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Zusammenfassung

Hintergrund: Seit der Leitlinienaktualisierung zur Versorgung polytraumatisierter
Patienten in Deutschland im Jahr 2023 werden zahlreiche Verkehrsunfallmechanismen
nicht mehr als Sekundärkriterien für die Schockraumalarmierung genutzt. Das
subjektive Unfallverständnis kann jedoch durch eCall-Notrufsysteme objektiviert
werden.
Fragestellung: In der aktuellen Arbeit bewerten wir die Dokumentation in
präklinischen und klinischen Behandlungen sowie eCall-Datensätzen nach Unfällen
mit TPS-eCall-Alarmierungen.
Material undMethoden: Es wurden prospektiv alle Anruf- und Behandlungsprotokolle
nach TPS-eCall-Alarmierung des städtischen Rettungsdienstes sowie Weiterbehand-
lungen im ortsansässigen Überregionalen Traumazentrum vom 01.01. bis 31.03.23
ausgewertet. Nichttraumatologische Einsätze wurden herausgefiltert. Anschließend
wurden Unfallangaben (z. B. Zeit, Ort, Geschwindigkeit) geprüft. Bei Transporten in die
Studienklinik und Einwilligung wurden die Datensätze verknüpft. Die Studie wurde
vom zuständigen Ethikkomitee bewilligt (20-9161-BO).
Ergebnisse: Nach der Stichwortfilterung verblieben 19 durch TPS-eCalls ausgelöste
Unfallereignisse mit 48 verunfallten Personen; 18 Personen wurden klinisch behandelt,
9 davon im klinischen Zuständigkeitsbereich der Autoren. Dokumentationsschwächen
zeigen sich sowohl präklinisch als auch klinisch durch geschätzte, widersprüchliche
oder sogar fehlende Angaben.
Diskussion: TPS-eCalls verbesserten das Verständnis einzelner Unfallkomponenten.
Zukünftig sind quantitative und qualitative Verbesserung der Datenverfügbarkeit in
der Rettungskette und klinischen Behandlung durch eine weitere Implementierung
der TPS-eCall-Systeme zu erwarten.
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Evaluation von Unfallereignissen nach eCall-Alarmierung - Nutzen wir
unsere Bewertungsmöglichkeiten in der Polytraumabehandlung 

Take Home Message
• eCall-Daten sind verfügbar und 
 können Unfallangaben 
 objektivieren
• Die Datenanbindung ist noch 
 nicht flächendeckend vorhanden

Studiendesign
• Prospektive Beobachtungsstudie
• Monozentrische Betrachtung 
 (Rettungsdienst und ÜTZ der 
 Stadt Essen)

Rettungs-
dienst

1 – Unfall-
zeitpunkt
2 – Unfall-
mechanismus 
3 – Insasse/
Fußgänger 
4 – Geschwin-
digkeit
5 – Geschwin-
digkeits-
änderung
6 – Airbag-
aktivierung
7 – Gurt-
nutzung

Kranken-
haus

TPS-eCall-
Datensatz

Patientenkollektiv
• Alle motorisierten Verkehrs-
 unfälle (371 RTW + 111 NEF)
• 19 TPS-eCall-Alarmierung
• 48 Patientenkontakte 

Beobachtungszeitraum 
• 01.01.–31.03.2023

Zielparameter
• Dokumentation von Unfall-
 parametern in Rettungsdienst, 
 Krankenhaus 
• Vergleich mit dem TPS-eCall-
 Datensatz 

Antworten:
Nein 
Ja
Schätzung 
Wider-
spruch 
Keine
nicht 
möglich 
zukünftig 
verfügbar

Seit 30 Jahren werden der Behandlungs-
verlauf von der Unfallschilderung über die
Rettungsdienstbehandlung bis hin zu den
endgültigen Diagnosen und Therapien im
Krankenhaus durch die Deutsche Gesell-
schaft fürUnfallchirurgie (DGU) imTrauma-
Register DGU® (TR-DGU®) in einem Da-
tensatz zusammengefasst. Die Registerin-
formationen sind Grundlage zahlreicher
wegweisender wissenschaftlicher Artikel
und internationaler Behandlungskonzep-
te [1].Unter anderemwirkensichdieDaten
des TR-DGU® auf primäre und sekundäre
Schockraumalarmierungsindikatoren aus.
Während die primären Indikatoren sich auf
Verletzungen und Vitalparameter bezie-
hen, sind die sekundären Kriterien Unfall-
mechanismus-assoziiert.

