o o o o o o o o o

15. Hatten Sie jemals in einer Einsatzsituation Kontakt zu einem Palliativteam fur Kinder und Ju-
gendliche?

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
0 Ja O Nein

16. FUhlen Sie sich einer palliativen Situation bei Kindern und Jugendlichen im Einsatz gewachsen?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
0 Ja O Nein O weil nicht

17. Haben Sie jemals einen Erwachsenen mit einer lebenslimitierenden Erkrankung im Rahmen Ih-
rer Rettungsdiensttétigkeit versorgen missen?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O ja O nein O weil nicht

18. Wenn ja, welche Versorgung haben Sie geleistet?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

O Fahrt ins Krankenhaus

Reanimation

Verbleib zu Hause

Ubergabe an Hausarzt/ &rztlichen Notdienst
Verstorben

©Co0oo0oo0o

einsatztaktische Probleme/ zeitliche Verzdgerungen
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19. Wenn ja, wiirden Sie uns kurz beschreiben, wie sich die Einsatzsituation fiir Sie dargestellt hat?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

20. Fanden Sie diesen Einsatz belastend?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
0 Ja O Nein

21. Wenn ja, wie sehr hat Sie der Einsatz belastet?

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort flr jeden Punkt aus:
1 = wenig belastend 10 = sehr belastend

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Schwere der Belastung o o o o o o o o o o

22. Hatten Sie jemals in einer Einsatzsituation Kontakt zu einem Palliativteam fur Erwachsene?

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
0 Ja O Nein

23. Fuhlen Sie sich einer palliativen Situation bei Erwachsenen im Einsatz gewachsen?

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

0 Ja O Nein O weil nicht

24. Stellen Sie sich bitte folgende Situation vor:

Sie werden zu einem Notfalleinsatz (mit RTW/NEF/NAW) gerufen. Einsatzstichwort: ,,Notfall mit
Kind*! Sie erreichen die Einsatzstelle und finden einen 19 Jahre alten jungen Erwachsenen vor. Der junge
Mann ist mehrfachbehindert aufgrund eines friihkindlichen Sauerstoffmangels (nach Ertrinkungsunfall).
Der Patient leidet an Husten und Fieber. Er zeigt deutliche Orthopnoe und die Sauerstoffsattigung auf
dem Pulsoxymeter zeigt 82 %. Der Hausarzt ist nicht zu erreichen.

Wie gehen Sie nach den Ublichen MaRnahmen (Anamnese/koérperliche Untersuchung/ Vitalzeichen-
kontrolle) vor?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

O sofort Beatmung und ggf. Intubation
nicht invasive Beatmung

schneller Transport in die Klinik
Patient zu Hause lassen

Palliative Sedierung

wenn moglich Palliativteam rufen

O O0OO0OO0OO0Oo

Sonstiges:
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25. Kennen Sie die Abklirzung SAPV?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

0O Ja O Nein

26. Wenn ja, wofur steht die 0.g. Abkurzung?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein;

27. Wenn ja: Glauben Sie, dass gesetzlich Versicherte Erwachsene einen Rechtsanspruch auf eine
SAPV haben?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
0 Ja O Nein O weil nicht

28. Wenn ja: glaube Sie, dass gesetzlich Versicherte Kinder und Jugendliche einen Rechtsanspruch
auf eine SAPV haben?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O ja O nein O weil nicht

29. Kennen Sie das fir Sie zusténdige Palliativteam fur Erwachsene?

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
0 Ja O Nein

30. Kennen Sie das fir Sie zusténdige Palliativteam fur Kinder und Jugendliche?

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
0 Ja O Nein

31. Kdnnten Sie die Kontaktdaten des zustandigen Teams (Erwachsene und/oder Kinder) unter Ein-
satzbedingungen finden?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

0O Ja O Nein
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32. Welche Aufgaben haben Palliativ Teams?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

O Sterbebegleitung O Stabilisierung des familiaren Umfeldes
O Schmerztherapie O psychosoziale Versorgung

0 Symptomkontrolle O Versorgung mit Hilfsmitteln

O Vermeidung eines

Krankenhausaufenthaltes O Notfallmanagement

33. Fuhlen Sie sich auch fur die Versorgung von erwachsenen oder kindlichen Palliativpatienten in
Notfallsituationen zustéandig?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

0O Ja O Nein O weild nicht

34. Wie wirden Sie es im realen Einsatz bevorzugen, das zustandige Palliativteam kontaktieren zu
kénnen?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

O Leitstelle ist im Vorfeld tber die palliative Situation informiert (z.B. per Fax)
Notfallmappe mit Hotline-Nummer beim Patienten

Armband beim Patienten

Notarztbrief vorhanden

©O O0OO0Oo

Ich frage den Patienten/die Angehérigen selbst.

35. Winschen Sie sich im Rahmen der normalen jahrlichen Fortbildungsveranstaltungen im Ret-
tungsdienst/Notfallmedizin einen Teil tber Palliativversorgung als Schnittstelle zur praklinischen
Notfallmedizin?

