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Zusammenfassung: Die Einfithrung des Early Warning Score (EWS) innerhalb eines
Klinikkonzerns hat gezeigt, dass eine Reduzierung der innerklinischen Reanimationen um
5,2 % durch Risikostratefizierung erreicht werden konnte. Durch die Nutzung der EWS als
Aufnahmeparameter einer Notaufnahme konnte im Verlauf der EWS als wichtiger
Monitoringparameter ermittelt werden, da der EWS Punktwert sowohl signifikant die
Behandlungszeit in der Notaufnahme (33 Minuten pro EWS Punktwert), sowie dass
Potential der Veranderung des EWS Wertes (0,75 pro EWS Punktwert) zur weiteren
stationdren Behandlung (3,5 Verweildauertage pro EWS Punktwert) beeinflusst. Patienten
der EWS Gruppe 4 waren im Rahmen ihrer stationdren Behandlung besonders gefdhrdet, da
eine erhochte Verlegung und eine erhohte Todesrate die Folge waren.

Summary: The introduction of the Early Warning Score (EMS) within a clinical group has
shown that a 5.2% reduction in intraclinical resuscitation has been achieved through risk
strateagenating. By using the EMS as an emergency room recording parameter, it was
possible to determine as an important monitoring parameter during the EMS, since the EWS
point value significantly influences both the treatment time in the emergency room (33
minutes per EMS point value) and the potential of the change in the EMS value (0.75 per
EMS point value) for further inpatient treatment (3.5 dwell time per EWS point value).
Patients of THE EWS group 4 were particularly at risk as part of their inpatient treatment, as
this resulted in an increased transfer and an increased death rate.

Einleitung: Mit der Einfithrung des Early Warning Score (EWS) im gesamten Kliniknetzwerk
der Helios Kliniken in 2019 und der Durchfiihrung einer Jahresfortbildungsveranstaltung fuir
alle Mitarbeiter der Konzernkette, ist die Erhebung des EWS in den Notaufnahmen zur
Verlegung des Patienten in die stationdren Behandlungen Pflicht, da mit der Einfithrung des
EWS die innerklinische Reanimationsrate um 5,2% reduziert werden konnte. Patienten mit
einem EWS Punktewert von 0-3 konnen auf eine Normalstation verlegt werden. Bei
Patienten mit einem EWS Punktwert zwischen 4 und 7 sollte eine Intermediate care Station
(IMC) und ab einem EWS Wert ab 7 Punkten die Intensivstation (ITS) als aufnehmende
Versorgungseinheit festgelegt werden. Eine Erhebung des EWS bei der Aufnahme und bei
der Verlegung von der Notaufnahme wurde bisher nicht untersucht. Ziel der Untersuchung
sollte es sein, den EWS Score auf seine Verwertung zur Behandlungseffektivitdt von
Notaufnahmen zu tiberpriifen.

Material und Methoden: In der Zentralen Notaufnahme des Helios Klinikum Bad Saarow
wurde tiber einen Zeitraum von 1 Monat der EWS prospektiv-randomisiert erhoben. Die
Untersuchung wurde in drei Teilerhebungen gegliedert. In einem ersten
Untersuchungsschritt wurde der EWS bei Aufnahme in die Zentrale Notaufnahme erhoben.
Im zweiten Untersuchungsschritt wurde der EWS bei den Patienten, welche wéhrend der
Erstaufnahme mittels EWS erfasst wurden, auch bei der Entlassung aus der Zentralen
Notaufnahme erneut eine EWS Erhebung durchgefiihrt und die Behandlungszeit in der




Zentralen Notaufnahme ermittelt. In einem dritten Untersuchungsschritt wurden die EWS
Parameter fiir die stationdren Aufnahmen und die stationdre Verweildauertage, externe
Verlegungen sowie der Tod wihrend des Krankenhausaufenthalt bestimmt.

Fiir die Erhebung der EWS wurde ein Erhebungsbogen entsprechend der Abbildung 1
verwendet.

Abbildung 1: Early Warning Score Erhebungsbogen
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Ergebnisse: Aufgenommen wurden die 127 Patienten mit einem durchschnittlichen EWS von
3,90+2,59. Die durchschnittliche Behandlungsdauer in der EWS Gruppe betrédgt 197,75
Minuten und besitzt eine Standardabweichung von t = £104,5 Minuten. Der Median der
Behandlungszeiten des untersuchten Kollektives betragt 172 Minuten. Entlassen werden die
Patienten mit einem durchschnittlichen EWS von 2,47+2,37. Innerhalb der Behandlungszeit
von 172 Minuten konnen die Werte um 1,5 EWS Punkte verbessert werden. Uberpriift man
die Korrelation zwischen dem EWS Wert bei Aufnahme und der Behandlungsdauer ergibt
sich eine Wert von p=0,05. Eine Korrelation zwischen dem EWS Wert bei Verlegung und der
Behandlungszeit betréagt -0,06. Die zwei Stichproben (Aufnahme, Entlassung) aus den beiden
Grundgesamtheiten des EWS unterscheiden sich signifikant (p<0,01) im Student'schen t-Test.

Abbildung 2: EWS und prozentuale Verteilung
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In der prozentualen Aufteilung der EWS Gruppen zeigt sich, dass 35,1% der Notfallpatienten
bei Aufnahme keine physiologisch messbaren Einschrankungen im Sinne der EWS
Stratefizierung aufweist. In einer EWS Gruppeneinteilung von 0 bis 3 Punkten werden 77%
aller Akut- und Notfallpatienten eingeordnet.