Seit der Leitlinienaktualisierung zur
Versorgung polytraumatisierter Patien-
ten in Deutschland im Jahr 2023 wer-
den einige Verkehrsunfallmechanismen
nicht mehr als Sekundärkriterien für die
Schockraumalarmierung eingestuft. Die
dokumentierten Unfalldaten beruhen

jedoch ausschließlich auf Angaben der
Unfallbeteiligtenoder des Rettungsdienst-
personals. In die präklinische und somit
auch die klinische Dokumentation flie-
ßen also subjektive Wahrnehmungen,
z. B. zum Unfallmechanismus oder zum
exakten Unfallzeitpunkt, ein. Rückschlüsse
auf die Verletzungsschwere beziehen sich
somit ebenfalls auf subjektive Angaben.
Objektive Unfalldaten, die im Rahmen
neuer Sicherheitskonzepte und -ratings
erfasst werden, könnten zur Entwicklung
zuverlässigerer Kriterien für die Schock-
raumalarmierung führen.

In der aktuellen Arbeit zeigen wir Do-
kumentationslücken im Vergleich präkli-
nischer und klinischer Behandlungsdaten
nach Alarmierungen durch Emergency-
Call-Systeme (eCall-Systeme) auf. In Fällen,
bei denen die Alarmierung via Third Party
Service-eCall-System (TPS-eCall) erfolgte,
wird geprüft, ob durch eine Unfallda-
tenübermittlung die Behandlung positiv
beeinflusst werden kann.

Unfalldaten

Die europäische Verordnung 2015/758
schreibt vor, dass neue Fahrzeuge mit
einem automatischen Notrufsystem aus-
gestattet sein müssen. In der Verordnung
werden allgemeine Anforderungen an
fahrzeuginterne Notrufsysteme, Bauteile
und autonome technische Einheiten fest-
gelegt. ECall-Systeme sind in Deutschland
seit dem 01.04.2018 für neue Modelle von
PKW und leichten Nutzfahrzeugen Pflicht.
Die Voraussetzungen für die Einsatzfähig-
keit eines eCall-Systems in einem PKW
sind in . Infobox 1 dargestellt.

In Deutschland können Unfalldaten
über 2 Systeme übermittelt werden. Diese
sind staatliche eCall-Systeme über die
Rufnummer 112- und TPS-eCalls. ECalls
können manuell oder automatisiert aus-
gelöst werden, um Fahrzeuginsassen
frühzeitig bei medizinischen Notfällen
Hilfe zukommen zu lassen. Beide Sys-
teme enthalten einen Minimaldatensatz
(„minimal set of data“ [MSD]) (. Tab. 1).
TPS-eCall-Systeme enthalten optional
weitere Daten (. Tab. 2; [2]). Aufgrund
steigender Ansprüche im Europäischen
Neuwagen-Bewertungs-Programm (Euro-
pean New Car Assessment Programme
[European NCAP]) (. Infobox 2) ist eine
weitere Datenverfügbarkeit zu erwarten.
Herstellerabhängig werden u. a. die Akti-
vierung von Airbags sowie Angaben zu
Fahrgeschwindigkeit und Fahrgeschwin-
digkeitsänderung erfasst. Die Forderung,
die Datenkommunikation auszuweiten,
erfolgt u. a. durch übergeordnete Interes-
senvertreter wie den ADAC e.V. [2].

Potenziale der Datenverknüpfung

Die Entwicklung evidenzbasierter Proto-
kolle für die medizinische Notfallversor-
gung zur effektiven Nutzung von Teleme-
triedaten aus Kraftfahrzeugen wird bereits
lange diskutiert. Fahrzeugtelemetriesyste-
me sind in der Lage, Unfalldaten sofort an
Servicezentralen und öffentliche Notruf-
zentralen zu senden. Die Informationen
werden direkt oder indirekt nach Kontak-
ten zu Servicezentralen an die Rettungs-
dienstleitstelle weitergeleitet, sodass die
telefonisch oder als Datensatz übermit-
telten Informationen in die präklinische
Behandlung einfließen können.