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

0 Ja O Nein O weil nicht

36. Wenn ja, wie lange darf eine solche Fortbildung maximal sein?
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Angabe in Minuten

37. Fanden Sie es gut, wenn sich das fiir Sie zustédndige Kinderpalliativteam bei IThnen an der Wa-
che/im Krankenhaus/in der Leistelle vorstellt?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

0 ja O nein O weil} nicht
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Da wir aus den Ergebnissen dieser Umfrage eine Fortbildung fiir Sie anbieten wollen, wiirden wir Sie gerne
nach einer moglichen Teilnahme erneut befragen wollen. Es wére vorteilhaft, die aktuellen Ergebnisse mit
den urspriinglichen Daten zu vergleichen. Dazu ware eine Zuordnung in nicht namentlicher Form hilfreich
(sog. Pseudonymisierung). Wir bitten Sie abschlieBend, sich einen fiir uns mit Ihrer Identitat nicht ver-

kntipfbaren Code zu geben.

Bitte fillen Sie folgende Spalte aus:

1. (dritter Buchstabe des Vornamens) 2. __ (dritte Ziffer der eigenen
Postleitzahl)

3.__ (dritter Buchstabe des 4. _ (dritte Ziffer der Handynummer)

Geburtsortes)

Vielen Dank flr Ihre Unterstiitzung!

cand. med. Naual El Mohaui Dr. med. Holger Hauch Prof. Dr. med. Dieter Kérholz
Doktorandin Leiter des Kinderpalliativteams Mit- Leiter der Abteilung
telhessen Kinderonkologie

Univ.-Kinderklinik GieRen
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Anhang 2: Fragebogen nach der Fortbildung

Zentrum fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Universitatsklinikum Gieflen und Marburg GmbH
KlinikstraRe 33, D-35392 Gieflen

Liebe Kolleginnen und Kollegen des Rettungsdienstes,
Liebe Kolleginnen und Kollegen der Leitstellen,

Liebe notérztlichen Kolleginnen und Kollegen,

Sie erhalten heute dieses Anschreiben und einen beigefligten Fragebogen, weil wir Sie
bitten maochten, die préaklinische Notfallversorgung von Kindern/Jugendlichen sowie Er-
wachsenen mit nicht heilbaren Krankheiten im Regierungsbezirk Mittelhessen zu ver-
bessern. Wir hatten Ihnen hier bereits einen ersten Fragebogen zukommen lassen. Ge-
maR den Auswertungen der ersten Daten wurde eine Fortbildung bei Ihnen durchge-
flhrt, die Sie jetzt bewerten diirfen. Bitte helfen Sie uns mit Ihrer Meinung, damit sich
diese Fortbildung und die zukinftige Zusammenarbeit der Notfallmedizin und der Pal-
liativversorgung in Mittelhessen weiter verbessert. Bitte beantworten Sie die Fragen
ohne langes Nachdenken. Es gibt keine falschen Antworten. Wir werden Sie tber die
Auswertung in angemessener Zeit informieren.

Fur die Unterstitzung dieser wichtigen Untersuchung mdchten wir uns ganz herzlich
bedanken. Falls Sie lieber die Fragen am PC/Laptop oder Smartphone online beantwor-
ten mdchten, kénnen Sie auch den Code auf der ndchsten Seite scannen.

Mit kollegialen GriiRen

Prof. Dr. med. Dieter Korholz
Leiter der Abteilung Kinderonkolo-
gie Univ.-Kinderklinik GieRen

cand. med. Naual EI Mohaui
Doktorandin

Dr. med. Holger Hauch
Leiter des Kinderpalliativteams
Mittelhessen

Zentrum fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

Standort Giefien

Palliativteam fiir Kinder und
Jugendliche

Mittelhessen

Leiter:
Dr. med. Holger Hauch

Facharzt fur Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

Péadiatrische Hamatologie und
Onkologie

Hiamostaseologie, Palliativmedizin
Klinikstrafie 33

35392 Giefien

GieBen, den 28.05.2016

Arzte:

Dr. med. Paula Kreuzaler, Ass-Arztin
Natascha Klinkel, Ass-Arztin

Dr. Johanna Behrje, Fachérztin

Dr. Cho Ming Chao, Facharzt
Azadeh Bagheri Hanson, Fachérztin

Sabine Schubert, Ass.-Arztin

Pflegekriifte:

Brigitte Schmidt,
Kinderkrankenschwester

Kerstin Blocher,
Kinderkrankenschwester

Beate Volbrecht,
Kinderkrankenschwester

Julia Venzke,
Kinderkrankenschwester

Teamleitung Pflege/Case
Management:

Erika Coert
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1. Wie alt sind Sie?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

TI

=k

Ll = WL
=)

Angabe in Jahren

2. Geschlecht

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Weiblich O Mannlich

3. Wo sind Sie tatig?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

GieBen
Marburg
Lahn-Dill-Kreis

Limburg-Weilburg

© O O O O

Vogelsberg
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4. Fur welche Rettungsdienstorganisation sind Sie tatig?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Deutsches Rotes Kreuz
Malteser

