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- RETTUNGSDIENST ZUM THEMA

Schweizerische Algorithmen-
sammlung: Mit Sachverstand und
situativer Flexibilitat

Abb. 1: Herr Regener, bitte
eine passende Bildunterschrift
formulieren. s

Algorithmen sind Prozessbeschreibungen zur Bear-
beitung definierter Probleme. Ein Algorithmus stellt
meist eine Gruppe von verbundenen prozeduralen
Regeln dar, die der Erreichung eines bestimmten
Ziels dienen. Im Rettungsdienst definieren sie —
strukturiert und vereinfacht — Versorgungsprozesse
fiir wichtige, oft wiederkehrende Notfallsituationen.
Sie beschreiben das Versorgungslevel, -umfang und
-ablauf und homogenisieren damit die Notfallver-
sorgung der beteiligten Akteure. Somit werden z.B.
schwierige Entscheidungsschritte auf die Beurtei-
lung klar beschriebener Kernparameter fokussiert
und mit einer Reaktion gekoppelt (1, 2, 4, 5, 6, 8).
Werden sie als Standard implementiert, kann damit
die Prozessqualitdt fiir die Patientenversorgung
definiert und im Vergleich mit anderen Rettungs-
diensten messbar gemacht werden. Sie kénnen da-
riiber hinaus einen fehlerpréventiven Einfluss auf die
rettungsdienstliche Praxis haben. Der tatsdchliche
Beweis der Steigerung der Outcome-Qualitdt durch
die Einfiithrung von Algorithmen ist jedoch naturge-
mdB nur schwer zu erbringen (6, 7, 9).

Entwicklungen hin zu Smedrix 2.0

Etwa seit Mitte der 90er Jahre wird in schweizerischen Ret-
tungsdiensten mit Algorithmen gearbeitet. Seit Ende der 90er
hat sich deren Verbreitung rasant beschleunigt, und heute
gibt es kaum noch Rettungsdienste, die auf dieses Arbeits-
instrument verzichten. Im Jahr 2000 hat der Interverband
fiir Rettungswesen (IVR) die Verfiigbarkeit von Algorithmen
und die algorithmenbezogene Fortbildung als Muss-Kriterium

in seine Anerkennungsricht-
linien fiir Rettungsdienste
aufgenommen. In der aktu-
ellen Version aus dem Jahr
2010 ist die Umsetzung von
Einsatzalgorithmen ebenfalls
als Muss beschrieben (3, 9).

Lange Jahre existierten vor
allem betriebsspezifische
Algorithmen, die vielfach
— selbst zwischen benach-
barten Rettungsdiensten —
unterschiedlich ausfielen.
Dariiber hinaus gab bzw.
gibt es aber auch einige
betriebsiibergreifende  Al-
gorithmensammlungen
(z.B. die des Dachverbandes der Tessiner Rettungsdienste
FCTSA, die der Interessensgemeinschaft nordost-schwei-
zer Rettungsdienste IG-Nord, der Swiss Medical Rescue
Commission ,Smedrec” oder die der deutsch-schweizer
Rettungssanitdterschulen). Da jedoch in den letzten Jah-
ren im direkten Vergleich zunehmend weniger inhaltliche
Differenzen bestanden und die eigentlichen Aussagen der
Algorithmen immer enger beieinander lagen, schien nun die
Zeit gekommen, eine {ibergreifende Algorithmensammlung
zur Verfiigung zu stellen (9).

Im Herbst 2009 hat die Smedrec unter dem Titel Smedrix
2.0 eine breit angelegte Algorithmensammlung heraus-
gegeben, die 20 Algorithmen sowie sechs Tabellen und
Checklisten umfasst. Die Smedrec wird getragen vom IVR
—dem Dachverband des Schweizer Rettungswesens — dem
Schweizer Roten Kreuz, der Verbindung der Schweizer
Arztinnen und Arzte und dem Sanitétsdienst der Armee. In
der Kommission sind {iber die Tragerorganisationen hinaus
noch weitere Institutionen vertreten.

Was ist speziell an Smedrix 2.0?

