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Hintergrund: Seit der Leitlinienaktualisierung zur Versorgung polytraumatisierter
Patienten in Deutschland im Jahr 2023 werden zahlreiche Verkehrsunfallmechanismen
nicht mehr als Sekundarkriterien fiir die Schockraumalarmierung genutzt. Das
subjektive Unfallverstandnis kann jedoch durch eCall-Notrufsysteme objektiviert
werden.

Fragestellung: In der aktuellen Arbeit bewerten wir die Dokumentation in
praklinischen und klinischen Behandlungen sowie eCall-Datensétzen nach Unféllen
mit TPS-eCall-Alarmierungen.

Material und Methoden: Es wurden prospektiv alle Anruf- und Behandlungsprotokolle
nach TPS-eCall-Alarmierung des stadtischen Rettungsdienstes sowie Weiterbehand-
lungen im ortsansassigen Uberregionalen Traumazentrum vom 01.01. bis 31.03.23
ausgewertet. Nichttraumatologische Einsatze wurden herausgefiltert. AnschlieBend
wurden Unfallangaben (z.B. Zeit, Ort, Geschwindigkeit) gepriift. Bei Transporten in die
Studienklinik und Einwilligung wurden die Datensatze verkniipft. Die Studie wurde
vom zustandigen Ethikkomitee bewilligt (20-9161-BO).

Ergebnisse: Nach der Stichwortfilterung verblieben 19 durch TPS-eCalls ausgeldste
Unfallereignisse mit 48 verunfallten Personen; 18 Personen wurden klinisch behandelt,
9 davon im klinischen Zustandigkeitsbereich der Autoren. Dokumentationsschwachen
zeigen sich sowohl praklinisch als auch klinisch durch geschatzte, widerspriichliche
oder sogar fehlende Angaben.

Diskussion: TPS-eCalls verbesserten das Verstandnis einzelner Unfallkomponenten.
Zukiinftig sind quantitative und qualitative Verbesserung der Datenverfligbarkeit in
der Rettungskette und klinischen Behandlung durch eine weitere Implementierung
der TPS-eCall-Systeme zu erwarten.

Schliisselworter
eCall - Emergency Call - Polytrauma - Schockraum - Verkehrsunfall
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Seit 30 Jahren werden der Behandlungs-
verlauf von der Unfallschilderung tber die
Rettungsdienstbehandlung bis hin zu den
endgiiltigen Diagnosen und Therapien im
Krankenhaus durch die Deutsche Gesell-
schaft fiir Unfallchirurgie (DGU) im Trauma-
Register DGU® (TR-DGU®) in einem Da-
tensatz zusammengefasst. Die Registerin-
formationen sind Grundlage zahlreicher
wegweisender wissenschaftlicher Artikel
und internationaler Behandlungskonzep-
te[1]. Unter anderem wirken sich die Daten
des TR-DGU® auf primire und sekundére
Schockraumalarmierungsindikatoren aus.
Wahrend die primdren Indikatoren sich auf
Verletzungen und Vitalparameter bezie-
hen, sind die sekundéaren Kriterien Unfall-
mechanismus-assoziiert.

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

2 Notfall + Rettungsmedizin

Evaluation von Unfallereignissen nach eCall-Alarmierung - Nutzen wir
unsere Bewertungsmoglichkeiten in der Polytraumabehandlung
Rettungs- Kranken- TPS-eCall-
— Studiendesign dienst haus Datensatz
—f « Prospektive Beobachtungsstudie 1|2|3|a|s|e|7| |1]|2|3]|4a|s|e|7| [1][2|3]4]5]6]|7
« Monozentrische Betrachtung 1 - Unfall-
(Rettungsdienst und UTZ der zeitpunkt
Stadt Essen) 2~ Unfall-
mechanismus
a q 3 - Insasse/
~ Patientenkollektiv FuBginger
O =0~ . Alle motorisierten Verkehrs- 4 - Geschwin-
unfalle (371 RTW + 111 NEF) _ digkeit
« 19 TPS-eCall-Alarmierung 5 - Geschwin-
- 48 Patientenkontakte digkeits-
anderung
6 - Airbag-
Zielparameter . aktivierung
+ Dokumentation von Unfall- | 1 7 - Gurt-
parametern in Rettungsdienst, _ E.Ed nutzung
Krankenhaus
« Vergleich mit dem TPS-eCall-
Datensatz
—— -
Antworten:
+—+  Beobachtungszeitraum B Nein
- 01.01.-31.03.2023 W Ja
Tt [ Schétzung
- 0 wider-
@ Take Home Messagg B Keine
« eCall-Daten sind verfligbar und .
. [ nicht
kénnen Unfallangaben L
iy moglich
objektivieren Kinfti
« Die Datenanbindung ist noch D 2u fl{n blg
nicht flichendeckend vorhanden m;z E-:_E. verttgbar