Feuerwehr
Arbeiter-Samariter-Bund
Johanniter

privat

©O O O © © O O

Sonstiges

5. Welcher Berufsgruppe gehdren Sie an?

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

0 Arzt O Nicht — Arzt

6. Wie ist Ihr Beschéaftigungsverhaltnis?

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

hauptamtlich
nebenamtlich/Teilzeit

Honorarbasis

© O O ©o

Sonstiges

7. Wie werden Sie eingesetzt?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

KTW (Krankentransportwagen)

RTW (Rettungswagen)

MZF (Mehrzweckfahrzeug)

RTH/ITH (Rettungshubschrauber/Intensiv-Transport-Hubschrauber)

Leitstelle

©O O O ©O O O

NAW/NEF (Notarztwagen/Notarzteinsatzfahrzeug)
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8. Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein;

In dieses Feld dirfen nur Zahlen eingegeben werden.

9. Ausbildungsgrad

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Assistenzarzt
Facharzt
Oberarzt
Chefarzt
Rettungssanitater

Rettungsassistent

© O 0O O O o o

Notfallsanitater
10. Fur Nicht- Arzte: Haben Sie Befugnisse, die den erweiterten Versorgungsmafnahmen (EVM)
Hessen entsprechen?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

Intubation

0]

O i.v. Zugang legen
O bestimmte Medikamente verabreichen
0]

Sonstiges:

11. Kennen Sie die Abkirzung SAPV?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

0 Ja O Nein

12. Wenn ja, wofur steht die 0.g. Abkirzung?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

13. Glauben Sie, dass gesetzlich-versicherte Kinder und Jugendliche einen Rechtsanspruch auf eine
SAPV haben?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

0 Ja O Nein O weild nicht
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14. Kennen Sie das fir Sie zustandige Palliativteam fir Kinder und Jugendliche?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O ja O nein

15. Glauben Sie, dass gesetzlich-versicherte Erwachsene einen Rechtsanspruch auf eine SAPV ha-
ben?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O ja O nein O weil} nicht

16. Kennen Sie das fiir Sie zustéandige Palliativteam fur Erwachsene?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O ja O nein

17. Welche Aufgaben haben Palliativ Teams?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
O  Sterbebegleitung Stabilisierung des familidren Umfeldes
Schmerztherapie psychosoziale Versorgung

Versorgung mit Hilfsmitteln

© O O O

0]
O  Symptomkontrolle
0]

Vermeidung eines Notfallmanagement

Krankenhausaufenthaltes

18. Flhlen Sie sich auch fur die Versorgung von erwachsenen oder kindlichen Palliativpatienten in
Notfallsituationen zustandig?

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ja O Nein O weil} nicht

19. Wie wiirden Sie es im realen Einsatz bevorzugen, das zustandige Palliativteam kontaktieren zu
kénnen?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
Leitstelle ist im Vorfeld Uber die palliative Situation informiert (z.B. per Fax)

Notfallmappe mit Hotline-Nummer beim Patienten
Armband beim Patienten

Notarztbrief vorhanden

o O O O

Ich frage den Patienten/die Angehdrigen selbst.
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20. Wie sehr fiihlen Sie sich einer palliativen Situation bei E r wa c h se nenim Einsatz gewach-
sen?

Bitte wéhlen Sie die zutreffende Antwort flr jeden Punkt aus:

1 = sehr unsicher 10 = sehr sicher
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Schwere der Belastung o o o o o o o o o o

21. Wie sehr fuhlen Sie sich einer palliativen Situationbei KindernoderJugendlichenim
Einsatz gewachsen?

Bitte wéhlen Sie die zutreffende Antwort flr jeden Punkt aus: (1 = sehr unsicher 10 = sehr sicher)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Schwere der Belastung o o o o o o o o o o

22. Wie sicher fuhlten Sie sich vor der Fortbildung im Umgang mit kindlichen Palliativpatienten?

Bitte wéhlen Sie die zutreffende Antwort flr jeden Punkt aus: (1 = sehr unsicher 10 = sehr sicher)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Schwere der Belastung o o o o o o o o o o

23. Wie sicher fuhlen Sie sich nach der Fortbildung im Umgang mit kindlichen Palliativpatienten?

Bitte wéhlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus: (1 = sehr unsicher 10 = sehr sicher)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Schwere der Belastung o o o o o o o o o o

24. Konnen Sie jetzt nach der Fortbildung die Kontaktdaten des zustandigen Teams fir
Kind e runter Einsatzbedingungen finden?