2 Notfall + Rettungsmedizin



Infobox 1

Voraussetzungen zumBetrieb eines eCall-
Systems
– GPS-Empfänger zur Bestimmung der

Position des Fahrzeugs
– GSM-Antenne zum Senden des Notrufs
– Steuergerät zur Meldung des Standortes
– Crash-Sensor zur Erkennung des Unfall-

typs
– Freisprechanlage
– Separate Notstromversorgung
– Taste zur manuellen Auslösung des

Notrufs
– Kontrollleuchte

ECall-Systeme und deren Implemen-
tierung in die Rettungskette stellen so-
mit auch eine Möglichkeit dar, objektive
Unfalldaten der Fahrzeughersteller sekun-
denschnell an das Rettungsdienstperso-
nal weiterzuleiten und diese automatisiert
z. B. auch dem TR-DGU® zur Verfügung zu
stellen. Hierbei ist bereits jetzt festzuhal-
ten, dass mit steigenden Sicherheitsstan-
dards weitere Parameter, wie z. B. der Ein-
satz von Notbremsassistenzsystemen, die
Angabe von Fahrtgeschwindigkeitsände-
rungen während des Verkehrsunfalls u. a.,
übermittelt werden könnten.

Studienziel

Ziel unserer Studie ist es, zunächst die Un-
fallereignisse eines Quartals (01.01.2023–
31.03.2023) innerhalb der Stadt Essen aus-
zuwerten und zu prüfen, in welchen Fällen
ein TPS-eCall-Datensatz vorliegt, der po-
tenziell weitere Informationen zumUnfall-
ereignis liefern könnte. Außerdem erfolgt
eine Überprüfung der Datenqualität in der
Schnittstelle zwischenRettungsdienst und
dem Universitätsklinikum Essen.

Methoden

Es handelt sich umeine prospektiveAnaly-
se von Behandlungsprotokollen aus einer
integrierten Einsatzleitstelle, einem Ret-
tungsdienst und einer Zentralen Notauf-
nahme. Ein Autor (BB) ist im Universitäts-
klinikum Essen und auch in der Ärztlichen
Leitung Rettungsdienst für die Feuerwehr
Essen tätig. Im Rahmen der Fachaufsicht
kann in diesen Bereichen eine Gesamtbe-
urteilung der Behandlungsdaten aus Ret-
tungsdienst und Klinik erfolgen. Die Stu-
die wurde vom Ethikkomitee der Medizi-

Infobox 2

Bewertungskategorien EuropeanNCAP
– Sicherheit erwachsener Insassen (Fahrer

und Passagiere)
– Sicherheit kindlicher Beifahrer
– Sicherheit vulnerabler Verkehrsteilnehmer

(z. B. Fußgänger und Radfahrer)
– Sicherheitsassistenzsysteme

nischen Fakultät der Universität Duisburg-
Essen geprüft und die Durchführung be-
willigt (20-9161-BO).

Die zur Durchführung erforderlichen
Daten stammen aus 3 Datenbanken. Der
Prozess besteht aus der Verknüpfung der
Anrufprotokolle in der Leitstelle der Feuer-
wehrEssen,derRettungsdiensteinsatzpro-
tokolle und von Arztbriefen aus der Zen-
tralen Notaufnahme des Universitätsklini-
kums Essen. Die Daten wurden durch die
Feuerwehr Essen und das Universitätskli-
nikum Essen unabhängig voneinander er-
hoben und in einemmehrstufigen Prozess
miteinander verknüpft. Betrachtet wurden
alle Rettungsdiensteinsätze vom 01.01. bis
zum 31.03.2023, bei denen die Alarmie-
rung durch ein TPS-eCall-Servicecenter er-
folgte. Notrufe, die über 112-eCalls bei der
Leitstelle der Feuerwehr Essen eingingen,
konnten nicht identifiziert werden.

In den Anrufprotokollen wurden Alar-
mierungen durch die TPS-eCall-Service-
center herausgefiltert und mit der Einsatz-
datenbankderFeuerwehrEssenverknüpft.
Anschließend wurden alle Einsätze aus-
geschlossen, die in den Einsatzstichwör-
tern keinen Hinweis auf Verkehrsunfälle
enthielten. Bei Einsätzen mit mehreren
Protokollen, z. B. durchmehrere Patienten-
behandlungen oder durch die separierte
Dokumentation von Rettungstransport-
wagen (RTW) und Notarzteinsatzfahrzeug
(NEF), wurden Informationen aus beiden
Protokollen bewertet. In einem weiteren
Arbeitsschritt wurde, falls ein Transport ins
Universitätsklinikum Essen erfolgte und
die Patient*innen in eine Studienteilnah-
me einwilligten, auch die Dokumentation
in Arztbriefen und TPS-eCall-Datensätzen
überprüft. Innerhalb der Dokumente wur-
den Angaben zu Unfallzeitpunkten, -me-
chanismen, Positionen der verunfallten
Person, Fahrtgeschwindigkeiten, Fahrt-
geschwindigkeitsänderungen, Airbagakti-
vierungen und Sicherheitsgurtnutzungen
betrachtet.

