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Fehlervermeidung im Rettungsdienst durch strukturierte
Algorithmen

Fragestellung und Problemstellung

Im hochdynamischen und zeitkritischen Umfeld des Rettungsdienstes stehen
Notfallsanitater vor der Herausforderung, unter Stress und Zeitdruck korrekte
medizinische Entscheidungen zu treffen. Dabei besteht ein erhebliches Risiko fir
kognitive Fehler, die durch Uberforderung, Ablenkung oder fehlende Systematik
entstehen kénnen. Studien zeigen, dass circa 70 Prozent der Fehler im
Rettungsdienst auf menschliche Faktoren zurtickzufihren sind. Die zentrale
Fragestellung dieses Vortrags lautet: Wie kénnen standardisierte Algorithmen und
strukturierte Schemata wie ABCDE, SAMPLER, OPQRST, BEFAST und qSOFA zur
Reduktion medizinischer Fehler im Rettungsdienst beitragen?

Diese Fragestellung ist von besonderer Relevanz, da Fehler in der Notfallversorgung
unmittelbare Konsequenzen fur das Patientenwohl haben kénnen. Gleichzeitig
zeigen Studien, dass gerade in Stresssituationen systematische Vorgehensweisen
die kognitive Belastung reduzieren und die Versorgungsqualitéat verbessern konnen.

Begriindung der Themenwabhl

Die Wahl dieses Themas begriindet sich in der praktischen Erfahrung, dass trotz
fundierter Ausbildung in Einsatzsituationen immer wieder Fehler auftreten, die durch
mangelnde Struktur entstehen. Insbesondere bei komplexen Notfallbildern oder
Mehrfachverletzten besteht die Gefahr, wichtige diagnostische oder therapeutische
Schritte zu Ubersehen. Strukturierte Schemata bieten hier ein kognitives Gertist, das
systematisches Arbeiten fordert und als Checkliste fungiert.

Daruber hinaus ist das Thema berufspolitisch relevant, da die Professionalisierung
des Notfallsanitaterberufs auch die konsequente Anwendung evidenzbasierter
Methoden zur Qualitatssicherung umfasst. Die Implementierung solcher Algorithmen
stellt einen wichtigen Baustein fur Patientensicherheit und berufliche
Weiterentwicklung dar.

Wichtigste Ergebnisse der Recherche

Das ABCDE-Schema (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) ist der
international anerkannte Standard fur die strukturierte Erstuntersuchung und
Prioritdtensetzung in der Notfallmedizin. Studien belegen, dass die konsequente
Anwendung dieses Schemas die Vollstandigkeit der Untersuchung verbessert und
das Ubersehen lebensbedrohlicher Zustande reduziert. Das Schema zwingt zur
Behandlung nach Dringlichkeit und verhindert, dass offensichtliche, aber nicht
kritische Verletzungen die Aufmerksamkeit von vital bedrohlichen Zustanden
ablenken.

SAMPLER (Symptome, Allergien, Medikamente, Patientengeschichte, Letzte
Mabhlzeit, Ereignis, Risikofaktoren) und OPQRST (Onset, Provocation, Quality,
Radiation, Severity, Time) dienen der systematischen Anamneseerhebung. Beide
Schemata stellen sicher, dass relevante Informationen vollstandig erfasst werden,
was insbesondere bei der Ubergabe an nachfolgende Behandler oder bei der



Dokumentation von Bedeutung ist. Die Forschung zeigt, dass strukturierte
Anamneseschemata die Informationsqualitéat deutlich verbessern.

Das BEFAST-Schema (Balance, Eyes, Face, Arms, Speech, Time) erweitert das
bekannte FAST-Schema zur Schlaganfallerkennung um die Komponenten
Gleichgewicht und Sehstdérungen. Aktuelle Studien zeigen, dass BEFAST die
Sensitivitat fir Schlaganfallerkennung im praklinischen Setting erhéht, was bei der
zeitkritischen Versorgung von Schlaganfallpatienten entscheidend ist.

Der qSOFA-Score (quick Sequential Organ Failure Assessment) ermdglicht eine
schnelle Einschéatzung von Patienten mit Verdacht auf Sepsis im praklinischen
Bereich. Mit drei einfachen Parametern (Atemfrequenz, Bewusstseinslage,
systolischer Blutdruck) lasst sich das Risiko fir einen schweren Verlauf abschéatzen.
Die Literatur belegt, dass der gSOFA-Score auch von Nicht-Intensivmedizinern
zuverlassig angewendet werden kann und eine friihe Risikostratifizierung ermoglicht.

Ubergreifende Erkenntnisse: Die Forschungsliteratur zeigt konsistent, dass die
Verwendung strukturierter Algorithmen mehrere Vorteile bietet: Reduktion kognitiver
Belastung durch Automatisierung von Arbeitsablaufen, Verbesserung der
Teamkommunikation durch gemeinsame mentale Modelle, Erhéhung der
Patientensicherheit durch Vermeidung von Auslassungsfehlern und Verbesserung
der Ausbildung durch klare, lehrbare Strukturen. Gleichzeitig wird betont, dass
Algorithmen klinisches Denken nicht ersetzen, sondern unterstiitzen sollen. Die
flexible Anpassung an die individuelle Patientensituation bleibt notwendig.

Fazit und Ausblick

Strukturierte Algorithmen wie ABCDE, SAMPLER, OPQRST, BEFAST und gSOFA
stellen wirksame Instrumente zur Fehlervermeidung im Rettungsdienst dar. Sie
bieten kognitive Unterstitzung in Stresssituationen, verbessern die Systematik der
Versorgung und tragen zur Patientensicherheit bei. Die konsequente Anwendung
dieser Schemata ermdglicht es Notfallsanitatern, auch unter hohem Zeitdruck und in
emotional belastenden Situationen strukturiert und vollstandig vorzugehen.

Far die Zukunft ist es entscheidend, diese Algorithmen noch starker in der Aus- und
Fortbildung zu verankern und ihre Anwendung im Arbeitsalltag zur
Selbstverstandlichkeit werden zu lassen. Regelmaliges Training und Simulationen
konnen dazu beitragen, die Schemata zu verinnerlichen, sodass sie auch in
kritischen Situationen automatisch abgerufen werden. Gleichzeitig missen
Notfallsanitater lernen, die Algorithmen flexibel anzuwenden und bei Bedarf an die
individuelle Patientensituation anzupassen. Die Balance zwischen standardisiertem
Vorgehen und klinischem Urteilsvermdgen ist dabei der Schlissel zu einer
hochqualitativen préklinischen Versorgung.
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