Notfall+

Rettungsmedizin

jedoch ausschlieBlich auf Angaben der
Unfallbeteiligten oder des Rettungsdienst-
personals. In die préklinische und somit
auch die klinische Dokumentation flie-
Ben also subjektive Wahrnehmungen,
z.B. zum Unfallmechanismus oder zum
exakten Unfallzeitpunkt, ein. Riickschliisse
auf die Verletzungsschwere beziehen sich
somit ebenfalls auf subjektive Angaben.
Objektive Unfalldaten, die im Rahmen
neuer Sicherheitskonzepte und -ratings
erfasst werden, konnten zur Entwicklung
zuverldssigerer Kriterien fiir die Schock-
raumalarmierung fiihren.

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

Unfalldaten

Die europdische Verordnung 2015/758
schreibt vor, dass neue Fahrzeuge mit
einem automatischen Notrufsystem aus-
gestattet sein missen. 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 fiir neue Modelle von
PKW und leichten Nutzfahrzeugen Pflicht.
Die Voraussetzungen fiir die Einsatzfahig-
keit eines eCall-Systems in einem PKW
sind in B Infobox 1 dargestellt.

In Deutschland kénnen Unfalldaten
liber 2 Systeme Uibermittelt werden. Diese
sind staatliche eCall-Systeme (ber die
Rufnummer 112- und TPS-eCalls. ECalls
konnen manuell oder automatisiert aus-
gelost werden, um Fahrzeuginsassen
friihzeitig bei medizinischen Notféllen
Hilfe zukommen zu lassen. Beide Sys-
teme enthalten einen Minimaldatensatz
(,minimal set of data” [MSD]) (B Tab. 1).
TPS-eCall-Systeme  enthalten optional
weitere Daten (@Tab. 2; [2]). Aufgrund
steigender Anspriiche im Europdischen
Neuwagen-Bewertungs-Programm (Euro-
pean New Car Assessment Programme
[European NCAP]) (B Infobox 2) ist eine
weitere Datenverfiigbarkeit zu erwarten.
Herstellerabhdngig werden u.a. die Akti-
vierung von Airbags sowie Angaben zu
Fahrgeschwindigkeit und Fahrgeschwin-
digkeitsanderung erfasst. Die Forderung,
die Datenkommunikation auszuweiten,
erfolgt u.a. durch tbergeordnete Interes-
senvertreter wie den ADAC e.V. [2].

Potenziale der Datenverkniipfung

Die Entwicklung evidenzbasierter Proto-
kolle fiir 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 offentliche 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 bermit-
telten Informationen in die préklinische
Behandlung einflieen kdnnen.



Voraussetzungen zum Betrieb eines eCall-

Systems

- GPS-Empfanger zur Bestimmung der
Position des Fahrzeugs

— GSM-Antenne zum Senden des Notrufs

- Steuergerat zur Meldung des Standortes

- Crash-Sensor zur Erkennung des Unfall-
typs

- Freisprechanlage

- Separate Notstromversorgung

— Taste zur manuellen Auslosung des
Notrufs

- Kontrollleuchte

ECall-Systeme und deren Implemen-
tierung in die Rettungskette stellen so-
mit auch eine Mdglichkeit dar, objektive
Unfalldaten der Fahrzeughersteller sekun-
denschnell an das Rettungsdienstperso-
nal weiterzuleiten und diese automatisiert
z.B. auch dem TR-DGU® zur Verfiigung 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 Fahrtgeschwindigkeitsande-
rungen wahrend des Verkehrsunfalls u.a.,
Ubermittelt werden konnten.

