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1) Was ist die AMP?

* Allgemeinmedizinische Praxis (AMP) der
Erstuntersuchung-Beobachtung-Aufnahme (EBA)

* Eroffnung Oktober 2020

* Entlastung des arztlichen und pflegerischen Personals der
internistischen und neurologischen EBA

* Selbstandige allgemeinmedizinische arztliche Tatigkeit



Uberlastung der NA

Zunahme Patientenanzahl

.- Covid-Pandemie

Zentralisierungsbewegung / Landflucht

Steigende Lebenserwartung

Alter werdendes (chronisch krankes) Patientengut
Tendenz zur Absicherungsmedizin

Personalmangel

. Unattraktive Arbeitsbedingungen/Entlohnung
- Pensionierungswelle



Pensionierungswelle

Grafik 07: Arzteschaft nach Alter und Tatigkeit
Stichtag: 31. Dez 2022

[ Angestelit (A) I Ordination oder Gruppenpraxis (OG) I A&OG I Wohnsitzarzte

1500 Pensionsantritt in 12 Jahren: 17512 (37%)
>
Grafik 06: Arzteschaft nach Alter und Geschlecht
erteschaft Stichtag: 31. Dez 2022
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Montag bis Sonntag, feiertags
11.00 bis 21.00 Uhr




2) Wer arbeitet in der AMP?

e Dr. Fabian Ferder
* Dr." Julia Ghahramani

* Dr." Flora Gobl
e Dr." Jamala Gurban

Beschaftigungsausmald: 20-75%

Qualifikationen

* Jus practicandi

* Nebenberuflich allgemeinmedizinische Tatigkeit
* NA-Diplom, ALS-Schulung

* (EBA-Vordienstzeit)



3) Wer wird in der AMP behandelt?

Kontrolleinschatzung

Ziffer Name Farbe Max. Zeit spitestens nach

Einschatzung via Manchester Triage System (MTS) durch DGKP

Eintreffen bis Ersteinschatzung 5-10 Minuten

* Meist MTS 3-5
Wer wird in der AMP behandelt? 2 Sehrdringend Orange 10 Minuten 10 Minuten

* Jung, mobil, kein Hinweis auf lebensbedrohliche Stoérung 3 Dringend  Geb  30Minuten 30 Minuten
* Geringe Pflegebediirftigkeit, vorhandene Compliance —— e
* Keine (derzeitige) hausarztliche Versorgung

e Pufferfunktion: Viel los & Abklarung in AMP moglich
* Anlaufstelle fur medizinische Ausklinfte

Wer wird nicht in der AMP behandelt?

* Internistische/Neurologische Notfalle
* V.a.schwerwiegender internistische oder neurologische Grunderkrankung
« Uberweisungsscheine zur expliziten facharztlichen Abklarung

5 Nicht dringend Blau 120 Minuten 120 Minuten

Unklare Féalle / abgelehnte Falle

* Interdisziplinare Absprache



3) Wer wird in der AMP behandelt?
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3) Was wird in der AMP behandelt?

Schmerzzustande
e Kopfschmerzen

KHB mit saisonaler Haufung
* Influenza, Hantaan, Zecken

Weitere haufige Zuweisungen
e Blutdruckentgleisung

* Thoraxschmerzen
* Bauchschmerzen
* Rickenschmerzen
* Beinschmerzen

* chron. Schmerzen

Infektabklarungen

e Respiratorische Infekte
e GIT-Infekte

* (Harnwegsinfekte)

* (Halsinfekte)

Unfallgeschehen

* Nadelstichverletzungen

e Unfalle mit Haushaltsstrom
* Rauchgasvergiftungen

Dyspnoe
Obstipation
Durchfall

(Z.n.) Hamatochezie
(Z.n.) Hdmoptysen
(Z.n.) Kollaps

(Z.n.) Palpitationen
V.a. Rhythmusstérungen
Gicht

MMA
Laborkontrollen

Covid(impfung)

Larvierte psych. Erkrankungen

Panikattacke, Angststérung,
Somatisierungsstorung

Hyperventilation

Depression (Gewichtsverlust,
Inappetenz)

“Angst vor...”
“Google-assoziiert”



3) Wer wird in der AMP behandelt?

GO gle plotzlicher brustschmerz links X

Bilder Videos Mews Bucher Maps Fluge Finanzen

Ungefahr 199 000 Ergebnisse (0,38 Sekunden)

Herzinfarkt: Wenn ein Blutgerinnsel Arterien in den HerzkranzgefaBien
verstopft, kann es zu einem Herzinfarkt kommen. Typische Symptome
eines Herzinfarkts sind: Plétzlich eintretende starke Schmerzen im
Brustkorb, Stechen in der linken Brust mit Ausstrahlung in die linke
Schulter, den Oberbauch, Hals und Unterkiefer.