Im Wesentlichen sind es wohl drei Dinge, die Smedrix 2.0 —
jedenfalls aus schweizerischer Sicht — zu etwas Besonderem
machen. Zunéchst ist es bedeutsam, dass die Erarbeitung der
Algorithmen im Rahmen eines breit angelegten Konsensus-
prozesses vonstatten ging. In der Arbeitsgruppe waren als Re-
prasentanten verschiedener Organisationen Rettungssanitéter
und Notérzte aus den drei Sprachregionen vertreten. Bereits
vorhandene Algorithmensammlungen wurden in den Prozess
einbezogen. Im ersten Teil des Entwicklungsprozesses wur-
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den gestuft Struktur und Inhalt durch
die Arbeitsgruppe erarbeitet und diese
dann im zweiten Teil einer externen
Validierung zugefiihrt. In zwei gro-
Ben Vernehmlassungsrunden wurden
die Algorithmen dabei zundchst allen
Rettungsdienstleitern und Arztlichen
Leitern Rettungsdienst des Landes und
in einer zweiten Runde ausgewéhlten
Experten und Gremienvertretern zur
Stellungnahme zugestellt. Hieraus floss
eine Vielzahl von Korrekturen und An-
regungen in die Endversion ein.

Zum zweiten liegt das Ergebnis nicht
nur als Printprodukt vor, sondern
wird auch als PDF-Datei zur Verfi-
gung gestellt. Dabei ist die unverdn-
derbare Datei kostenlos. Dariiber hinaus ist aber auch ein
verdnderbares Datenformat erhdltlich, in dem die Felder
fir Pharmaka nach den Beddirfnissen der Rettungsdienste
frei editierbar sind. Dies ermdglicht den Arztlichen Leitern
der Rettungsdienste eine Adaptation an die betriebsspezi-
fische Medikamentenauswahl. Weiter ist unter spezifischen
Konditionen auch eine Vollindividualisierung des Smedrix
2.0 auf die Erfordernisse eines Rettungsdienstes mdoglich.
Und drittens liegt nun erstmals eine Algorithmensamm-
lung in den drei Landessprachen Deutsch, Franzosisch und
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Abb. 2: Herr Regener, bitte eine passende Bildunterschrift formulieren.

[talienisch vor — das wird von allen Beteiligten als groBer
Fortschritt angesehen.

Konsensusprozess

Bei der Entwicklung der Algorithmen wurde ein hohes
Gewicht auf die wissenschaftliche Absicherung der Doku-
mente gelegt. Tatsache ist, dass es keinen einzigen notfall-
oder rettungsmedizinisch eingesetzten Algorithmus gibt,
der in toto ein hohergradiges Evidenzlevel verdient, d.h.
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Hinweis:

Zum Thema
Algorithmen im
schweizer Ret-
tungsdienst ist
vom korrespon-
dierenden Autor
ein Beitrag in der
Ausgabe 12/2008
erschienen.
Grundlegende
Aspekte zu Eigen-
schaften von
und zur Arbeit
mit Algorithmen
werden daher
mit Verweis auf
diesen Artikel im
aktuellen Beitrag
ausgeklammert.

Gerken
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Abb. 3: Herr

Regener, bitte

eine passende

Bildunterschrift

formulieren.

Abb. 4: Herr

Regener, bitte

eine passende

Bildunterschrift

formulieren.
der in Metaanalysen, in randomisiert kontrollierten Unter-
suchungen oder anderen hochwertigen Studiendesigns die
eigene Gliltigkeit bewiesen hitte — wie auch? Es ist kaum
realisierbar, einen kompletten (algorithmisch dargestellten)
Versorgungsablauf fiir ein akutes Notfallgeschehen serids
gegen eine Alternative zu testen und damit ein Evidenzle-
vel hoher als , Expertenmeinung” zu bedienen (9). Umso
mehr wurde daher Wert darauf gelegt werden, dass zumin-
dest die einzelnen Handlungsschritte eine mdglichst gute
wissenschaftliche Beweisbarkeit haben und sich angemes-
sen auf die Literatur abstiitzen lassen.
Warum eine iibergreifende
Algorithmensammlung?
Da die Regulierung des Rettungswesens in der Schweiz

Abb. 5: Herr Kantonsaufgabe ist, fehlt eine landeseinheitliche Gesetz-

gebung. Vielmehr unterliegt das Rettungswesen 26 kanto-
nalen Regelungen. Die Implementierung von Algorithmen
ist somit auf dieser Ebene nicht oder nur uneinheitlich