Studienziel

Ziel unserer Studie ist es, zunachst die Un-
fallereignisse eines Quartals (01.01.2023-
31.03.2023) innerhalb der Stadt Essen aus-
zuwerten und zu priifen, in welchen Féllen
ein TPS-eCall-Datensatz vorliegt, der po-
tenziell weitere Informationen zum Unfall-
ereignis liefern konnte. AuBerdem erfolgt
eine Uberpriifung der Datenqualitit in der
Schnittstelle zwischen Rettungsdienst und
dem Universitatsklinikum Essen.

Methoden

Es handelt sich um eine prospektive Analy-
se von Behandlungsprotokollen aus einer
integrierten Einsatzleitstelle, einem Ret-
tungsdienst und einer Zentralen Notauf-
nahme. Ein Autor (BB) ist im Universitats-
klinikum Essen und auch in der Arztlichen
Leitung Rettungsdienst fiir die Feuerwehr
Essen tdtig. 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-

Bewertungskategorien European NCAP

- Sicherheit erwachsener Insassen (Fahrer
und Passagiere)

- Sicherheit kindlicher Beifahrer

- Sicherheit vulnerabler Verkehrsteilnehmer
(z.B. FuBganger und Radfahrer)

- Sicherheitsassistenzsysteme

nischen Fakultat der Universitat Duisburg-
Essen gepriift und die Durchfiihrung be-
willigt (20-9161-BO).

Die zur Durchfiihrung erforderlichen
Daten stammen aus 3 Datenbanken. Der
Prozess besteht aus der Verkniipfung der
Anrufprotokolle in der Leitstelle der Feuer-
wehr Essen, der Rettungsdiensteinsatzpro-
tokolle und von Arztbriefen aus der Zen-
tralen Notaufnahme des Universitatsklini-
kums Essen. Die Daten wurden durch die
Feuerwehr Essen und das Universitatskli-
nikum Essen unabhangig voneinander er-
hoben und in einem mehrstufigen Prozess
miteinander verkn{ipft. Betrachtet wurden
alle Rettungsdiensteinsdtze vom 01.01. bis
zum 31.03.2023, bei denen die Alarmie-
rung durch ein TPS-eCall-Servicecenter er-
folgte. Notrufe, die Giber 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-
datenbank der Feuerwehr Essen verkniipft.
AnschlieBend wurden alle Einsédtze aus-
geschlossen, die in den Einsatzstichwor-
tern keinen Hinweis auf Verkehrsunfille
enthielten. Bei Einsdtzen mit mehreren
Protokollen, z. B. durch mehrere 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
Universitdtsklinikum Essen erfolgte und
die Patient*innen in eine Studienteilnah-
me einwilligten, auch die Dokumentation
in Arztbriefen und TPS-eCall-Datensatzen
Uberpriift. Innerhalb der Dokumente wur-
den Angaben zu Unfallzeitpunkten, -me-
chanismen, Positionen der verunfallten
Person, Fahrtgeschwindigkeiten, Fahrt-
geschwindigkeitsanderungen, Airbagakti-
vierungen und Sicherheitsgurtnutzungen
betrachtet.

Datenverfiigbarkeit: Die erhobenen Da-
tensdtze konnen auf begriindete Anfrage
in anonymisierter Form beim korrespon-
dierenden Autor angefordert werden. Die
Daten befinden sich auf einem Datenspei-
cher der Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wie-
derherstellungschirurgie am Universitats-
klinikum Essen.