Abbildung 3: Korrelation zwischen EWS und Behandlungszeiten in der Zentralen
Notaufnahme
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Die Korrelation zwischen der Hohe der EWS Punktezahl und den entstehenden
Behandlungszeiten betragt 0,9642. Die Irrtumswahrscheinlichkeit dieser Korrelation wurde
im Student T-Test mit p<0,01 (0,0032) ermittelt. In der Abbildung 3 wird die Korrelation
zwischen EWS Wert und Behandlungsdauer in der Notaufnahme aufgezeigt. Aus den Daten
der prozentualen Aufteilung der EWS Punkt und der Behandlungszeit zeigt sich, dass die
Behandlungszeiten in der Notaufnahme vor allem fiir Patienten mit intensivmedizinischen
Charakter anféllt (EWS>4).



Tabelle 1: EWS Daten

EWS Mean Standardabw | Median Mean Standardabw | Median | Delta

Punkte EWS EWS EWS EWS EWS EWS EWS
Aufnahme | Aufnahme | Aufnahme | Verlegung | Verlegung | Verlegung

1 1,00 0,00 1,0 0,00 0,00 0 1,00

0-3 2,28 1,01 3,0 1,16 1,12 1 1,12

3-5 3,32 0,6 3,0 1,80 14 2 1,52

>5 7,33 1,81 7,0 5,33 2,02 5 2,00

In der Tabelle 1 wird aufgezeigt, dass eine Korrelation von Aufnahme-EWS und Entlassung-

EWS vorhanden ist. Je nach Behandlungszeit kann ein EWS Punktewert um 2 Punktwerte
reduziert werden.

Abbildung 4: Verdnderungen des EWS Punktewertes wihrend ZNA Behandlungen
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Die durchschnittlichen stationdren Verweildauertage betragen in der gesamten Gruppe
8,75,6 Tage. Die Verweildauertage werden in der Abbildung 5 dargestellt. Die Korrelation
zwischen den Verweildauertagen und den EWS Punktewerten betragt 76%. Im Chi Soure

Test betragt der Wert 0,004 und im Student t-Test p=0,011. Daraus ist zu schlussfolgern, dass

die EWS einen signifikanten Einfluss auf die stationdre Verweildauer haben.

Abbildung 5: Verweildauertage in Abhingigkeit der EWS Punkte
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In 77% der eingeschétzten Patienten (n=56) lief3 sich ein EWS zwischen 0 und 3 ermitteln. In
23% (n=16) der Patientenbeurteilungen lag der EWS bei tiber 3 Punkte. Berticksichtigt man
die in den EWS Gruppen entstehende Risikostratefizierung nach Verlegung und Todesfolge
wihrend stationdrer Behandlung, ergeben sich die in Tabelle 2 dargestellten Werte.

Tabelle 2: EWS Punkte, Verweildauer, Verlegungen und Tod

EWS Punkte VWD Verlegung Tod
0-3 6,55,7 3 2
>3 8,116,1 3 3

In der Gesamtgruppe der stationdr aufgenommenen Patienten (n=75) wurden 6 Patienten
(8,0%) in externe Gesundheitseinrichtungen verlegt und 5 Patienten (6,6%) verstarben. Der
Median EWS Wert in beiden Gruppen betrug 4. Der Mittelwert betrug in der Gruppe der
Verlegungen 3,8 und in der Gruppe der verstorbenen Patienten 4,0. In der Gruppe der
Verlegungen betrug die mittlere Verweildauer 16,0+12,1 Tage. In der Gruppe der
verstorbenen Patienten lag die Verweildauer bei 5,0+2,3 Tagen.

Zusammenfassung: Mit dem Ziel den Early Warning Score (EWS) als Effektivitat- und
Effizienzparameter fiir die Notaufnahme einzufiihren, konnten Basisfunktionsdaten fiir eine

Notaufnahme erhoben werden und signifikante Risikofaktoren gewonnen werden. Mit
steigenden EWS Punktewerten nimmt auch die Behandlungszeit zu und korreliert mit 96%.
Bei einer mittleren Verweildauer von 169 Minuten steigt die Behandlungszeit pro EWS
Punktwert um 33 Minuten weiter an. Mit hoheren EWS Punktwerten kann durch die
Durchfiihrung entscheidender Mafinahmen eine Reduzierung von 0,7 pro EWS Punktwert
erreicht werden. Diese Korrelation des Zusammenhangs zwischen EWS und Delta EWS
betragt 97%. Die EWS Gruppe mit den hochsten Risiken fiir eine externe Verlegung und das
Versterben wéhrend der stationdren Behandlung ist die Gruppe mit einer EWS Punktezahl
von 4. Diese Patienten werden mittels EWS Skala jedoch als gering gefdhrdet eingestuft (vgl.
Schemata). Die Fuihrung der EWS Gruppe 4 als intermediate Care (IMC) sollte durchgefiihrt
werden, da in dieser Gruppe eine erhchte Sterblichkeit gemessen werden kann.



Eine weitere Frage zum EWS Wert wére der Vergleich zur Einstufung in die Manchester
Triage Gruppe, welche Inhalt von weiterfiihrenden Untersuchungen sein sollte.
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