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Zusammenfassung: 

 

Ziel der Studie: Der Nachweis einer effektiven und effizienten Patientenversorgung wird angesichts 

angespannter Finanzlagen auch in der Notfallmedizin gefordert. Die Einbindung des Notarztes in die 

präklinische Primärversorgung wird im angelsächsischen Kulturraum als zu teuer und entbehrlich 

angesehen. Ziel dieser Studie war es, ein notärztliches und ein nicht-notärztliches 

Rettungsdienstsystem hinsichtlich der vorhandenen Struktur und der erzielten Prozess- und 

Ergebnisqualität zu untersuchen, sowie Effizienzparameter zu berechnen, indem die Kosten durch die 

erzielten Leistungen dividiert wurden.  

Methodik: Die Untersuchungen wurden in West-Birmingham, einem Teilgebiet des West-Midlands-

Ambulance-Service (WMAS), und im Rettungsdienst Bonn durchgeführt. Mit vorab definierten 

Fragebögen, adaptierten DIVI-Notarztprotokollen, Kaufkraftparitätsberechnungen und vorhandenen 

Publikationen zum Reanimationserfolg wurde die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität sowie die 

finanziellen Aufwendung erfasst. Signifikanz bei p<0,01 im CHI²- oder t-Test.  

Ergebnisse: Wir fanden modernste Organisation und Leitstellentechnologie in Birmingham und höher 

qualifiziertes Personal in Bonn (Abb.1). Im 1. Quartal 1997 konnte bei 3502 und 3422 Patienten in 

Birmingham und Bonn der Mainz Emergency Evaluation Score vor (MEES A) und nach präklinischer 

Intervention (MEES B) ermittelt werden. In Birmingham wurden 7,5% in Bonn 17% der Patienten 

durch die Intervention verbessert (p<0,01). Bei Betrachtung der kritisch Erkrankten (MEES A < 22) 

ergab sich für Birmingham eine Zustandsbesserung bei 27,9% dieser Patienten. Dies entsprach einer 

durchschnittlichen MEES-Steigerung von 0,9±1,7 Punkten bei allen Patienten. Dahingegen wurde in 

Bonn der Zustand bei 47,8% verbessert, bzw. der MEES um 2,3±3,4 Punkte gehoben (p<0,01). Die 

Pharmakotherapie wurde in Birmingham seltener (12,9% vs. 32,4% in Bonn; p<0,01) und weniger 

effektiv eingesetzt. Die Entlassungsrate nach präklinischer Reanimationsbehandlung (CPR) betrug im 

WMAS verglichen mit Bonn-Nord bei gleicher CPR-Inzidenz 4% vs. 14,7% (p<0,01). Die Kosten des 

Gesamtsystems pro Einwohner und Jahr waren in Birmingham mit umgerechnet 10,43€ ca. 42% 



niedriger. Die Fahrzeugauslastung (unit hour utilisation) erreichte in Birmingham 60% und nur 33% in 

Bonn. Bei kritisch Erkrankten kostete die Verbesserung des MEES um 0,1 Punkte 1,16€ in 

Birmingham und 0,65€ in Bonn. Das Überleben eines Patienten nach CPR bis zur Aufnahme kosteten 

in Birmingham 0,7€ in Bonn 0,17€ (jeweils Kosten pro Einwohner und Jahr).  

Schlussfolgerung: Der Träger des Rettungsdienstes in West-Birmingham – WMAS - organisiert für 

diese Region einen verlässliches System mit großer Effizienz hinsichtlich Fahrzeugauslastung und 

Hilfsfrist. Im Rettungsdienst Bonn hingegen verbessert die differenzierte notärztliche Therapie den 

Akutzustand effektiv und steigert die Überlebenswahrscheinlichkeit nach CPR bei größerer Effizienz. 

Weitere Studien mit vergleichbaren Daten sind erforderlich, um die hier vorgestellten Effizienz-

Parameter besser beurteilen zu können. 