Datenverfügbarkeit:DieerhobenenDa-
tensätze können auf begründete Anfrage
in anonymisierter Form beim korrespon-
dierenden Autor angefordert werden. Die
Daten befinden sich auf einem Datenspei-
cher der Klinik für Unfall-, Hand- und Wie-
derherstellungschirurgie am Universitäts-
klinikum Essen.

Ergebnisse

Der Rettungsdienst der Stadt Essen wer-
tet seit Anfang 2023 Verkehrsunfälle aus.
In dieser Veröffentlichung werden al-
le Verkehrsunfälle vom 01.01.2023 bis
31.03.2023 berücksichtigt. Durch die
schrittweise Filterung der Einsatzstich-
worte nach den Begriffen PKW- und
Verkehrsunfall und Ausschluss der nicht-
traumatologischen Einsatzgründe wurden
371 Rettungswageneinsätze und 111 Ein-
sätze vonNotarzteinsatzfahrzeugenermit-
telt. In 19 Fällen konnte die Alarmierung
des Rettungsdienstes auf einen TPS-eCall
zurückgeführt werden. Es resultierten
daraus 48 Patientenkontakte (. Abb. 1).
Neun Patient*innen wurden im Universi-
tätsklinikum behandelt. In 9 Fällen wurde
eine andere Zielklinik ausgewählt. Ein
Transport war somit bei 37,5% der be-
teiligten Personen erforderlich. Aufgrund
fehlender Behandlungswünsche erfolgte
bei 62,5% der unfallbeteiligten Personen
keine Dokumentation von Unfallfolgen.
Rettungsdienstlich wurde nicht zwischen
regulären Behandlungen in der ZNA und
Schockraumzuweisungen differenziert.

Rettungsdienstdaten

Unfallzeitpunkt
Bei allen ausgewerteten Rettungsdien-
steinsatzprotokollen liegt eine Alarmie-
rungszeit vor. Unfallbeteiligte werden
nach dem Unfallereignis durch das TPS-
eCall-Servicecenter kontaktiert. Aufgrund
der telefonischen Kontaktaufnahme des
Servicecenters zur Einsatzleitstelle des
Rettungsdienstes erfolgt aufseiten des
Rettungsdienstes zunächst eine Doku-
mentation des Anrufzeitpunktes durch
das Servicecenter. Im Anschluss wird
die Alarmierungszeit des Rettungsmittels
durch die Einsatzleitstelle dokumentiert
und in der bisherigen rettungsdienstli-
chen und klinischen Dokumentation als
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Tab. 1 Minimaldatensatz (= „minimal set of data“)
Element des Minimaldatensatzes (MSD) Angabe

AutomatischeAuslösung Auslösung automatisch oder manuell

Test-Call Testeinsatz oder Realeinsatz

Positionsangabe plausibel Ja/nein

Fahrzeugtyp Fahrzeugklasse

FIN Fahrzeugidentifikationsnummer

Antriebsart Benzin-, Diesel-, Hybrid-, Elektroantrieb

Zeitangabe Angabe des Auslösezeitpunktes

Position Breitengrad Breitengradangabe

Position Längengrad Längengradangabe

Fahrtrichtung Letzte Fahrtrichtung

Tab. 2 Gegenüberstellung eCall-Systeme
Staatliches 112-eCall-System TPS-eCall

Primäradressat Rettungsdienstleitstellea Servicecenterb

Datenübermittlung Ja Möglich

Telefonkontakt PKW & Leitstelle Ja Nein

Datensatz MSD MSD+ optionale Daten

Kosten Keine Möglich

Unfallzeitpunkt Ja Ja

Auslöseart Ja Ja

Fahrzeugidentifikationsnummer Ja Ja

Antriebsart Ja Ja

Fahrzeugposition (Geodaten) Ja Ja

Fahrtrichtung Ja Ja

Anzahl der Insassen Ja Ja

MSD „minimal set of data“
a Die Kontaktaufnahme erfolgt nur bei relevanten Unfällen (Airbagauslösung)
b Die Kontaktaufnahme zum Servicecenter erfolgt bei jedem Unfall. Das Servicecenter leitet die Einsät-
ze bei gegebener Indikation weiter

potenzieller Unfallzeitpunkt gewertet.
Der Zeitpunkt wird daher als Schätzung
interpretiert.