Regener, bitte
eine passende
Bildunterschrift
formulieren.
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geregelt. Wie eingangs dargestellt hat jedoch der Interver-
band fiir Rettungswesen in seinen Anerkennungsrichtlinien
Algorithmen als Instrument der Prozessqualitdt obligato-
risch verankert. Da einige kantonale Gesetzgebungen hie-
rauf referenzieren, werden Algorithmen auf diesem Weg
gleichwohl indirekt zu einem Obligatorium. Derzeit sind
bereits iiber 50 von rund 130 schweizerischen Rettungs-
diensten IVR-anerkannt, verschiedene stehen derzeit im
Anerkennungsverfahren. Dennoch besteht keine Handha-
be, betriebsspezifische Algorithmen zu Gunsten betriebs-
iiberspannender Instrumente aufzugeben, d.h. kleinrdu-
mige Gliltigkeitsbereiche zu erweitern.

Mit der groBrdumigeren Implementierung von Algorithmen
kann aber die Patientenversorgung iiber eine Vielzahl von
Betrieben homogenisiert werden. Zudem wird bei seridser
Durchfiihrung der sehr aufwindige Erarbeitungsprozess
effizientet, da sich das Ergebnis auf eine groBere Anzahl
Anwender applizieren ldsst. Da die Erarbeitung von Algo-
rithmen eine {iberaus anspruchsvolle und zeitintensive An-
gelegenheit ist, ist es somit durchaus sinnvoll, wenn derart
entstandene Algorithmen durch weitere Rettungsdienste
iibernommen werden. Andernfalls miisste ein dhnlicher
Erarbeitungsaufwand fiir jede Individualvariante erneut
durchlaufen werden.

Verbindlichkeit

Die Smedrec sieht ihre Aufgabe nicht darin — und es stiin-
de ihr auch nicht zu —, den einzelnen Rettungsdiensten
bzw. deren Arztlichen Leitern Vorgaben fiir die Art der
Implementierung von Algorithmen zu machen. Ebenso
kann und will sie keine Kompetenzen fiir Rettungsdienst-
mitarbeiter vergeben. Algorithmen miissen im Grad ihrer
Verbindlichkeit innerhalb eines Anwendungsbereiches
fiir alle Mitarbeitenden festgelegt werden. Dies ist eine
dezentrale Aufgabe in der Zustdndigkeit der jeweiligen
Rettungsdienste. Wenn immer mdglich sollte dem An-
wender bei ausreichend begriindeter Notwendigkeit ein
Ermessensspielraum zugebilligt werden, um die Vorgabe
an die Individualsituation zu adaptieren. Es ist von grof-
ter Bedeutung, dass diese Verbindlichkeitsdefinitionen auf
Betriebsebene eindeutig getroffen und alle Mitarbeitenden
darauf verpflichtet werden.
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Wenn ein Rettungsdienst

Einbindung in die praktische Arbeit
In manchen Algorithmensammlungen, so auch im Smedrix ~ die  Implementierung .,,,,_, i
2.0, werden ausschlieRlich Versorgungsabldufe von Notfall-  einer extern bereitge- T e T e e
situationen dargestellt. Smedrix 2.0 geht dabei nicht von  stellten  Algorithmen-
Krankheitsbildern, sondern von Leitsymptomen aus, um  sammlung erwdgt, sind Hiwar e
dem tatsdchlichen Ablauf von Notfallversorgungen gerecht  dabei immer mehrere ) (an rl'i'i?f;’.'.:‘.';,’g"
zu werden, im Rahmen derer sich die prézise Diagnose —  Aspekte der Ubertrag- ,,ﬂ:,,g, . sy seligiocy -
wenn {iberhaupt — erst im Verlauf der Versorgung nach und  barkeit und Realisier- ;'::E“f‘r‘.'.f'm.,m“ = :Q';i,w
nach erhdrtet. Grundsatzlich ist beim Arbeiten mit dieser  barkeit zu priifen. Es - R Sy i
Art von Algorithmen vorauszusetzen, dass der betreffende  stellt sich die Frage, ' : ;ﬁﬁ:‘._"ﬁm
Mitarbeiter die beschriebene Informationssammlung und  in welchen Punkten sl '.“’.,*;;::;;;::_: A m——
die erforderlichen Handlungen beherrscht. eine Ubernahme von | e ~Hetnien
Algorithmen mdglich e _h_'::“ @
Smedrix 2.0 sieht davon ab, detaillierte technische Verrich-  ist und wo Individua- " Peples g,
tungen wie die Ableitung eines 12-Kanal-EKG oder das Air-  lisierungen erforder- - |- Ptestentney
waymanagement zu definieren. Derartige orientierte Algo-  lich sind. Sicherlich A i
rithmen haben einen vollig anderen Fokus und riicken die  spielen Aspekte wie Wgﬁ;:m.» .
Darstellung der einzelnen Handlung in den Mittelpunkt,  klinische  Versor- Btcmema ‘"@
deren Beherrschung im Falle von Smedrix 2.0 als obligato- ~ gungsdichte, Ver- Secsntary Sy £ 1 e
rische Voraussetzung angesehen wird. Das bedeutet vom  sorgungsstufe und ”_rl:‘r" ] @h:.';:,:,:'m'---
Fahrzeiten  eine ey S et e sar .

