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Einleitung

Die praklinische Versorgung von Notfallpatientinnen und -patienten erfordert eine schnelle
diagnostische Einschatzung unter oftmals erschwerten Bedingungen. Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater missen Arbeitsdiagnosen haufig unter Zeitdruck und mit den begrenzten
diagnostischen Mitteln der Praklinik stellen, ohne auf weiterfihrende innerklinische Diagnostik
zurlckgreifen zu kénnen. Diese Einschatzungen haben jedoch einen erheblichen Einfluss auf
die weitere Patientenversorgung. Sie bilden die Grundlage fiir die vom Rettungsdienst
gewahlte Zielklinik und die Fachrichtung, der die Patientin bzw. der Patient zugefihrt wird.
Innerklinisch wirkt sich die Ersteinschatzung des Rettungsdienstes auf die Alarmierungs- und
Aktivierungsprozesse der Zielklinik, die Verfugbarkeit von Ressourcen und vieles mehr aus.
Wird ein Patient vom Rettungsdienst Ubertriagiert, werden Ressourcen blockiert. Wird ein
Patient hingegen untertriagiert, kdnnen innerklinische Ressourcen fehlen.

Im Arbeitsalltag des Rettungsdienstes bleibt meist unklar, inwieweit die praklinische
Verdachtsdiagnose mit der spateren klinischen Diagnose Ubereinstimmt. Gleichzeitig erfolgt
bislang nur selten eine strukturierte Rickmeldung zu innerklinischen Diagnosen und
Behandlungsergebnissen aus der Klinik an den Rettungsdienst. Diese fehlende Rickkopplung
erschwert sowohl die individuelle fachliche Weiterentwicklung als auch das retrograde Lernen
aus Einsatzen.

Vor diesem Hintergrund befasst sich diese Arbeit mit dem potenziellen Nutzen strukturierter
Feedbacksysteme zwischen Klinik und Rettungsdienst. Das Ziel besteht darin, aufzuzeigen,
inwiefern ein regelmafliges Diagnose- und Outcome-Feedback zur Verbesserung der
diagnostischen Sicherheit, zur Steigerung der Versorgungsqualitat sowie zur Starkung der
Patientensicherheit beitragen kann.

Hauptteil

Die praklinische Verdachtsdiagnose spielt eine zentrale Rolle im Rettungsdienst, da sie
mafgebliche Entscheidungen wie die Dringlichkeit des Transports, das gewahlte
Zielkrankenhaus und erste therapeutische MalRnahmen beeinflusst. Eine aktuelle
retrospektive Analyse aus dem deutschen Rettungsdienst zeigte, dass etwa 82 % der
praklinischen Verdachtsdiagnosen mit der finalen klinischen Diagnose Ubereinstimmen, in
15,7 % der Falle jedoch die Verdachtsdiagnose nicht bestatigt wurde und in 2,1 % wichtige
Symptome Ubersehen wurden. Bei bestimmten Patientengruppen, wie alteren Menschen oder
Patienten aus Pflegeheimen, lagen die Abweichungsraten noch héher, was auf spezifische
diagnostische Herausforderungen hinweist. In 24,2 % der Falle wurde der innerklinische
Therapiebedarf vom Rettungsdienst Uberschatzt, in nur 4,8 % der Falle hingegen unterschatzt
(Villis et al., 2024).



Damit offenbart sich ein mdgliches Verbesserungspotenzial im Rettungsdienst. Eine
Mdglichkeit zur Optimierung der praklinischen Diagnosefindung ist die Implementierung eines
Feedbacksystems zwischen Rettungsdienst und Klinik. Dieses kdnnte retrospektive Daten,
klinische Ergebnisse und Therapiepfade zurlick in die Praklinik spiegeln. Eine bundesweite
Umfrage unter Mitarbeitenden des Rettungsdienstes belegte einen sehr hohen Bedarf an
einem solchen System: 96,9 % der Befragten gaben an, groRRes Interesse an einer
Rickmeldung zur Richtigkeit ihrer Verdachtsdiagnose zu haben. 92,6 % der Befragten gaben
an, dass sie durch rickgemeldete Fehler motiviert waren, Wissensliicken zu schlief3en.
Lediglich 2,5 % auRerten Bedenken hinsichtlich der Nutzung eines Feedbacksystems. Die
Teilnehmer forderten auRerdem, dass ein solches System nicht nur Diagnosen, sondern auch
klinische Untersuchungsergebnisse berlcksichtigen sollte (Villis et al., 2025).