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

0 Ja O Nein

25. Konnen Sie jetzt nach der Fortbildung die Kontaktdaten des zustandigen Teams fir
E r wachsen e unter Einsatzbedingungen finden?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

0 Ja O Nein

26. Fanden Sie die Fortbildung hilfreich, um diese im mdglichen Einsatzgeschehen praktisch an-
wenden zu kénnen?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

0 Ja O nein
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27. Wenn ja, wie hilfreich fanden Sie die Fortbildung?

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus: (1 = wenig hilfreich 10 = sehr hilfreich)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Schwere der Belastung o o o o o o o o o o
28. Stellen Sie sich bitte folgende Situation vor:

Sie werden zu einem Notfalleinsatz (mit RTW/NEF/NAW) gerufen. Einsatzstichwort: ,,Notfall mit Kind*!
Sie erreichen die Einsatzstelle und finden einen 19 Jahre alten jungen Erwachsenen vor. Der junge Mann
ist mehrfachbehindert aufgrund eines friihkindlichen Sauerstoffmangels (nach Ertrinkungsunfall). Der Pa-
tient leidet an Husten und Fieber. Er zeigt deutliche Orthopnoe und die Sauerstoffsattigung auf dem Puls-
oxymeter zeigt 82 %. Der Hausarzt ist nicht zu erreichen. Wie gehen Sie nach den (iblichen MalRnahmen
(Anamnese/korperliche Untersuchung/Vitalzeichenkontrolle) vor?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

O sofort Beatmung und ggf. Intubation O Palliative Sedierung

O nicht invasive Beatmung O wenn moglich Palliativteam rufen
O schneller Transport in die Klinik O Sonstiges:
O Patient zu Hause lassen

29. Wiirden Sie Ihren Kolleginnen und Kollegen die Teilnahme an dieser Fortbildung empfehlen?

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

0 Ja O Nein O weild nicht

30. Hatten Sie ausreichend Gelegenheit, Fragen zu stellen?

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O ja O nein O weil} nicht

31. Wurden die Fragen umfassend beantwortet?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O ja O nein O weil} nicht

32. Hat sich Ihre Meinung tiber die ambulante Palliativversorgung nach dem Vortrag geédndert?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O ja O nein O weil3 nicht
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33. Was hat sich Ihrer Meinung nach konkret verandert?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
O Ich kenne nun die Aufgaben von Palliativteams besser.
Ich weil, wie ich das Kinderpalliativteam erreichen kann.
Ich weil, wie ich das fur mich zustadndige Palliativteam fur Erwachsene erreichen kann.
Diese Fortbildung hilft mir, zukiinftige Einsatzgeschehen besser zu bewéltigen.

Diese Fortbildung war nicht hilfreich.

© O O O O

Sonstiges:

34. Was trifft ganz personlich fiir Sie zu? Nach dieser Fortbildung wiirde ich in lebensbedrohlichen
Notféllen bei Palliativpatienten eher

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O zur Reanimation mit invasiven MaRnahmen neigen.
O nicht zur Reanimation, sondern zum passiven, symptomatischen Handeln neigen.

O Weil nicht

35. Mdchten Sie uns noch etwas mitteilen?

Da wir die Ergebnisse dieser Umfrage mit den Ergebnissen vor der Fortbildung vergleichen wollen bitten
wir Sie abschlieRend, sich einen fur uns mit Ihrer Identitét nicht verknlipfbaren Code zu geben (sog. Pseu-
donymisierung).

Bitte fullen Sie folgende Spalte aus:

1. (dritter Buchstabe des Vornamens) 2. _ (dritte Ziffer der eigenen Postleitzahl)

3. __ (dritter Buchstabe des Geburtsortes) 4. __ (dritte Ziffer der Handynummer)
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Anhang 3: Handout der Fortbildung

Rettungsdienst und
Palliative Care?

T U KGM 3 Holger Hauch Gﬁ.ﬁfarrrvfee.'r:'

w PSS Nottille bei Palliativpatienten

» Einflihrung in das Thema

« Struktur und Ziele Kinder Palliativteam

= Einblick in die Routine

« Zahlen und Daten

* Beispiele/Notarzteinsatze/Reanimationen
« Gemeinsames Projekt

= Notfallmedizin bei Palliativpatienten

« Empfehlungen zum Vorgehen im Notfall

m Einflihrung in das Thema

Warum Palliativversorgung als Thema?

— Rechtsanspruch auf spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (= SAPV)

— Anderung des SGB-V § 37b in 2007

- ,Besondere Belange von Kindern*

—Zunehmende Zahl an SAPV Teams

—In Hessen: flichenweite Abdeckung flir
Kinder und Erwachsene

— Mehr Einsatze mit versorgten
Palliativpatienten sind zu erwarten

Lm Einfiihrung in das Thema

* Wann kann SAPV in Anspruch genommen
werden?

Richtlinie des GBA (letzte Version 25.06.2010)
— Nicht heilbare Erkrankung

— Weit fortgeschritten und weiter
fortschreitend

—Hohe Symptomlast
— Komplexe Versorgung notwendig

* Wie viele Kinder und Jugendlichen benotigen
Palliativversorgung?
—In Hessen: ca. 300 Kinder/Jahr

Duste it e g-ba del downlouda 2124 3T SAPV-HL_ 21100415 et

w ENITES  Notfalle bei Palliativpatienten

« Einflilhrung in das Thema

« Struktur und Ziele Kinder Palliativteam

« Einblick in die Routine

« Zahlen und Daten

+ Beispiele/Notarzteinsitze/Reanimationen
+ Gemeinsames Projekt

* Notfallmedizin bei Palliativpatienten

+ Empfehlungen zum Vorgehen im Notfall
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iy Auswertung Mittelhessen