Unfallmechanismus
Rettungsdienstlich wurde in 52,1% der
Einsätze der Unfallmechanismus, also
die Kombination der Fahrtrichtungen,
z. B. Front-Seit-Aufprall, aller beteiligten
Parteien, beschrieben. In 20,8% sind auf-
grund der Angaben Schätzungenmöglich.
In 27,1% der Einsatzprotokolle werden
keine Angaben zum Unfallmechanismus
gemacht. Die Position der Patient*innen
innerhalb des Fahrzeugs oder außerhalb
als Fußgänger*in oder Radfahrer*inwurde
in 72,9% der Fälle beschrieben, jedoch in
27,1% nicht dokumentiert.

Fahrtgeschwindigkeit und
Fahrtgeschwindigkeitsänderung
Bei der Beschreibung der Fahrgeschwin-
digkeit und der Geschwindigkeitsän-
derung konnten in keinem Fall exakte
Angaben zur Fahrtgeschwindigkeit und
zu deren Änderung gemacht werden. In
31,3% der Fälle wurde die Fahrgeschwin-
digkeit geschätzt. In 60,4% der Fälle
wurde sie nicht angegeben. In 8,3% der
Fälle wurden durch die beteiligten Ret-
tungsdienstmitarbeiter widersprüchliche
Angaben gemacht. Die Fahrtgeschwindig-
keitsänderung wurde in 14,5% der Fälle
geschätzt. In 81,3% der Protokolle wur-
de die Fahrtgeschwindigkeitsänderung
nicht erwähnt. In 4,2% der Fälle wurden
widersprüchliche Angaben gemacht.

Airbagaktivierung und Sicherheits-
gurtnutzung
Die Aktivierung von Airbags wurde in
35,4%positiv und in18,8%negativ beant-
wortet. In 2,1% wurden widersprüchliche
Angabengemacht. In 43,8%wurdenkeine
Angaben zur Airbagaktivierung gemacht.
Die Nutzung von Sicherheitsgurten wurde
in 29,2%der Einsätze positiv beantwortet.
In 70,8% erfolgte keine Angabe.

Krankenhausdaten

Unfallzeitpunkt
In der Folgedokumentation in der Zentra-
len Notaufnahme (ZNA) wurde in keinem
Behandlungsbericht eineAngabe zumUn-
fallzeitpunkt gemacht. Auch der Alarmie-
rungszeitpunkt des Rettungsdienstes wird
regelhaft nicht dokumentiert.

Unfallmechanismus
In 55,6% erfolgte eine korrekte Angabe
zum Unfallmechanismus entsprechend
den Aufprallarten (Front, Heck, Seite,
Überschlag). In jeweils 22,2% erfolgte
keine Angabe bzw. nur eine Schätzung.
Die Position der Patient*innen innerhalb
des Fahrzeugs oder außerhalb als Fußgän-
ger*in oder Radfahrer*in wurde in 100%
angegeben. Es wurde jedoch nicht zwi-
schen den Sitzplätzen in den Fahrzeugen
unterschieden.

Fahrtgeschwindigkeit und
Fahrtgeschwindigkeitsänderung
Die Fahrtgeschwindigkeit wurde in 33,3%
der Fälle geschätzt. In 44,4% erfolgten
keine Angaben. In 22,2% der Fälle wur-
den widersprüchliche Daten aus den Ret-
tungsdienstprotokollen weiterverarbeitet.
Angaben zur Fahrtgeschwindigkeitsdiffe-
renz wurden nur in 11,1% der Berichte
geschätzt. In 88,9% erfolgten keine Anga-
ben.

Airbagaktivierung und Sicherheits-
gurtnutzung
Die positive Angabe zur Aktivierung von
Airbags erfolgte in 77,8%der Fälle. Jeweils
11,1% der Patienten waren in Unfälle oh-
ne Airbagaktivierung oder Unfälle ohne
Angaben verwickelt. Die Anlage von Si-
cherheitsgurten wurde nur in 22,2% der
Fälle positiv und in 77,8% nicht dokumen-
tiert.

4 Notfall + Rettungsmedizin



Abb. 18 Informationen zuUnfalldaten in Rettungsdienst, Klinik und TPS-eCall-Datensatz (grün=ja/vorhanden, rot= nein/
nicht vorhanden,gelb= Schätzung,orange= Inkonsistenz, schwarz=keine Angaben,weiß=nicht zutreffend,hellblau=
zukünftig verfügbar) in chronologischer Reihenfolge
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TPS-eCall-Datensatz

Unfallzeitpunkt
Die exakten Unfallzeitpunkte konnten bei
allen 9 im Universitätsklinikum behandel-
ten Personen erhoben werden. Die Alar-
mierungen in der TPS-eCall-Servicezentra-
le wurden 97,29± 40,35 s vor den Anruf-
eingängen inder integrierten Leitstelledo-
kumentiert.