Ergebnisse

Der Rettungsdienst der Stadt Essen wer-
tet seit Anfang 2023 Verkehrsunfalle aus.
In dieser Verdffentlichung werden al-
le Verkehrsunfille vom 01.01.2023 bis
31.03.2023 beriicksichtigt. Durch die
schrittweise Filterung der Einsatzstich-
worte nach den Begriffen PKW- und
Verkehrsunfall und Ausschluss der nicht-
traumatologischen Einsatzgriinde wurden
371 Rettungswageneinsatze und 111 Ein-
satze von Notarzteinsatzfahrzeugen ermit-
telt. In 19 Féllen konnte die Alarmierung
des Rettungsdienstes auf einen TPS-eCall
zuriickgefiihrt werden. Es resultierten
daraus 48 Patientenkontakte (@ Abb. 1).
Neun Patient*innen wurden im Universi-
tatsklinikum behandelt. In 9 Féllen wurde
eine andere Zielklinik ausgewdhlt. Ein
Transport war somit bei 37,5% der be-
teiligten Personen erforderlich. Aufgrund
fehlender Behandlungswiinsche erfolgte
bei 62,5% der unfallbeteiligten Personen
keine Dokumentation von Unfallfolgen.
Rettungsdienstlich wurde nicht zwischen
reguldren 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 zundchst 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

Notfall + Rettungsmedizin 3
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Tab. 1

Minimaldatensatz (= ,minimal set of data”)

Element des Minimaldatensatzes (MSD)

Angabe

Automatische Auslosung

Ausldosung automatisch oder manuell

Test-Call

Testeinsatz oder Realeinsatz

Positionsangabe plausibel

Ja/nein

Fahrzeugtyp Fahrzeugklasse

FIN Fahrzeugidentifikationsnummer
Antriebsart Benzin-, Diesel-, Hybrid-, Elektroantrieb
Zeitangabe Angabe des Ausldsezeitpunktes

Position Breitengrad

Breitengradangabe

Position Langengrad

Langengradangabe

Fahrtrichtung

Letzte Fahrtrichtung

Tab.2 Gegeniiberstellung eCall-Systeme

Staatliches 112-eCall-System | TPS-eCall
Primaradressat Rettungsdienstleitstelle? Servicecenter?
Dateniibermittlung Ja Maglich
Telefonkontakt PKW & Leitstelle Ja Nein
Datensatz MSD MSD + optionale Daten
Kosten Keine Maglich
Unfallzeitpunkt Ja Ja
Ausloseart 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”

° Die Kontaktaufnahme erfolgt nur bei relevanten Unféllen (Airbagauslésung)
® Die Kontaktaufnahme zum Servicecenter erfolgt bei jedem Unfall. Das Servicecenter leitet die Einsat-

ze bei gegebener Indikation weiter

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

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

4 Notfall + Rettungsmedizin

Fahrtgeschwindigkeit und
Fahrtgeschwindigkeitsanderung

Bei der Beschreibung der Fahrgeschwin-
digkeit und der Geschwindigkeitsan-
derung konnten in keinem Fall exakte
Angaben zur Fahrtgeschwindigkeit und
zu deren Anderung gemacht werden. In
31,3% der Félle wurde die Fahrgeschwin-
digkeit geschatzt. In 60,4% der Falle
wurde sie nicht angegeben. In 8,3% der
Falle wurden durch die beteiligten Ret-
tungsdienstmitarbeiter widerspriichliche
Angaben gemacht. Die Fahrtgeschwindig-
keitsanderung wurde in 14,5% der Falle
geschatzt. In 81,3% der Protokolle wur-
de die Fahrtgeschwindigkeitsdnderung
nicht erwdhnt. In 4,2% der Fille wurden
widerspriichliche Angaben gemacht.

Airbagaktivierung und Sicherheits-
gurtnutzung

Die Aktivierung von Airbags wurde in
35,4 % positiv und in 18,8 % negativ beant-
wortet. In 2,1 % wurden widerspriichliche
Angaben gemacht. In 43,8 % wurden keine
Angaben zur Airbagaktivierung gemacht.
Die Nutzung von Sicherheitsgurten wurde
in 29,2 % der Einsatze positiv beantwortet.
In 70,8 % erfolgte keine Angabe.

Krankenhausdaten

Unfallzeitpunkt

In der Folgedokumentation in der Zentra-
len Notaufnahme (ZNA) wurde in keinem
Behandlungsbericht eine Angabe zum Un-
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,
Uberschlag). In jeweils 22,2% erfolgte
keine Angabe bzw. nur eine Schatzung.
Die Position der Patient*innen innerhalb
des Fahrzeugs oder auf3erhalb als Fu3gan-
ger*in oder Radfahrer*in wurde in 100 %
angegeben. Es wurde jedoch nicht zwi-
schen den Sitzplatzen in den Fahrzeugen
unterschieden.