Auswertungszeitraum: 15.11.2014 — 14.10.2016
Eingeschlossene Patienten: 56
Abgeschlossene Fallzahl: 86

Verstorbene Patienten: 15

Aktuelle Patientenzahl: 10/Tag
Durchschnittliche Versorgungstage/Patient:

iy

Grunderkrankungen

¥ Onkologische
Erkrankung

W Stoffwechsel/Speich
ererkrankung

B Fehlbildung

Asphyxie
126
* Durchschnittliche Kilometer/Patient: 42,7 Wandere
» Zuriickgelegte Kilometer: 185.000 km Erranbong
N Lungenerkrankung
N = 56
e Alter und Geschlecht R Einzugsgebiet
Uberare Ay cir Fatemae.
5
L.
i
N D I
—-;i U Uberleben in der SAPV Versterben
Oberleben nioch 2 Jobren fapisn Meie)
4 o

o
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w IS Notfille bei Palliativpatienten e IFRINIE I

* Einfiihrung in das Thema

+ Struktur und Ziele Kinder Palliativteam
» Einblick in die Routine SR 3
+ Zahlen und Daten Bels')_lel. 1:

» Beispiele/Notarzteinsatze/Reanimationen ohne Palliativteam
* Gemeinsames Projekt

* Notfallmedizin bei Palliativpatienten

* Empfehlungen zum Vorgehen im Notfall

ﬁ Palliativ- und Notfallmedizin

Beispiel 2:
mit Palliativteam

Einsatzszenarien m Notarzteinsatze Mittelhessen

Wurde ein Notarzt gerufen? Wie oft wurde :l‘;'m

[h I 1 2 3
N=56 Eezahl Netarziwinsatea MN=3

S
Reanimationen m Wunsch nach CPR Beginn SAPV

Fall 1:
Patientin mit juveniler NCL

Respiratorische Verschiech 19 In der Kiinlk, R auf der
Intenslvstation,
aktuell kelne SAPV.
Fal2:
Patientin mit LGG
(Hirntumer):
Plotzlicher Herz-Krelslaufstillstand nach TraumaiSturz, protrahlerte
Wiederbelebung,
V..l belle, kelne
Fall 3:
Patientin mit Imiestinsler Mitoch
(Energlestoffwechselstorung):
Plotzlicher Herz-Kreislaufstillstand nach Aspiration in der Tagesbetreuung, nein [ nicht ine
Kurze Wiederbeleh Ie, rasche Extubation und besprochen  Enlscheldung

neurologische Stabilisierung. N =56
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|m Projekt: Rettungsdienst | m Notfalle bei Palliativpatienten

Einfiihrung in das Thema

Struktur und Ziele Kinder Palliativteam
Einblick in die Routine

Zahlen und Daten
Notarzteinsatze/Reanimationen
Gemeinsames Projekt

Notfallmedizin bei Palliativpatienten
Empfehlungen zum Vorgehen im Notfall

S
|m Projekt: Rettungsdienst | m Projekt Rettungsdienst |

‘ Teilnehmende: GI/MR/VB/LDK/LM

| 1 |
e e

m Projekt Rettungsdienst | m Notfélle bei Palliativpatienten

Ereesngsegy « Einfilhrung in das Thema
f‘ﬁmﬁ:'lma » Struktur und Ziele Kinder Palliativteam
elhessen
2. Erfassung an * Einblick in die Routine
Fortblldungs- e Dirlder 1. Erfassung der
bedarf. Sl Effekte der « Zahlen und Daten
S Seitea g 2 Erslaliung ainer i L] i = i 1
hinsichtlich der 2. Sinkt die Rate * Notarzteinsatze/Reanimationen
Vorerfahrungen a2 :m:z“m 1 an CPR oder . N
in Palliative Sl Kkrankenhausein| | * Gemeinsames Projekt
Cara. durchflhren. -welsungen? - . . . .
4 Was wiinschen « Notfallmedizin bei Palliativpatienten
slch die Motarzt- .
Kollegen ven « Empfehlungen zum Vorgehen im Notfall
dem SAFV KJ
Team?
I

S
w~ e Vorgehen im Notfall . ISR Notfille bei Palliativpatienten

» Einflihrung in das Thema
« Struktur und Ziele Kinder Palliativteam
Beispiel ohne Kenntnis einer * Einblick in die Routine
Diagnose « Zahlen und Daten
« Notarzteinsatze/Reanimationen
« Gemeinsames Projekt
« Notfallmedizin bei Palliativpatienten
« Empfehlungen zum Vorgehen im Notfall
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ey Vorgehen im Notfall
Einsatzszenarien
« Palliativsituation nicht dem NA/RD
bekannt.
« Einsatzstichwort: , Kind mit Atemnot*
« Zyanotisches Kleinkind

* Notfallmedizinisch korrekt ausgefiihrte
invasive MaBnahmen (z.B. Intubation)
stellen sich als falsch heraus.

« Informationsdefizit!!

