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Algorithmen: Leitplanken oder Fesseln?
Stehen sie iiber der drztlichen Entscheidung? — Ein Statement

A. W. de Pay - V. P. Sefrin

Die Einfiihrung standardisierter Algo-
rithmen hat die praklinische Versorgung
splrbar verbessert. Bei richtiger Anwen-
dung reduzieren sie in Standardsitua-
tionen Fehler, erleichtern die Kommu-
nikation und schaffen eine gemeinsame
Handlungsgrundlage fiir alle Beteiligten.
Allerdings bleibt der Notarzteinsatz eine
hochkomplexe, zeitkritische und emotio-
nal belastende Situation, in der Entschei-
dungen oft unter Informationsdefizit und
Unsicherheit getroffen werden miussen.
Gerade die Notfallmedizin braucht kli-
nische Urteilskraft. Algorithmen orientie-
ren sich am typischen Verlauf, wahrend
Einsatzsituationen hdufig durch atypi-
sche Konstellationen gepragt sind. Erfah-
rene Notdrzte konnen Regelwissen mit
Mustererkennung, pathophysiologischem
Verstandnis und situativer Einschdtzung
verbinden. Dieses Expertenwissen konnte
von aullen manchmal wie ein Regel-
verstols wirken, ist aber oft Ausdruck
professioneller Verantwortung.

Genau an dieser Stelle entstehen Kon-
flikte. Wenn ein Notarzt — bewusst oder
unbewusst — von einem Algorithmus ab-
weicht, kann das Rettungsfachpersonal
irritiert sein. Ohne Erkldrung entsteht
leicht der Eindruck von Willkiir oder
Uberheblichkeit — auf beiden Seiten.
Dabei ist die Rangfolge der Verantwort-
lichkeiten klar: Der Notarzt tragt die
medizinische Gesamtverantwortung und
muss im Zweifel auch gegen ein Pro-
tokoll handeln, wenn es nach seiner
Einschdtzung dem Patienten dient. Al-
gorithmen haben grofe Starken: Sie
reduzieren kognitive Belastung, schaffen

gemeinsame Sprache, sichern Qualitat
und geben rechtliche Handlungssicher-
heit. Allerdings konnen sie nicht jeden
Einzelfall abbilden. Kinder, geriatrische
Patienten, seltene Erkrankungen, beson-
dere Einsatzbedingungen oder unklare
Diagnosen erfordern eine flexible An-
passung. Der erfahrene Notarzt handelt
dann nicht gegen das System, sondern
innerhalb seiner Verantwortung.

Das Rettungsfachpersonal, insbesondere
Notfallsanitdter, ist heute hochqualifi-
ziert und in der Ausbildung mit Selbst-
bewusstsein ausgestattet. Die starke
Orientierung an Algorithmen in Ausbil-
dung und Simulation fiihrt jedoch dazu,
dass Abweichungen als Fehler wahrge-
nommen werden kénnen und die eigene
professionelle Identitdt verunsichern.
Gleichzeitig kann der Notarzt sein
einbezogenes Wissen nicht immer sofort
erklaren — und Schweigen schafft Inter-
pretationsrdume, begiinstigt Konflikte.

In einem auf gegenseitigem Vertrauen
und Respekt aufgebauten Rettungsdienst-
team sind Hierarchien im Notarzteinsatz
kein Machtinstrument, sondern ein Si-
cherheitsfaktor. Sie ordnen Verantwor-
tung, strukturieren gegenseitige Informa-
tionsflisse und reduzieren Einsatzstress.
Teams arbeiten besser, wenn klar ist, wer
fuhrt und wer welche Aufgabe hat. Gleich-
zeitig braucht Hierarchie eine Haltung:
Respekt, Transparenz und die Bereit-
schaft, alle Hinweise ernst zu nehmen.
Dominanzverhalten schadet, ebenso
schadet ein Festhalten am Algorithmus,
wenn die Situation ldngst eine andere ist.

Fir die Praxis bedeutet das:

e Kurze, klare Kommunikation im
Einsatz (,Mini-Briefing”) schafft
Verstandnis, ohne Zeit zu verlieren

e Nachbesprechungen helfen,
Entscheidungen einzuordnen und
gegenseitiges Vertrauen zu starken

e SOPs sollten Ausnahmen ausdriick-
lich zulassen, damit klinische Urteils-
kraft nicht als Regelbruch erscheint.

Die Wahrnehmung von ,Machtanma-
Rung” entsteht oft aus Unsicherheit, nicht
aus tatsdchlicher Arroganz. Notdrzte
sollten erklaren, warum sie abweichen,
Rettungsfachpersonal dagegen sollte re-
flektieren, ob Irritationen aus fachlichen
Griinden oder aus der Konfrontation mit
dem Ungewohnten entstanden sind.

Am Ende steht immer der Patient. Algo-
rithmen sind wertvolle Werkzeuge, aber
sie ersetzen nicht die drztliche Verant-
wortung. Der Notarzt darf — und muss
— im Einzelfall abweichen, wenn er es
fir medizinisch geboten halt. Er braucht
dafiir keine Rechtfertigung, aber eine
Erklarung. Das ist keine Schwache,
sondern professionelle Haltung.

In komplexen Situationen bleibt &rzt-
liche Urteilskraft unverzichtbar. Algo-
rithmen strukturieren. Verantwortung
tragen Menschen. Der Algorithmus gibt
Orientierung — entscheiden muss der Arzt.

A. W. de Pay, Verchen
P. Sefrin, Wiirzburg
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