Fahrtgeschwindigkeit und
Fahrtgeschwindigkeitsanderung

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

Airbagaktivierung und Sicherheits-
gurtnutzung

Die positive Angabe zur Aktivierung von
Airbags erfolgte in 77,8 % der Félle. Jeweils
11,1 % der Patienten waren in Unfalle oh-
ne Airbagaktivierung oder Unfdlle ohne
Angaben verwickelt. Die Anlage von Si-
cherheitsgurten wurde nur in 22,2% der
Falle positiv und in 77,8 % nicht dokumen-
tiert.
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TPS-eCall-Datensatz

Unfallzeitpunkt

Die exakten Unfallzeitpunkte konnten bei
allen 9 im Universitatsklinikum behandel-
ten Personen erhoben werden. Die Alar-
mierungen in der TPS-eCall-Servicezentra-
le wurden 97,29+ 40,355 vor den Anruf-
eingdngeninderintegrierten Leitstelle do-
kumentiert.

Unfallmechanismus

In 2 der 9 Falle (22,2%) wurde der Un-
fallmechanismus ,frontal” dokumentiert.
In den Ubrigen 78 % erfolgte keine Doku-
mentation.

Fahrtgeschwindigkeit und
Fahrtgeschwindigkeitsanderung

In den TPS-eCall-Datensatzen wurden kei-
ne Fahrtgeschwindigkeiten und Fahrtge-
schwindigkeitsanderungen dokumentiert.

Airbagaktivierung und Sicherheits-
gurtnutzung

Bei 3 der 9 im Universitatsklinikum 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 friihzeitige Ubermittlung von
exakten Unfallzeitpunkten, -orten und
-mechanismen. Potenziell wdre somit
durch die technische Anbindung eine Ver-
besserung der rettungsdienstlichen Dis-
position und somit auch der préklinischen
Versorgungszeit mdoglich. Insbesondere
bei unbeobachteten Unfallereignissen, bei
denen die Fahrzeuginsassen aufgrund von
Bewusstseinsstorungen nicht in der Lage
sind, einen Notruf abzusetzen, kdnnten
eCall-Systeme die praklinische Behand-
lung positiv beeinflussen. Dies ist v. a.
in landlichen Gebieten mit ndchtlichen
Unféllen einzelner PKW von Bedeutung
(3, 4l

In Nord- und Mitteleuropa sind jedoch
innerstadtische Kreuzungsunfélle deutlich
haufigerals Unfélleinlandlichen Regionen.
Da Erstere Ublicherweise sofort bemerkt
werden, ist eine mehrminiitige Verzo-
gerung der Alarmierung des Rettungs-
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dienstes unwahrscheinlicher. Allerdings
ist der Unfallmechanismus bei Ereignissen
mit mehreren beteiligten Fahrzeugen,
Fahrzeuginsassen, FuBganger*innen oder
Radfahrer*innen komplexer. Daher sind
auch von der Unfalldateniibermittlung in
stadtischen Gebieten Vorteile zu erwarten
[4]. Durch eCalls kdnnen bei komplexeren
innerstddtischen Ereignissen der exakte
Einsatzort und die Anzahl der an einem
Unfall beteiligten Personen {bermittelt
werden. Dies hat zur Folge, dass die in-
itiale Alarmierung von Rettungsmitteln
erleichtert und die Wahrscheinlichkeit von
Nachalarmierungen mit Behandlungsver-
zdgerungen verringert werden kdnnten.
Beide Anderungen machen eine Verkiir-
zung der praklinischen Behandlungsdauer
wahrscheinlich. Amerikanische Post-hoc-
Unfallanalysen zeigten, dass bei verspate-
ter Alarmierung der Rettungsdienste mehr
medizinische Interventionen erforderlich
sind, was eine Verbesserung der Versor-
gungsqualitat durch die Implementierung
der TPS-eCalls wahrscheinlich macht [3].