Vorgehen im Notfall

- S ————

Vorgehen im Notfall

Empfehlungen zum
Vorgehen in Notfallsituationen

Patient 10 relefongche Rickiragen:

| Lebensiimitierende Erkrankung:

Bei dem og MwmmmmhtmEMum A Grund der
und ginor

und Nutzen sind der Pationt undioder saina

gesetzichen Vertrener nach u-lnmcher Aulkdrung durch den behandelnden Facharzl der Aultassung,

0ass pulnm anm (unﬂwna Lakden
Trweape) Wm slahen golten Die folgenden, &
Pasen

MVaTaRen
g des ten und shd in ssinem

Deslen roeeassa:

Vorgehen im Notfall

on

I, Datum, Lisqait Flatharzt (varamwertich] Pliga
I, Datim, Urrzat Faarart Plege
I, Detwem, WPzt Focterzt [wrorowertich] Plege
Die sben genannten Therapisberanzungen verlieren ab saferl fhre Glitigksit:

Gt Dartarm, Utvaedt Factart (veravtwordicn) Plinge

Vorgehen im Notfall

Im Zweifel fiir das Leben

+ ,Ein Irrtum zugunsten des Lebens ist
ertraglicher als ein Irrtum zugunsten
des Todes".

+ Beatmung kann auch wieder beendet
werden.

* Informationen einholen, Klinik, HA oder
PCT

Ouspes
o, st al. 196 Anawsthsist 8: FT8-551

Vorgehen im Notfall

Weitere Absprachen:

Folgende MaBnahmen sind
Indiziert (|a) oder

Kardiopulmonale Reanimation

Thorax

Gabe von Katecholaminen

Defibrillation/Kardioversion
Thoraxpunktion, -drainage
Arterienpunktion
Maskenbeatmung
Endotracheales Absaugen
Intubaton

0O0DO0OOO00OOF
nooooonoo

Ein zusammentassendes Protokoll Gber die hier pwolhne Emplehlung befindal sich in der Krmmlm
des Patienten. Alle Betsligtan wissen dass diese
Uberdacht und erneuert werden sollie und jederzeit chne jegliche Nachielle for de &NW widerrufen
werden kann. Diese Emplshiung solf alie 1 Wocha / 1 Monat / 3 Menate / 6 Monate (Nchizutrefandes|
srecren) Qopriift und ggf. emaven werden. Diess Aktualsierung wird durch emeute Unterschift bestatigt

Vorgehen im Notfall

Tl‘k{-MO

An den gustlinalipen Notaret

ey

AR N R —

o
iR i e

Vorschlage zum praklinischen Management

Notfall mit Kind"/ ,,Krampfanfall bei Kind"/ ,Atemnot bei Kind"
Hinweise fir Palliativsituation/ Terminalphase?

Direkte verbale Informationen?
Krankenbett im Wohnzimmer?

02 Gerat? Kinder-Rollstuhl?
Shunt? , Porth-a-Cath oder Hickman Katheter?
Alopezie? Kachexle? OP-Narben?
Fentanyl-Phlaster?

Aufiéllige Fazies (.syndromal‘)?
Zelchen der chronischen Herzinsuffizienz?
Aufgetriebener Bauch?

it eines Geistlichen?
Medikamentenschachteln. .
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w~ T Zusammenfassung 1

* Gesetzlich Versicherte haben Anspruch auf

| Motfall mit Kind"/ , Krampfanfall bei Kind"/, Atemnot bei Kind" ‘ SAPV

Hinweisa fir Palliativsituation/ Terminalphase? Breites Altersspektrum, viele seltene
Erkrankungen
Lange Versorgungszeiten
SAPV fiihrt in der Regel zu einer guten
Symptomkontrolle und Stabilisierung des
Umfeldes
SAPV ermoglicht eine familienorientierte
Versorgung mit patientenzentrierten

Vorschliage zum préklinischen Management

Rasche inik- Bordmi Symptarm-

Abgabe an kontrolle Entscheidungen
HAPCTIABD

HAPCTIAED

S
m Zusammenfassung 2 m Zustindige Teams Erwachsene

Kindliche Palliativpatienten haben einen
kleinen aber messbharen Anteil an den im
RD versorgten Patienten.

* Ein rasches Erfassen einer
Palliativsituation erfordert gute
Kommunikation und Beobachtung.

* Im Zweifelsfall sollte man mit invasiven
MaBnahmen eher beginnen.

+ Info ist Trumpf!

+ Informieren Sie sich auch liber die
Palliative Care Strukturen in lhrem
Rettungsdienstbereich.

o it N rew Esar-a .

24h/Tag:
0641-985-43908

Kinder &%
PalliativTeam

>4
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Anhang 4: Meinungen der Befragten in Bezug auf die Fortbildung aus
dem Fragebogen 2 (FB-2)

In diesem Abschnitt sind die Meinungen der Befragten in Bezug auf die Frage 35 aus dem Fragebogen nach
der Fortbildung aufgelistet. Satze, welche fett hervorgehoben sind, wurden von den Befragten wiederholt

geéulRert. Durch deren Markierung soll dies hervorgehoben werden.