. Liebscher & Bracht
https:ffwwaw liebscher-bracht.com = Schmerzlexikon 3

Schmerzen in der Brust: Ursachen & Behandlung

ﬁ Informationen zu hervorgehobenen Snippets - @ Feedback geben



3) Wer wird in der AMP behandelt?

GO gle bekomme schwer luft % L & Q

L.
Bilder Videos Husten Mase Vergleichswebsites Corona Erkaltung Psyche Herzrasen

Ungefahr 15 500 000 Ergebnisse (0,35 Sekunden)

Erschwerte Atmung kann durch eine Vielzahl an kérperlichen
Krankheiten wie zum Beispiel COPD, Lungenembolie, Asthma, Allergien
oder als Nebenwirkung von Medikamenten hervorgerufen werden. Wenn
diese Symptome ohne korperliche Ursachen auftreten kann die Ursache
in einer psychischen Erkrankung liegen.

Oberberg Kliniken
hitps.fAwww oberbergkliniken.de » ... : Symptome

'8 )

Atemnot verstehen: Psychische Ursachen & Lésungen

© |nformationen zu hervorgehobenen Snippets « @ Feedback geben



4) Wie wird in der AMP gearbeitet?
P
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e Selbststandig, ohne Assistenz!

* Falls verfiigbar: Studentische Hilfskraft



4) Wie wird in der AMP gearbeitet?

Arztliche Tatigkeiten:

Vorbefunde

Anamnese

Korperliche Untersuchung
Arbeitsdiagnose und Akuttherapie
Ggf. weiterfihrende Diagnostik
(Sonographie / Rontgen / CT)

Ggf. Riicksprache INT / NEU / Konsile
Ggf. Ubernahme INT / NEU / extern
Abschlussgesprach mit
Therapieempfehlung
Dokumentation

Nicht-arztliche Tatigkeiten:

Blutabnahme, Venenzugang, Infusionen
Harndiagnostik

EKG

Kontrolle Vitalwerte
Labornachforderungen

Kojenpflege

Auffillen Verbrauchsmaterialien

Zeitfaktor!



4) Wie wird in der AMP gearbeitet?

° Guide“ne orientiert Wells' Criteria for DVT Quelle: MDcalc

Calculates risk of DVT based on clinical criteria.

— EBM, DEGAM / DEXIMED, AWMEF... INSTRUCTIONS

= Note: The Wells' Score is less useful in hospitalized patients (Silveira PC, 2015).

= There are a few versions of this criteria with minor differences based on the study; this

* Scores und Vortestwahrscheinlichkeiten S

When to Use w Pearls/Pitfalls Why Use
Wells-Score, Alvarado/AIR, Marburger HS ...
Treatment or palliation within 6 months
Alvarado Score for Acute Appendlﬂtls Bedridden recently =3 days or major surgery “ Yes 11
Predicts likelihood of appendicitis diagnosis. .
’ within 12 weeks
When to Use v Pearls/Pitfalls v Why Use v
Calf swelling =3 cm compared to the other leg “ Yes 11
Measured 10 cm below tibial tuberosity
Signs
Right lower quadrant tenderness “ Yes +2 Collateral (nonvaricose) superficial veins “ Yes 21
present
Elevated temperature (37.3°C or 99.1°F) “ Yes +1
Entire leg swollen
Rebound tenderness “ Yes +1 g “ Yes +1
Localized tenderness along the deep venous “ Yos +1
7 points system
Probable/likely appendicitis by the Alvarado Score. o .
Pitting edema, confined to symptomatic leg “ Yes a1

Copy Results @ Next Steps
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Hinweise fiir lebensbedrchliche oder instabile Situation?
+ Zeichen des akuten Kreiclaufversagens (Schockindex > 1)
+ (unmittelbar vorangegangene) Synkope oder Kollaps

+ KaltschwelRigkeit

« aktuelle Ruhedyspnoe
+ ausgepragte Angst des Patientan

In diesem Fall:
+ lebensrettence Sofortmalnahmen und symptomatische Therapia

+ Uberwzchung entsprezhend Méglichkeitsn
+ Alarmierung des Rettungsdienstes - stationdre Einweisung
+ EKCG, weitere diagnostische Schritte nur, falls in cer Situaton

maglich

Pat. mit Brusischmerz

:

Ersteindruck

.y/\
<\ pathologische
{alzaichcn

e,

\
f

MEREKE: vitale, somatische und psychosoziale

Einschitzung gehen Hand in Hand

-

Vermutungen des Patienten dber die Ursache

der Beschwerdan?