Auch in der internationalen Forschung wird die Bedeutung eines effektiven Feedback-Systems
betont. Eine auslandische Studie zeigte, dass viele Rettungsdienstfachkrafte die derzeitigen
Ruckmeldungen zu Patientenergebnissen als unzureichend und unsystematisch einschatzen
(Wilson et al., 2022). Teilnehmende einer britischen Studie gaben an, dass mehr strukturiertes
Feedback nicht nur die diagnostische Qualitat, sondern auch die Patientenversorgung und die
berufliche, sowie aber auch die personliche Zufriedenheit verbessern konnte (Wilson et al.,
2024).

In der klinischen Qualitatsforschung wird dariber hinaus betont, dass Feedback an
medizinisches Personal generell mit Verbesserungen bei klinischen Entscheidungsprozessen
und der Versorgungsqualitat verbunden ist — insbesondere dann, wenn es strukturiert und
regelmafig eingesetzt wird. Dieser Ansatz zielt auf eine Integration von Feedbackprozessen
in bestehende Versorgungssysteme ab, um Fachpersonal kontinuierlich mit Ergebnis- und
Prozessinformationen zu versorgen, die zu besseren klinischen Entscheidungen beitragen
kénnen (Cifra CL et al., 2022).

Fazit

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass praklinische Verdachtsdiagnosen zwar haufig
korrekt, aber in einem relevanten Anteil falsch oder unvollstandig sind, was potenziell negative
Auswirkungen auf die Patientenversorgung haben kann. Gleichzeitig steht ein grol3er Teil des
Rettungsdienstpersonals einem strukturierten Feedbacksystem offen gegentiber und bewertet
Rickmeldungen zur Diagnosestellung und zu Patienten-Outcomes als wertvoll fir
professionelles Lernen und Qualitatssicherung. Sowohl international als auch national wird ein
systematisches Feedback-System als sinnvolle Innovation fir das Qualitatsmanagement im
Rettungsdienst angesehen, da es dabei helfen kann, diagnostische Unsicherheiten zu
reduzieren, Entscheidungsprozesse zu verbessern und somit langfristig zur Steigerung der
Patientensicherheit und Versorgungsqualitat beizutragen.



Trotz des erkennbaren Potenzials sind bei der Implementierung eines strukturierten
Feedbacksystems im deutschen Rettungsdienst mehrere Hirden zu berlcksichtigen. Dazu
zahlen insbesondere datenschutzrechtliche Anforderungen, die einen sicheren und
rechtskonformen Austausch klinischer Diagnosen zwischen Klinik und Rettungsdienst
erschweren kdnnen. Daruber hinaus stellt die heterogene Struktur des Rettungsdienstes in
Deutschland mit unterschiedlichen Tragern, Dokumentationssystemen und vieles mehr eine
organisatorische Herausforderung dar. Auch der zusatzliche zeitliche und personelle Aufwand
fur das Personal von Klinik und Rettungsdienst konnte die Akzeptanz und Nachhaltigkeit eines
solchen Systems beeinflussen.

Bereits im Rettungsdienst bestehende digitale Infrastrukturen bieten einen vielversprechenden
Ausgangspunkt. Ein Ansatz ware eine Erweiterung von digitalen Patientenzuweisungs- und
Anmeldesystemen (z.B. IGNRW/IVENA) um eine standardisierte, datenschutzkonforme
Outcome-Rickmeldefunktion. Eine Zusammenfassung der innerklinischen Diagnosen von im
Vorhinein angemeldeten Patienten kdnnte bspw. fur einen bestimmten Zeitraum Uber diese
Plattformen digital fir das Rettungsdienst Personal zuganglich gemacht werden. So kénnte
eine Informationsschnittstelle zwischen Klinik und Rettungsdienst geschaffen werden.

Zusammenfassend erscheint ein strukturiertes Diagnose- und Outcome-Feedbacksystem als
sinnvolle MaRnahme zur Weiterentwicklung des Rettungsdienstes. Eine erfolgreiche
Umsetzung in Deutschland setzt jedoch einheitliche technische Schnittstellen, klare rechtliche
Rahmenbedingungen sowie eine gelebte Fehler- und Lernkultur voraus, um das vorhandene

Verbesserungspotenzial nachhaltig nutzen zu kénnen.
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