In der aktuellen Arbeit zeigen sich
diverse Dokumentationsliicken in Be-
handlungsprotokollen. Dokumentations-
ungenauigkeiten und -unstimmigkeiten
konnen sowohl zu Bewertungsfehlern
der Unfallmechanismen fiihren, welche
die Patient*inneniibergabe in der Klinik
beeinflussen und in Folge Auswirkungen
auf Triagequalitdt haben und auch zu
Fehleingaben in das TR-DGU® fiihren
konnen.

Bei der Bewertung der Dokumentati-
on ist hierbei zwischen am Einsatzort er-
kennbaren Parametern, wie z.B. dem Ver-
standnis der Positionen der unfallbetei-
ligten Personen oder der Airbagaktivie-
rung, und nicht erkennbaren Parametern
wie dem exakten Unfallzeitpunkt und der
Fahrtgeschwindigkeit(sdifferenz) zu unter-
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 nurin 11,1 % der Fal-
le. Die Dokumentation der Gurtnutzung
war sowohl rettungsdienstlich als auch
klinisch luckenhaft (70,8 vs. 77,8%). Die
Dokumentationsliicken im Rettungsdienst
entstehen moglicherweise aufgrund des

fehlenden Bewusstseins fiir die anschlie-
Bende 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 ahnlich oft als Schét-
zung angegeben (31,3 vs. 33,3%). Die
Angaben zur Fahrtgeschwindigkeit sind
somit nicht haufig, leider jedoch in eini-
gen Fallen widerspriichlich. Angaben zur
Fahrtgeschwindigkeitsdifferenz ~ wurden
sowohl im Rettungsdienst als auch in der
Klinik selten gemacht (14,5 vs. 11,1%).
Es gab jedoch ebenfalls widerspriichliche
Angaben in Notarzt- und Rettungsdienst-
protokollen.

Unfallgeschwindigkeitsangaben zéhl-
ten bis zur letzten S3-Leitlinienaktuali-
sierung zur Schwerverletztenversorgung
zu den sekunddren Schockraumindikato-
ren. Nach der S3-Leitlinienaktualisierung
werden sie weniger gewichtet, sodass
durch die nicht mehr vorhandene Indika-
tionsstellung zur Schockraumbehandlung
eine Behandlungsverzdgerung entstehen
kann. Grundlage der Diskussion um Tem-
poangaben als Sekundarkriterien 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 sekunddre Schockraum-
kriterien aufgefiihrt wurden. Dennoch
ist durch die festgestellte widerspriichli-
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 Anderung
der TPS-eCall-Datensatzinhalte und die
zunehmende Verbreitung erhéhen die
verfligbare Datensatzqualitdt und -men-
ge nahezu sicher.



Derzeitige Algorithmen, die iber au-
tomatische Notrufsysteme Ubermittelte
Daten bewerten, berticksichtigen 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 Beriick-
sichtigung der Schwere der Unfallfolgen,
einer moglichen zeitlichen Behandlungs-
dringlichkeit und anschlieBend auch erfor-
derlicher Fachrichtungen sind allerdings
komplex. Die Definition von Schwellen-
werten und die Vorhersage von Ver-
letzungswahrscheinlichkeiten, die eine
unfalldatenabhdngige 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 Wirbelsdulenerkrankungen
aufgefiihrt.

In unserer Arbeit wurden nahezu aus-
schlieBlich leicht verletzte Personen einge-
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-
verfolgtwerden konnten. Auch beiden bei-
den dokumentierten Schockraumbehand-
lungen konnten die anderen unfallbetei-
ligten Personen ambulant rettungsdienst-
lich behandelt werden und waren a. e.
unverletzt.

Durch die Verkniipfung der Datensat-
ze kann somit einerseits ein Bezug zu
anderen Unfallparteien gezogen werden,
die zumindest keinen unmittelbaren klini-
schen Behandlungsbedarf zu haben schie-
nen. Andererseits kann, dem Studienziel
folgend, eine Verbindung von Unfalldaten
zur pra- und innerklinischen Behandlung
hergestellt werden. Aufgrund der zuneh-
menden Verbreitung von eCall-Systemen
und der technischen Erweiterungen der
eCall-Datensatze ist eine weitere Auswei-
tung der verfligbaren 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, kann die Rate an Fehlbeurteilung und
Fehleinschdtzungen reduziert werden. Erst
dann ware es realistisch, das Risiko fir
schwere Verletzungen aufgrund spezieller
Unfallmechanismen oder Unfallumstande
genauer abzuschatzen.

