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Das Konzept der INA in Heidelberg

▪ Räumlich abgegrenzte, fächerübergreifende Einheit
▪ Strukturiertes System zur Behandlungspriorisierung
▪ Dokumentation, Facharzt am Bett in max. 30min
▪ Zusatzweiterbildung Klinische Akut- und Notfmed.
▪ Organisatorisch der Notaufnahme angeschlossene 

Beobachtungsstation

Regelungen des GBA zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern (2018); WBO 2020
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Das Konzept der INA in Heidelberg

Tür in das Klinikum / Patientenaquise

Aushängeschild / Visitenkarte

Optimale medizinische Versorgung

Aus- / Weiterbildungsstätte

Interdisziplinäre Forschung

Aufgaben einer universitären Notaufnahme
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Das Konzept der INA in Heidelberg

Interdisziplinäre Notaufnahmen: Sicherung der Behandlungsqualität und Effizienz durch einen integrativen 
Behandlungsansatz. Bonzel, T. Med Klin (Munich). 2010 Jun;105(6):404-8.

Aufgaben einer universitären Notaufnahme
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Das Konzept der INA in Heidelberg

Dezentrale Notaufnahmestruktur am UKHD

©Simone Tanger
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Das Konzept der INA in Heidelberg

©Simone Tanger

Geschäftsordnung der Interdisziplinären Notaufnahme (INA) am UKHD (2021)



Universitätsklinikum Heidelberg | Januar 2023 | 6. Internistischer Notfallmedizinkongress Heidelberg | Dr. B. Bruns

Med Klin Intensivmed Notfmed 2014 · 109:422–428; www.esitriage.com/esi-algorithm

Selbstvorst. / Einweisung / Rettungsdienst

Das Konzept der INA in Heidelberg
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*Ann Emerg Med. 2007;49:234-240; www.esitriage.com/esi-algorithm

Das Konzept der INA in Heidelberg

Emergency severity index (ESI)

Hospitalisierung 
Verweildauer
Sterblichkeit

Prädiktor*
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Patientenströme
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Patientenströme

chirurgisch 52%

INA 

internistisch 48%

22% Aufnahme

46% Aufnahme

Normalstation 65%
IMC/ICU 35%

UKHD 89%

Normalstation 76%
IMC/ICU 24%

UKHD 76%

Verweildauer ≤48h
20% (5 Pat./d)

Rettungsdienst 28%

Selbstvorstellung 46%
Sonstige 26%

Oktober 2022, n = 2713 Patienten, 88 Patienten / d
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Herausforderungen

Exit block

7d & 30d Mortalität†
Wiedervorstellung*

Lange VWD
‚ED boarding‘

Crowding

†Emerg Med J. 2022 Mar;39(3):168-173 & J Am Coll Emerg Physicians Open. 2020 Sep 12;1(6):1312-1319; Acad Emerg Med. 2014 Oct;21(10):1092-100.

Dtsch Arztebl Int 2010; 107(15): 261-7
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Herausforderungen

Fallbeispiel 1:
▪ Donnerstag, 18.00 Uhr, Vorstellung männlicher Pat., 78J, 

Appetitlosigkeit, schwarzer Stuhl, „AZ-Verschlechterung“
▪ Ersteinschätzung: ESI 3, Vitalparameter oB
▪ Vorerkrankungen: 3-G-KHK, AHT, DM2, VHF (NOAK) 
▪ Körperliche Untersuchung: Druckschmerz Oberbauch
▪ Labor: Covid-ST pos, Hb 8,5, CrP 100, PCT 3, Ac/NV Krea Anstieg, 

Ustatus Nitrit-pos./L+
▪ Diagnose: V.a. Hb-relevante OGIB, Anämie, Nitrit-pos. Harnwegsinfekt
▪ Th: Hb-Kontrolle, Ceftriaxon iv, Aufnahme + ÖGD
▪ Dispo: Übernahme Normalstation 22.00 Uhr am Folgetag, 

22:45 Uhr Reanimationsalarm –> BZ↓↓, 60‘ CPR frustran 
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Herausforderungen

INA 

8h< VWD <48h

Beobachtungsstation 

UKHD EXT/E
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Herausforderungen

Fallbeispiel 2:
▪ Donnerstag, 18:10 Uhr, Vorstellung weibl. Pat., 65J, 39°C seit 2d
▪ Ersteinschätzung: ESI 2, GCS13, HF 95, RR 90/50, AF 18
▪ Vorerkrankungen: DCMP, CNV
▪ Medikation: Metoprolol, Candesartan, Empagl., Spironolacton
▪ Körperliche Untersuchung: trockene Schleimhäute, Pulmo RGs re basal
▪ Labor: CrP 100, PCT 4, Ac/NV Krea Anstieg
▪ RöTh: Infiltrat re UF
▪ Diagnose: Pneumonie re UL
▪ Th: Unacid+Azithromycin iv, 500ml Stero, Monitor+RR Intervall Std 120‘
▪ Verlauf: 23.00 Uhr RR-Einbruch 60/30 ->Arterenol

BGA: Laktat 85 –> ICU -> im BZ drucklos, CPR 30‘ frustran
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ESI

high priority

POCT
BGA

Regular
workup

2-3

4

ÄBD /
Med II

5

low priority

GCS<12
RR>22

HR/BPsys<1
Lactate>25

eFAST/RUSH

1
SR / ICU

Herausforderungen
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Prozessoptimierung und Ausblick
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Prozessoptimierung und Ausblick

Digitalisierung
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Zusammenfassung

Stationäre Versorgung der Pat. auf Beobachtungsstation möglich

Laktat als potentieller Differenzierungsmarker für ESI 2 Patienten

Strukturelle & personelle Stärkung der klinischen Notfallmedizin

IMC/ICU Übernahmekapazität laut GBA < 60min obligat
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Leitung INA

Dr. Leowardi Prof. Dr. Giannitsis C. BeutnerH. Schwerdt

Leitung Chest Pain Unit

J. Heinen

Pflegerische Leitung INA Doktorranden / HiWis

M. Miah

Prof. Dr. Frey
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

bastian.bruns@med.uni-heidelberg.de