Eeentréichtigung im Alltag?

» mychosoziale Einfllussfakloren?

e

nein

Ansmnese, kdrperlizhe
Untersuchung,

psychosoziale Einschétzung

Yahrscheinlichkeit
KHK?

Kriterien Marburger Herz-Score (jeweils 1 Punkt)

Alter/ Geschlecht (Ménner = 57 J. und Frauen = 65 J.)
bekannte vaskulare Erkrankung

Beschwerden belastungsabhéngig
Schmerzen sind durch Palgation nicht reproduzierbar
Patient vermutet Herzkrankheit als Ursache

Punkte Wahrscheinlichket KHK
0-1 = 1% sehr gering

2 5% gering

3 256% mitte!

4-5 65% hoch

o

; -

N
0..- N
K gering
s

>
.
.

mittel/
hoch

in der hausérzilichen Versorgung

Relevante Ursachken und deren Héufigkeit

stabile KHK 11 %
akutes Koronarsyndrom (ACS) 3,5%
R | Brustwandsyndrom (BWS) 6%
psychogene Ursachen 10 %
respiratorische Infekis 10 %
gastrointestinale Ursachen 6 %

dringliche stationare L.
-

Einweisung

Wahrscheinlichkeit ACS?
EKG

/

Mahrscheinlichkeit n\c%\
mittel-hoch wo EKG-

Dafiir spricht:

+ Neu aufgetretene
Beschwerde in Ruhe

« Beschwerdedauer in
Ruhe = 20 Minuten

+ Crescendo Angina

+ Der Patient ist anders als
sonst

* Der Patient .gefalt”
Ihren nicht

+ Patient ist kaltschaeilic

+ Patient ist blass

Dagegen spricht:

* Der Thoraxschmerz ist
nicht der eigentliche
Beratungsanlass

3

N,

Verénderungen /

d

nein

ambulante Diagnostik KHK!
symptomatische Behandlung

Notfallmabnahmen bei V.a. ACS:

» Lagerung mil 30° angehubenem Oberkorper; iv.-Zugang,;

+ nach Eintreffen des Rettungswagens: Meniloring des Herarhythmus und
Sauerstoff (2-4 Liter/min.), falls Atemnot oder andere Zeichen der Herzinsuffizianz;

« ASS B00mg iv. ader oral, falls nicht bereits Dauermedikation;

« Nitroglyzenn (Spray ocer Kapsel s..), sofern RR syst. = 100 mmHa;

+ bei starken Schmerzen Morghir 5 mgi.v.; gaf. wiederholt bis Schmerzfreiheit;

+ bei (opiatbadingter) Ubelkeit 10mg Metoclopramid i.v. oder 82mg Dimenhydrinat i.v.;

« Heparin 5000 IE i.v. (z.B. Liqguemin) oder Enoxaparin-Na (z.B. Clexane), 1mg/kg KG mg s.c.;

* bei Bradykardie < 45/min 1 Amp. Atropin 0,5mg i.v.;

+ maglichst Einweisung in Kardiclogie mit Katheterbereitschatt.




S3-DEGAM-Leitlinie Brustschmerz 2,2

! I ) ! }
Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit
_.] psychogene Ursachen? Brustwandsyndrom? respiratorischer Infekt? gastrointestinale Ursachen?
: 5, i j -
Minnies fie AngsacSning: : Dafiir spricht: Relevante Ursachen und deren H&ufigkeit
Angst-/ Panikattacken : L .
- z : : S Schmerz abhéngig von Nahrungsaufnahme . .
. ir:rll\.a\-:.fdﬁfiil}lllﬁzs Symptome (Tachykardie, Y : ESJchmerz auslésbar durch Schiucken in der hausdrztlichen Verso."g‘ung
= e S : 5 + Ubelkeit und Erbrechen : 0
: hgr:f‘laltzt‘ AiwgstllchlkenéoderAnspeinnung : i -. + Besserung auf Antazidaeinnahme stabile KHK 1 %
;rj:cker:;olri;;rei%a Db et e H 5 + retrosterraler brennender Schmerz/ Sodbrennen akutes Kﬂrﬂnarsyndrﬂm (ACS) 3.5 %
’ : % iohl o
Hinweise fiir depressive Storung: 5 L Dzi:i;: :f:::inlla;ngig,er S L
+ St . i H 3 . " | o
H{t;fn;‘rsﬁggl,or;edergeschlagen.depressw ot L + belastungsabhingiger Schmerz Brusmandsyndrom (BWS) 46 /{)
+ Anhedonie: kein/wenig Interesse ocer Freude an i % " Hmmabeinglgen S mees 0,
Cingen, die friher Spal gemacht haben : v . Alarmzeichen: pSYChogene Ursachen 10 %
E : s : . + klinsche Zeichzn einer gastrointestinalen ; N
B i el o sall Bl ol 3 Blurung/ unklare Anémie respiratorische Infekte 10 %
und somatischer Ursachen ] + Alter > 55 und neu aufgetretene Beschwerden
% | * Dysphage astrointestinale Ursachen 6 %
Y + unklarer Gewichtswverlust g
5 Quelle: S3-DEGAM-Leitlinie Nr. 15 Brustschmerz, Stand 2011