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

Schlussfolgerung

Aufgrund gesetzlicher Vorschriften ist mit
einer steigenden Zahl von eCalls zu rech-
nen. Bereits kurzfristig kann der Einsatzvon
eCalls bei automatisierter Dateniibermitt-
lung zu Verbesserungen bei der Dispositi-
on von Rettungskraften durch Geodaten-
Ubermittlung zur schnelleren Behandlung
fihren.

Durch die Bewertung der TPS-eCall-
Datensatze und inhaltliche Erweiterungen
des Minimaldatensatzes kann ein besseres
Verstdndnis von Unfallereignissen resultie-
ren. Die Verbindung von Unfalldaten, pra-
klinischen sowie klinischen Behandlungs-
protokollen mit patientenspezifischen Ri-
sikofaktoren schlief8t Informationsliicken
und bietet ein enormes Potenzial fiir die
Behandlung, die Datenverarbeitungim TR-
DGU® und somit auch mittelfristig die Leit-
linienentwicklung.

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

Limitationen

In der vorliegenden Arbeit wird eine
Verkniipfung von praklinischen und klini-
schen Behandlungsdaten in einem kleinen
Patientenkollektiv. vorgenommen. Dies
geschieht auf der Basis von operativen
Schliisselwortern sowie einer Auswertung
der Alarmierungswege. Eine technische

Verkniipfung durch die Ubermittlung von
eCall-IDs bietet ein Potenzial zur Verbes-
serung der Datenqualitat.

Fazit fiir die Praxis

—~ Die Unfalldokumentation im Rettungs-
dienst erfolgt aufgrund subjektiver Ein-
schatzungen.

= ECall-Daten konnen diese Einschatzungen
(z.B. Unfallzeitpunkt und -ort) objektivie-
ren.

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

— Die Verfiigbarkeit und Qualitat von eCall-
Daten wird steigen.

= TPS-eCalls enthalten bereits jetzt erwei-
terte Unfallangaben (z.B. Airbagéffnung,
Insassenanzahl), weitere Unfallangaben
(z.B. Aufprallrichtung, Fahrtgeschwindig-
keitsanderung) sind maglich.

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

~ Die Verbindung von Unfalldaten mit pra-
klinischen sowie klinischen Behandlungs-
protokollen bietet ein enormes Potenzial
fiir die Behandlung.
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Evaluation of accident events after eCall alerting. Do we use our
assessment options in polytrauma treatment?

Background: Since the update of the guidelines for polytrauma patient care in
Germany in 2023, numerous traffic accident mechanisms are no longer used as
secondary criteria for trauma team activation. However, the subjective understanding
of the accident can be objectified by third-party-service emergency calls (TPS-eCalls).
Objectives: In the current study, we evaluate documentation differences in preclinical
and hospital treatments as well as eCall datasets after accident events with TPS-eCall
alerts.

Materials and methods: All treatment protocols after TPS-eCall alerts from the
municipal rescue service and further treatment in the local supraregional trauma center
from 01 January-31 March 2023 were prospectively evaluated. Nontraumatological
dispatches were filtered out. Accident details (e.g., time, location, speed) were then
checked. For transports to the study clinic and consent, the data records were linked
with TPS-eCall data. The study was reviewed and approved by the responsible ethics
committee (20-9161-BO).

Results: After keyword filtering, there were 19 accident events triggered by TPS-eCalls
with 48 casualties. A total of 18 persons were treated clinically; 9 of them in the authors’
emergency department. Documentation weaknesses are evident both preclinically
and clinically due to estimated, contradictory or even missing information.
Conclusion: TPS-eCalls improve the understanding of individual accident components.
In the future, quantitative and qualitative improvements in data availability in

the rescue chain and hospital treatment can be expected because of the further
implementation of TPS-eCall systems.
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