Unfallmechanismus
In 2 der 9 Fälle (22,2%) wurde der Un-
fallmechanismus „frontal“ dokumentiert.
In den übrigen 78% erfolgte keine Doku-
mentation.

Fahrtgeschwindigkeit und
Fahrtgeschwindigkeitsänderung
In den TPS-eCall-Datensätzen wurden kei-
ne Fahrtgeschwindigkeiten und Fahrtge-
schwindigkeitsänderungen dokumentiert.

Airbagaktivierung und Sicherheits-
gurtnutzung
Bei 3 der 9 im Universitätsklinikum behan-
delten Personen (33,3%) konnte im TPS-
eCall-Datensatz eine Airbagaktivierung
dokumentiert werden. Gurtnutzungen
wurden nicht dokumentiert.

Diskussion

Die Einrichtung von eCall-Systemen ver-
spricht eine frühzeitige Übermittlung von
exakten Unfallzeitpunkten, -orten und
-mechanismen. Potenziell wäre somit
durch die technische Anbindung eine Ver-
besserung der rettungsdienstlichen Dis-
position und somit auch der präklinischen
Versorgungszeit möglich. Insbesondere
bei unbeobachteten Unfallereignissen, bei
denen die Fahrzeuginsassen aufgrund von
Bewusstseinsstörungen nicht in der Lage
sind, einen Notruf abzusetzen, könnten
eCall-Systeme die präklinische Behand-
lung positiv beeinflussen. Dies ist v. a.
in ländlichen Gebieten mit nächtlichen
Unfällen einzelner PKW von Bedeutung
[3, 4].

In Nord- und Mitteleuropa sind jedoch
innerstädtische Kreuzungsunfälle deutlich
häufigeralsUnfälle in ländlichenRegionen.
Da Erstere üblicherweise sofort bemerkt
werden, ist eine mehrminütige Verzö-
gerung der Alarmierung des Rettungs-

dienstes unwahrscheinlicher. Allerdings
ist der Unfallmechanismus bei Ereignissen
mit mehreren beteiligten Fahrzeugen,
Fahrzeuginsassen, Fußgänger*innen oder
Radfahrer*innen komplexer. Daher sind
auch von der Unfalldatenübermittlung in
städtischen Gebieten Vorteile zu erwarten
[4]. Durch eCalls können bei komplexeren
innerstädtischen Ereignissen der exakte
Einsatzort und die Anzahl der an einem
Unfall beteiligten Personen übermittelt
werden. Dies hat zur Folge, dass die in-
itiale Alarmierung von Rettungsmitteln
erleichtert und dieWahrscheinlichkeit von
Nachalarmierungen mit Behandlungsver-
zögerungen verringert werden könnten.
Beide Änderungen machen eine Verkür-
zung der präklinischen Behandlungsdauer
wahrscheinlich. Amerikanische Post-hoc-
Unfallanalysen zeigten, dass bei verspäte-
ter Alarmierungder Rettungsdienstemehr
medizinische Interventionen erforderlich
sind, was eine Verbesserung der Versor-
gungsqualität durch die Implementierung
der TPS-eCalls wahrscheinlich macht [3].

In der aktuellen Arbeit zeigen sich
diverse Dokumentationslücken in Be-
handlungsprotokollen. Dokumentations-
ungenauigkeiten und -unstimmigkeiten
können sowohl zu Bewertungsfehlern
der Unfallmechanismen führen, welche
die Patient*innenübergabe in der Klinik
beeinflussen und in Folge Auswirkungen
auf Triagequalität haben und auch zu
Fehleingaben in das TR-DGU® führen
können.

Bei der Bewertung der Dokumentati-
on ist hierbei zwischen am Einsatzort er-
kennbaren Parametern, wie z. B. dem Ver-
ständnis der Positionen der unfallbetei-
ligten Personen oder der Airbagaktivie-
rung, und nicht erkennbaren Parametern
wie dem exakten Unfallzeitpunkt und der
Fahrtgeschwindigkeit(sdifferenz) zuunter-
scheiden. Die eigenen Ergebnisse zeigen,
dass die rettungsdienstliche Dokumenta-
tion teilweise weniger zufriedenstellend
ist als die klinische Dokumentation, wie
das Beispiel der Airbagaktivierung zeigt.
Rettungsdienstlich fehlte die Angabe in
43,8%, innerklinisch nur in 11,1% der Fäl-
le. Die Dokumentation der Gurtnutzung
war sowohl rettungsdienstlich als auch
klinisch lückenhaft (70,8 vs. 77,8%). Die
Dokumentationslücken im Rettungsdienst
entstehen möglicherweise aufgrund des

fehlenden Bewusstseins für die anschlie-
ßende Behandlung oder aber auch durch
die Annahme, dass aufgrund der gesetz-
lichen Vorgaben von einer Gurtnutzung
auszugehen ist.