Frage 35: Mdchten Sie uns noch etwas mitteilen?

e Schon, dass es sowas gibt.

e Sehrinformative Veranstaltung. Vielen Dank fir die Einblicke

o Bitte mit Leitstellen Kontakt aufnehmen.

e Vielen Dank fir Ihre Arbeit. Es ist schon, dass es Menschen wie Sie gibt.
o Der beste Vortrag, den ich seit langem gehdrt habe!!!

e Respekt vor eurer Arbeit. Schon, dass es solche Leute gibt.

e Beruhigend zu wissen, dass Ansprechpartner in nicht alltdglichen Situationen bei und mit palliati-
ven Kindern erreichbar sind. Super, dass es euch gibt.

e Die Leitstelle muss umfassend (iber das Prozedere informiert werden und dem Vorgehen zustim-
men.

e Nicht nur RD/NA informieren. Alle an Akutversorgung Beteiligten: Leitstelle, Kindernotauf-
nahme, Haus-(Kinder) -arzte!

e Rechtliche Absicherung fir RD im Einsatz! Z.B.: iiber Leitstelle!
e  Flyer mit Telefonnummer in jedem RTW
e Nummer des Teams sollte néchstes Jahr in die Algorithmen-Hefte ibernommen werden.

e Klare Kommunikation zwischen den Schnittstellen. Evtl. EVM-Buch. Algorithmus etablieren.
Sehr schéner, informativer Vortrag.

o  Telefonnummer fiir die Fahrzeugmappe im RTW/NEF vom Palliativteam
o Leitstellen Marburg/Biedenkopf und GielRen mussen vollstandig informiert werden.

¢ Notfallnummern auf RTW. Leitstellen mehr sensibilisieren und in palliativen Situationen eben
nicht zur Reanimation zwingen. Ggf. parallel mitalarmiert werden.

e Verbindung zu Palliativteam tber Leitstelle herstellen.

e  Sehr hilfreich und gut zu wissen wie toll man solchen Menschen in lhrer Zeit noch helfen/unter-
stlitzen/lebensfroher machen kann (durch das Palliativteam

e Tolle, wichtige Arbeit. Weiter so!
e Bitte mehr Offentlichkeitsarbeit und Konzept weiterverbreiten.
e Wenn mdglich die jeweiligen Nummern der Palliativteams bei den Leitstellen hinterlegen.

e Bei Notaufnahme durch Leitstelle die Option Palliativ mit abfragen und zutreffendes SAPV-Team
bereits parallel zur Anfahrt des RD informieren

e Kontaktdaten des SAPV an Leitstelle weitergeben.

e Herr Hauch hat das sehr gut gemacht. Ihre Arbeit hat hdchsten Respekt verdient!! Tolle Fortbil-
dung, spannende Arbeit.

e Vielen Dank!

e  Gute FOBI, wichtig zu wissen!
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e Winsche mir mehr Infos zur Palliativarbeit im Rahmen der jahrlichen Pflichtfortbildung.
e Flyer-Versand an die Leitstellen.

o Die Telefonnummer nochmal auf die Wachen schicken.

e  Sehr guter Vortrag. Flyer an die Rettungswachen schicken.

e Hinterlegung der Kontaktinformationen bei der Leitstelle. Den Eltern Patientenverfugungen fur
die Kinder empfehlen, so ist die Rechtssicherheit gegeben.

e War eine sehr gute Veranstaltung.
e Schon, dass es euch gibt. Weiter so.
e Eine schwierige Entscheidung als RA zu entscheiden das wir nicht reanimieren.

e Sehr guter und interessanter Vortrag. Meines Erachtens etwas zu kurz. Tiefgreifende Informatio-
nen flr die Akutsituation wére noch hilfreich.

o Danke fir die wirklich aufschlussreiche Fortbildung, gerne mehr.

e Sehr tolles Projekt. Augendffnend an vielen Stellen.

e Wir werden sehen, wie die Praxis draul3en aussieht.

e 24h-Erreichbarkeit telefonisch ist wichtig.

e Der zweite Teil des Vortrages war Klasse!

e  Sehr gut und hilfreich.

o Der Vortrag der Fortbildung war sehr angenehm und hilfreich. Schon, dass es euch gibt.
e Esist gut dieses Hintergrundwissen tber den Palliativvorgang zu wissen.
e EVN Mappe Dokument von Notarzt auf Rettungsdienst &ndern.

e  Sehr guter Vortrag. Sehr informativ und lehrreich.

e Vielen Dank fiir die nette Forthildung zu diesem schwierigen Thema.

e Visitenkarten vom zustandigen Palliativteam fur den RD.

e  Sehr gute Fortbildung.

e Das Thema hat Potential, einen deutlich héheren Stellenwert in der Fortbildung zu bekommen.
45min sind zu wenig!

e Informativ.

e Sehr guter und informativer Vortrag. Eine &hnliche Fortbildung zum Thema Erwachsenen-
Palliativmedizin ware hilfreich.

e Die Unterrichtseinheit war sehr interessant aber viel zu kurz!