Grundsatz her, dass Smedrix 2.0 sich an Fachleute richtet,

die ihr Handeln am Algorithmus orientieren, sich aber im

Lichte der individuellen Situation begriindet fiir alternativ
bessere Abldufe zu entscheiden in der Lage sind. Die An-
wendung setzt also Sachverstand und situative Flexibilitdt
voraus. Eine Erwartungshaltung, der nur auf Basis einer
differenzierten Aushildung entsprochen werden kann, die
zu eigenverantwortlicher Tétigkeit befdhigt.

ZUM THEMA RETTUNGSDIENST
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ey

strategische Rolle
bei der Wahl des

Zielspitals. Fiir die ei-
gentliche Patientenversorgung hingegen sind betriebsbe-

zogene Spezifizierungen i.d.R. nicht begriindbar. Insofern
ist ernsthaft zu priifen, inwieweit der ,speziellen Situa-
tion des einzelnen Rettungsdienstes bei der Erarbeitung

SEmnT e

Abb. 6:
Exemplarische
Algorithmen:
Situationsiiber-
blick und Primary
Survey

Phi
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Abb. 7:
Exemplarische
Algorithmen:
Akuter Thorax-
schmerz

Abb. 8:
Exemplarische
Algorithmen:
Herzrhythmussto-
rungen

Weitere
Informationen:

www.smedrec.ch
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von Algorithmen tatsdchlich Rechnung getragen werden
muss, denn niichtern betrachtet sollten regionale Beson-
derheiten in der Akutversorgung eines Patienten mit aku-
tem Koronarsyndrom méglichst keine wesentliche Rolle
spielen.

Gleichwohl kann es selbstversténdlich Voraussetzungen z.B.
bei der Infrastruktur oder Mitarbeiterqualifikation geben, die
eine direkte Applikation eines Algorithmus verunmdglichen.
So kann bei fehlendem 12-Kanal-EKG z.B. der Smedrix-Al-
gorithmus ,Akuter Thoraxschmerz“ nicht ohne Verdnde-
rungen angewendet werden. Gleiches gilt, um ein zweites
Beispiel zu geben, fiir den Algorithmus ,Herzrhythmus-
storungen, wenn in einem Betrieb Rettungssanitéter keine
Antiarrhythmika anwenden diirfen. In diesen Féllen sind
immer die beiden Wege zu priifen. Das bedeutet entweder
ein Anpassen des Algorithmus an den gegebenen Kontext
(sozusagen das Soll nach dem Ist auszurichten) oder aber
eine Annégherung der Bedingungen an die Zielvorgabe — mit-
hin das Ist am Soll auszurichten.

Uberarbeitungsprozess

Smedrix 2.0 wird regelmé@Big, spatestens alle flinf Jahre
oder bei Bedarf iiberarbeitet. Im Mindesten erfolgt die
Uberarbeitung nach Veréffentlichung der jeweils neuesten
ILCOR-Guidelines. Bei dringender Notwendigkeit werden
einzelne Algorithmen auch zwischendurch ersetzt. Diese
werden dann auf der Homepage der Smedrec veroffent-
licht, weshalb alle Anwender gehalten sind, sich regelmaRig
hieriiber zu informieren. [
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