Nichterkennbare Parameter wie die
Fahrtgeschwindigkeit und deren Diffe-
renz hingegen wurden in Rettungsdienst
und Krankenhaus ähnlich oft als Schät-
zung angegeben (31,3 vs. 33,3%). Die
Angaben zur Fahrtgeschwindigkeit sind
somit nicht häufig, leider jedoch in eini-
gen Fällen widersprüchlich. Angaben zur
Fahrtgeschwindigkeitsdifferenz wurden
sowohl im Rettungsdienst als auch in der
Klinik selten gemacht (14,5 vs. 11,1%).
Es gab jedoch ebenfalls widersprüchliche
Angaben in Notarzt- und Rettungsdienst-
protokollen.

Unfallgeschwindigkeitsangaben zähl-
ten bis zur letzten S3-Leitlinienaktuali-
sierung zur Schwerverletztenversorgung
zu den sekundären Schockraumindikato-
ren. Nach der S3-Leitlinienaktualisierung
werden sie weniger gewichtet, sodass
durch die nicht mehr vorhandene Indika-
tionsstellung zur Schockraumbehandlung
eine Behandlungsverzögerung entstehen
kann. Grundlage der Diskussion um Tem-
poangaben als Sekundärkriterien waren
allerdings nicht objektive Daten, sondern
wie auch in der aktuellen Studie subjektive
Angaben der Unfallbeteiligten oder des
Rettungsdienstpersonals, die in das TR-
DGU® eingeflossen sind.

In der aktuellen Arbeit wurden nur
2 Schockraumbehandlungen dokumen-
tiert. Beide wurden aufgrund minder-
schwerer Verletzungen nicht Teil des
Basiskollektivs des TR-DGU®. Zu beiden
Unfallereignissen lagen keine objektiven
Unfalldaten vor, die in der ehemaligen
S3-Leitlinie als sekundäre Schockraum-
kriterien aufgeführt wurden. Dennoch
ist durch die festgestellte widersprüchli-
che Dokumentation erkennbar, dass eine
Objektivierung von Daten die Arbeit im
TR-DGU® beeinflussen und somit auch
Leitlinienrelevanz besitzen kann. Die Be-
trachtung objektiver Unfalldaten bietet
hier neue Perspektiven. Die Änderung
der TPS-eCall-Datensatzinhalte und die
zunehmende Verbreitung erhöhen die
verfügbare Datensatzqualität und -men-
ge nahezu sicher.
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Derzeitige Algorithmen, die über au-
tomatische Notrufsysteme übermittelte
Daten bewerten, berücksichtigen in Re-
gressionsmodellen bereits Unfallmecha-
nismen, wie z. B. Aufprallgeschwindigkeit
und -position, Sicherheitsgurtnutzung
und Aufprallrichtung sowie AIS- oder ISS-
basierte Metriken [5–9]. Die Bewertung
der Behandlungsdringlichkeit aufgrund
von Unfallmechanismen unter Berück-
sichtigung der Schwere der Unfallfolgen,
einer möglichen zeitlichen Behandlungs-
dringlichkeit und anschließend auch erfor-
derlicher Fachrichtungen sind allerdings
komplex. Die Definition von Schwellen-
werten und die Vorhersage von Ver-
letzungswahrscheinlichkeiten, die eine
unfalldatenabhängige Behandlungsemp-
fehlung beinhalten, stellen eine enorme
Herausforderung dar [10–12]. Als Bei-
spiel seien hier patient*innenspezifische
Einflussfaktoren wie die Einnahme von
Antikoagulanzien oder vorbestehende
degenerative Wirbelsäulenerkrankungen
aufgeführt.

In unserer Arbeit wurden nahezu aus-
schließlich leicht verletztePersoneneinge-
schlossen und keine unfallbeteiligte Per-
son ins TR-DGU® eingeschlossen. Es konn-
te im Umkehrschluss gezeigt werden, dass
nur in einem der 19 Unfallereignisse alle
unfallbeteiligten Personen klinisch nach-
verfolgtwerdenkonnten.Auchbeidenbei-
den dokumentierten Schockraumbehand-
lungen konnten die anderen unfallbetei-
ligten Personen ambulant rettungsdienst-
lich behandelt werden und waren a. e.
unverletzt.