e  Sehr guter und informativer Vortrag. Eine ahnliche Fortbildung zum Thema Erwachsenen-Pallia-
tivmedizin wére hilfreich.

e Ich personlich fand die Fortbildung sehr hilfreich, um das medizinische Spektrum des RD und
auch das eigene Spektrum zu erweitern. Toll, weiter so!

e Ich finde es super, dass dieses Team ins Leben gerufen wurde. Die Arbeit und Manahmen bzw.
Vorgehen waren mir nicht bewusst. Ich winsche mir mehr solcher Infoveranstaltungen als Pflicht,
damit alle Kollegen in den Genuss kommen. Klasse!

e  Sehr guter Vortrag. Klasse Arbeit! Weiter so!
e Hinterlegung der Hotline bei der Leitstelle.
e Bitte Algorithmus fir den Rettungsdienst erstellen!

e Sehr gute Fortbildung! Tolle Arbeit! Viele Angste genommen! SEHR GUTER DOZENT! Ange-
nehme Art mit dem Thema umzugehen und riberzubringen.
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Super Fortbildung! Super Referent! Echt top!!!
Eine Absprache zwischen Rettungsdiensttragern, Leitstellen und Palliativteams ist wiinschenswert.
Leider zu wenig Zeit fur zu viel Input. Zu wenig Fragen méglich.

Ich bin Giberrascht von der umfangreichen Arbeit des SAPV, guter Einblick fir den RD. Ich werde
in manchen Situationen mein Handeln Gberdenken und ggf. andere Entscheidungen treffen.

Eine eventuelle VVorstellung wahrend der neuen NotSan-Ausbildung oder sogar Hospitation, der
Azubis wiirde das Palliativteam sicher langfristig bekannt machen. Und die Qualifikation der Not-
San fiir solche Situationen steigern.

Sehr beeindruckende Arbeit.

Die Fortbildung war sehr hilfreich und informativ.

Mehr Infos, mehr Zeit, vielleicht die Prasentation mailen.

Anschaulicher, gut strukturierter Vortrag.

Kompetente Fortbildung, neue Einblicke, sehr interessant und informativ. Tolle Arbeit!
Danke! Respekt fur Ihre Arbeit!

Visitenkarten mit Kontaktdaten zur Weitergabe fur die Angehdrigen.

Alles gut.

Mehr Zeit gewiinscht.

Hinterlegung der SAPV- Kontaktdaten bei der Leitstelle.

Sehr gute und kompetente Darstellung. Vielen Dank!

Dieses Projekt ist eine tolle Sache. Ich hoffe, dass es sich durchsetzen kann.
Ausfuhrliche FOBI fir Leitstellen finde ich wichtig!!!

Rechtliche Sicherheit schaffen fir RA/Notfall Sanitater

Ihr macht eine super Arbeit. Leider andert es fiir mich als RD nichts am Handeln in der Notfallsi-
tuation, aufgrund der rechtlich unsicheren Lage.

Super Fortbildung!

Macht weiter so gute Arbeit!
Danke fir diese Fortbildung!
Super Fortbildung!
Fortbildung zu kurz!

Klarung mit ALRD erforderlich bei Herz-Kreislauf-Stillstand und vorliegender Patientenverfi-
gung keine CPR-Malinahmen beginnen zu missen!!!

Vielen Dank fir Ihr Engagement! Das erleichtert das Arbeiten als Notarzt sehr!
Zu viele Fragebdgen.

Danke fur das Engagement.

Sehr hilfreicher und sympathischer Vortrag.

Macht Lust auf mehr.

Danke fur Ihre Arbeit. Ich kénnte es nicht, da es mir zu Nahe gehen wirde. Es wére sinnvoll die
Fortbildung z.B. nach 2 Jahren zu wiederholen.

Letzte Frage ist bléde!

Es war sehr lehrreich. Ggf. mehr Fallbesprechungen, um sich in verschiedene Falle reindenken zu
konnen.
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e Danke!

e  Sehr gute und hilfreiche Veranstaltung. Wirde mich auch in der Praxis als Praktikant interessie-
ren.

e Infomaterial als Handout.

e  Sehr interessanter und aufschlussreicher Vortrag mit toller Aufklarung tber die Arbeit des SAPV!
Weiter so!

e  Guter Vortrag, sehr kompetenter Referent. Tolle Sache!
e Hochinteressant und SEHR hilfreich!
e Vielen Dank fir den sehr lehrreichen Vortrag.

e Dauerhafte verzahnte Zusammenarbeit und regelméaRige Besprechungen (Updates). Einsatznach-
besprechung bei SAPV.

e Top Fortbildung. Kompetenter Arzt.

e Bessere Transparenz, ob es sich um einen SAPV betreuten Patienten handelt.
e Guter Vortrag.

e Sehr guter Einblick in die Arbeit der SAPV. Danke.

e Danke, dass es euch gibt.

o Bei Palliativpatienten gleichzeitige Alarmierung sowohl des RD als auch des SAPV uber die Leit-
stellen.

e Rechtliche Sicherheit schaffen fiir RA/NotSan.
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