Hinweise fiir sematefoerme Stérung:
+ wiederholte Konsultationen wegen unspezifischer

Beschwerden und bei bereits mehrfach
ausgeschlossenen somatischen Ursachen

RLLT

% | Dafiir spricht:
| + Krankheitsdauer unter 24 Stunden {Pneumonie)
%« trockener Husten (Pneumonie)

+ Durchfall (Pneumonie)
* Temperalur == 38" C (Pneumnunis)
+ zah- oder dinnflissiger Auswurf (Bronchitis)

« atemabhingige Brustschmerzen (Bronchitis,

USLPESIT S[RIpE3Yo

Dafiir spricht:
+ lokalisierte Muskelverspannung

+ stechender Schmerz
= durch Palpation reproduzierbar

Dagegen spricht:
+ Luftnot

Pleuritis)

+ Rasselgerdusche (Bronchitis)

+ Heiserket (Tracheitis)

+ retrosternales Brennen (Tracheilis)

+ Respirztorischer Infekt
+ Hausbesuch notwendig
+ Pleurareiben (Pleurilis)
+ gedéampfier Klopfschall (P euraerguss)

* Husten
+ bekannte Gefdlerkrankung

a Ausreichende Wahrscheinlichkeit fiir

Diagnose psychogene, respiratorische,
gastrointestinale Ursachen /
Dagegen spricht:
+ nomaler Auskultaticnsbefund der Lunge
(Preumonie)
oder lieber doch gleich

Therapie
(kausal/ symptomatisch) \
ﬂmstwsndsw
) b .
Stand: 2011 © omikron / DEGAM Op “’Jp»;.: abklaren?
1IN &

[ Abwartendes Cffenhalten ‘ <
hitp:Metlinien.degam.de

—

Kilfen fur eine gute Medizin

UOREN)IS BIBpN



4) Wie wird in der AMP gearbeitet?

Variable Abklarungsdauer:

* 5-15min (Konsultation)
e 20min (Anamnese, Untersuchung, EKG)
* 45min (Anamnese, Untersuchung, EKG, Infektlabor)

* 90min (Anamnese, Untersuchung, EKG, Routine-Labor)
e 120-180min (Anamnese, Untersuchung, EKG, Labor, Radio)

Zeit flr bestimmte Abklarungsalgorithmen kann kaum
unterschritten werden:

zB Brustschmerz, D-Dimere positiv, PAE-CT = 2-3h




5) Statistik

¢ Bisher 7300 Falle betreut (Stand Ende 10/23)
¢ 20% aller Falle wahrend AMP-Dienstzeit

¢ Fluktuation 5-35%
¢ 87% <45 Jahre

¢ Anteile MTS:

O

o O O O

MTS 0: 10%
MTS 2: 3%

MTS 3: 23%
MTS 4: 53%
MTS 5: 11%

MTS0 @O MTS2 @G MTS3I @G MTS4 ¢ MTS5S



6) Diskussion

AMP:

AusschlieRlich arztliche Abklarungsfalle
Unbekannte Patientengeschichte
Wiedervorstellungen problematisch
Erwartungshaltung “bin in der NA/im KH”
Eher Endversorgungs-/ Abklarungsauftrag
Maximal-Diagnostik vor Ort, unmittelbar
Absicherungsdokumentation

Keine Assistenz

HA-Ordi:

Viel Laufkundschaft ohne Behandlungsauftrag
Bekannte Patientengeschichte
Wiedervorstellungen erwiinscht
Erwartungshaltung “bin beim HA”

Eher Erstversorgungsauftrag / Begleitung
Diagnostik via UW-Schein, zeitverzogert
Diagnose + ,Einzeiler”

Mehrere Assistenzen



6) Diskussion

Beispiel ,Landordi“:

3x Assistenz fur telefonische Ausklnfte, Rezeptierungen, Dauermedikation, BA, Venflon,
verordnete Infusionstherapien, EKG, Vorbereitung kleine Chirurgie, Vorbereitung Impfpass

1x Turnus fur arztliche Tatigkeiten, Visiten

Beispiel , Stadtordi:
2x Assistenzen ohne invasive Kompetenzen
2-3x Studentinnen fir Blutabnehmen, Venenzugange, verordnete Infusionstherapien

Arztliche Tatigkeit:
Untersuchung, Diagnose, Therapie, (kurze) Dokumentation




6) Diskussion

Beeinflussbar:
* Assistenz
* Verfligbarkeit POC-Diagnostik, Sonogerate, U-Kojen Auslastung
* Dokumentation

Schwer beeinflussbar:

* Naturliche Fluktuation in NA

 Wartezeiten Labor, Radiologie, Konsile
 Erwartungshaltung in Endversorgungseinrichtung
* Guideline-basiertes Work-up

Qualitat

Quantitat

Berufliche Vorerfahrung



6) Diskussion

“You shall not pass!”

Midjourney: “Gandalf in front of a hospital entrance, blocking
the door with his walking stick”



Schnelllabor und ab nach Hause ...

m35, Va Brustwandsyndrom

BB CRP

Leistung Ergebnis Einheit Normal
Himatologie:K1.BB

Leukozyten 4.52 10%9/L 4.4-11.3
Erythrozyten 5.03 10*12/L| 4.50-5.90
Himoglobin 14.4 g/dL 13.00-17.50
Himatokrit 42.3 ¥ 40.0-50.0
MCcY B4.1 fL 80.0-98.0
MCH 28.8 s ] 28.0-33.0
MCHC 4.0 g/dL 33.0-36.0
Thrombozyten 461/+ 10%9/L 140-440
MFV 10.2 fL 7.0-13.0
Himatologie:Diff.BB mech

Neutrophile Granulozyten 66 % 50-75
Neutrophile Granulozyten 3.2 10%9/L 1.8-7.7
Bosinophile Granulozyten 2 Y -5
Bosinophile Granulozyten 0.1 10%8/L -0.7
Basophile Granulozyten 0 % -1
Basophile Granulozyten 0.0 10*9/L -0.2
Monozyten 7 ] 2-12
Monozyten 0.4 10%8/L 0.2-1.0
Lymphozyten 25 ¥ 20-40
Lymphozyten 1.2 10°9/L 1.0-4,8
Hinweise (Serum-Indizes)

Lipimieindex/Li-Heparinatpl. neg
Bimolyseindex/Li-Heparinatpl. neg
Ikterieindex/Li-Heparinatpl. neq

Entzindung

CRP (C-reaktives Protein) 8.1/+ ma/L -5.0

Bildgebung

DDs nicht-kardialer Brustschmerz:
Grol3e Relevanz fur HA-Praxis:
Brustwandsyndrom

Psychogene Stdrungen
Respiratorische Infekte
Osophageale/gastrointestinale Ursachen
Geringe Relevanz fur HA-Praxis:
COPD/Asthma

Cholezystitis

Gastritis

Peptische Ulkuskrankheit

Sehr geringe Relevanz fur HA-Praxis:
Pneumothorax

Psoriasisarthritis

Malignome des Mediastinums
Malignome der Lunge

Malignome des Verdauungstraktes
Osophagusruptur

Lungenabszess
Medikamenteninduziert
Sichelzellandmie

Zwerchfellhernie  Quelle: Deximed




Schnelllabor und ab nach Hause

,,Schlecht Luft”

,Prakollaps” »Va Long Covid“ ,Husten”
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BILIARE CHOLESTASE BRUGADA



Zusammenfassend

 AMP # typische allgemeinmedizinische Ordi!

 AMP = spezialisierter allgemeinmedizinischer Bereich zum
Ausschluss abwendbar gefahrliche Verlaufe und Therapie bei
akuten, aber nicht lebensbedrohlichen Erkrankungen im Bereich
Innere Medizin und Neurologie

* Entsprechende Fille gibt es genug (7300 seit 2020, jede/r 5.),
Tendenz steigend

* In Hinblick auf ZNA sicherlich ausbaufahiges Projekt (plus
HNO/Derma/Chir.?)

* Ohne Assistenz und entsprechender POC-Diagnostik im
derzeitigen Setting kaum grof8ere Auslastung der AMP moglich,
u.U. nur auf Kosten der Patientensicherheit



Danke fur das Interesse!