Durch die Verknüpfung der Datensät-
ze kann somit einerseits ein Bezug zu
anderen Unfallparteien gezogen werden,
die zumindest keinen unmittelbaren klini-
schenBehandlungsbedarf zu haben schie-
nen. Andererseits kann, dem Studienziel
folgend, eine Verbindung von Unfalldaten
zur prä- und innerklinischen Behandlung
hergestellt werden. Aufgrund der zuneh-
menden Verbreitung von eCall-Systemen
und der technischen Erweiterungen der
eCall-Datensätze ist eine weitere Auswei-
tung der verfügbaren Daten zu erwarten.
Nur mit der Nutzung von objektivierba-
ren Unfalldaten, wie z. B. der Aktivierung
von Airbags, der Nutzung von Sicherheits-
gurten und auch durch die Einbeziehung
von Informationen von technischen Neue-

rungen, wie von Notbremsassistenzsyste-
men,kanndieRateanFehlbeurteilungund
Fehleinschätzungen reduziertwerden. Erst
dann wäre es realistisch, das Risiko für
schwere Verletzungen aufgrund spezieller
Unfallmechanismen oder Unfallumstände
genauer abzuschätzen.

Die Etablierung einer standardisierten
und automatisierten Übermittlung von
Unfalldaten durch eCall-Systeme in Be-
handlungsprotokolle kann eine in Bezug
auf Unfallereignisse genauere Register-
eingabe ins TR-DGU® ermöglichen und
Erkenntnisse zu Unfallmechanismen von
schwerverletzten Patient*innen aus Sicht
der Einsatzleitstellen und der Notfallme-
dizin einfließen lassen.

Schlussfolgerung

Aufgrund gesetzlicher Vorschriften ist mit
einer steigenden Zahl von eCalls zu rech-
nen.BereitskurzfristigkannderEinsatzvon
eCalls bei automatisierter Datenübermitt-
lung zu Verbesserungen bei der Dispositi-
on von Rettungskräften durch Geodaten-
übermittlung zur schnelleren Behandlung
führen.

Durch die Bewertung der TPS-eCall-
Datensätze und inhaltliche Erweiterungen
desMinimaldatensatzes kann ein besseres
Verständnis vonUnfallereignissen resultie-
ren. Die Verbindung von Unfalldaten, prä-
klinischen sowie klinischen Behandlungs-
protokollen mit patientenspezifischen Ri-
sikofaktoren schließt Informationslücken
und bietet ein enormes Potenzial für die
Behandlung,dieDatenverarbeitung imTR-
DGU®und somit auchmittelfristigdie Leit-
linienentwicklung.

Ohne eine technische Anbindung und
Nutzung der Unfalldaten ist eine Ver-
schlechterung des Verständnisses von
Unfallmechanismen z. B. durch die Fehl-
einschätzung bei angewandten Notbrem-
sassistenzsystemen zu erwarten.

Limitationen

In der vorliegenden Arbeit wird eine
Verknüpfung von präklinischen und klini-
schenBehandlungsdaten in einemkleinen
Patientenkollektiv vorgenommen. Dies
geschieht auf der Basis von operativen
Schlüsselwörtern sowie einer Auswertung
der Alarmierungswege. Eine technische

Verknüpfung durch die Übermittlung von
eCall-IDs bietet ein Potenzial zur Verbes-
serung der Datenqualität.

Fazit für die Praxis

4 Die Unfalldokumentation im Rettungs-
dienst erfolgt aufgrund subjektiver Ein-
schätzungen.

4 ECall-Daten können diese Einschätzungen
(z.B. Unfallzeitpunkt und -ort) objektivie-
ren.

4 Unter den eCall-Systemen sind der 112-
eCall und der TPS-eCall zu unterscheiden.

4 Die Verfügbarkeit und Qualität von eCall-
Datenwird steigen.

4 TPS-eCalls enthalten bereits jetzt erwei-
terte Unfallangaben (z.B. Airbagöffnung,
Insassenanzahl), weitere Unfallangaben
(z.B. Aufprallrichtung, Fahrtgeschwindig-
keitsänderung) sind möglich.

4 Die Anbindung an Einsatzleitstellen und
somit auch die Rettungsdienstdokumen-
tation ist aktuell noch nicht flächende-
ckend vorhanden.

4 Die Verbindung von Unfalldaten mit prä-
klinischen sowie klinischen Behandlungs-
protokollen bietet ein enormes Potenzial
für die Behandlung.
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