BREMISCHE BURGERSCHAFT Drucksache 21/883 S
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21. Wahlperiode 11.08.2026

Mitteilung des Senats vom 11. August 2026

Bremer Notaufnahmen: Werden Uberlastungssituationen im IVENA-
System vollstidndig abgebildet?

Die Fraktion der FDP hat unter Drucksache 21/853 S eine Kleine Anfrage zu
obigem Thema an den Senat gerichtet.

Der Senat beantwortet die vorgenannte Kleine Anfrage wie folgt:

1.

Wie oft, in welchem Umfang, und aus welchen Griinden melden Bremer
Notaufnahmen Versorgungsengpasse in IVENA?

Versorgungsengpasse in den Bremer Notaufnahmen werden
regelmanig liber das System IVENA (Interdisziplinarer
Versorgungsnachweis) gemeldet. Die Haufigkeit, der Umfang und die
Ursachen dieser Meldungen konnen jedoch variieren und hangen von
verschiedenen Faktoren ab, wie beispielsweise der
Personalverfiigbarkeit, den Bettenkapazitaten oder besonderen
Ereignissen (zum Beispiel Grippewellen, GroBschadenslagen). Auch
BaumafBnahmen, technische Storungen oder Wartungsarbeiten konnen
zu voriibergehenden Versorgungsengpassen fiihren, die entsprechend
gemeldet werden. Unabhangig von in IVENA gemeldeten Engpassen
werden Notfalle, die eine sofortige Intervention im Krankenhaus
erfordern, weiterhin von den Krankenhausern versorgt.

a) Welche tageszeit- oder saisonabhangigen Schwankungen
bestehen?

Die Leistungsfahigkeit der Krankenhauser wird mafgeblich durch
die Verfligbarkeit des Personals bestimmt. Saisonal auftretende
Erkrankungen - wie akute Infektionen der Atemwege durch RS-
Viren, SARS-CoV-2 oder Influenzaviren - konnen dazu fiihren, dass
die Versorgungskapazitaten der Plankrankenhduser im Land
Bremen wiederkehrend eingeschrankt sind. Dies ist vor allem auf
eine Verringerung der betreibbaren Krankenhausbetten
zuriickzufiihren. Besonders ausgepragt sind die Einschrankungen,
wenn ein hoher Versorgungsbedarf mit einer hohen Zahl
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krankheitsbedingter Personalausfalle zusammenfallt. Entsprechend
ist das Ausmaf der Engpassmeldungen in den Wintermonaten
tendenziell hoher als in den Sommermonaten.

Die rettungsdienstlichen Zuweisungen verteilen sich im
Tagesverlauf nicht gleichmaBig. Sie erreichen ihren Tiefpunkt in
den frihen Morgenstunden und steigen bis zum Mittag deutlich an.
AnschlieBend nehmen sie bis in die frihen Morgenstunden des
folgenden Tages stiindlich leicht ab. Engpassmeldungen treten im
Tagesverlauf ebenfalls haufiger am Nachmittag bis in die friihen
Morgenstunden auf als am Vormittag.

b) Welche Standorte und Versorgungsbereiche waren in den
vergangenen sechs Monaten in besonderem Maf3e von
Engpassmeldungen betroffen?

Die Engpassmeldungen in IVENA betreffen primar die Bereiche
Intensivmedizin und Innere Medizin. Im Bereich der chirurgischen
Versorgung von Notfallpatient:innen melden die Kliniken weniger
haufig Versorgungsengpasse. Im besonderen MafRe war der
Bereich der Intensivmedizin von Engpassmeldungen betroffen.
Dies betrifft grundsatzlich alle Standorte mit Intensivmedizin in
Bremen, jedoch variiert die Auspragung liber die Standorte. Die
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGYV) sieht im Bereich
der Intensivmedizin besonders strenge Vorgaben zum Schutz der
Patient:innen vor. In der Tagschicht darf eine Pflegekraft
hochstens zwei Patient:innen betreuen, in der Nachtschicht
hochstens drei. Daher kann es bei Personalmangel notwendig sein,
die Bettenkapazitat entsprechend zu reduzieren.

Wie viele IVENA-Meldungen wurden in den vergangenen sechs
Monaten von der Zentralen Notaufnahme am Klinikum Bremen-Mitte
angezeigt, wie lange dauerten diese jeweils an, und wie stellt sich die
Haufigkeit im Vergleich zu den librigen Bremer Notaufnahmen dar?

Die Engpassmeldungen in IVENA erfolgen nicht pauschal fiir eine
gesamte Notaufnahme, sondern werden seitens der Kliniken dezidiert
nach den in IVENA hinterlegten Fachbereichen und
Sichtungskategorien (SK) der Patient:innen eingetragen, sodass
rettungsdienstliche Zuweisungen spezifisch gesteuert werden konnen.
In IVENA werden die folgenden Sichtungskategorien unterschieden:

— Sichtungskategorie 1: Notfallkategorie, die eine sofortige
Intervention im Krankenhaus oder einen sofortigen Arztkontakt
erfordert.



— Sichtungskategorie 2: dringende Behandlung, bei der eine
stationare Aufnahme wahrscheinlich ist, aber keine sofortige
lebensrettende Intervention notwendig ist.

— Sichtungskategorie 3: leicht verletzte oder erkrankte Patient:innen,
bei denen eine spatere, gegebenenfalls ambulante Behandlung
ausreichend ist.

Die Engpassmeldungen in den IVENA-Daten werden in Stunden
angegeben. Auf Basis dieser Daten kann der durchschnittliche Anteil
der Stunden mit Engpassmeldungen Uliber alle Fachbereiche und
Kliniken hinweg berechnet werden. Ein Vergleich dieses Mittelwerts
aller Krankenhauser mit dem Klinikum Bremen-Mitte ist in der
folgenden Tabelle dargestellt.



Sichtungskategorie

Stunden mit
Engpassmeldung

Stunden ohne
Engpassmeldung

Anteil an Stunden mit
Engpassmeldungen in
Prozent

Mittelwert aller
Krankenhauser mit zentraler

SK 1 (Notfallkat i 42 414 135 023 24 P t
Notaufnahme im Land (Notfallkategorie) rozen
Bremen
Mittelwert aller
Krankenh it tral SK 2 (dri d
ranken ause.r mit zentraler (dringende 51253 142 134 97 Prozent
Notaufnahme im Land Behandlung)
Bremen
Mittelwert aller
Krankenh3 it tral K 3 (leicht verletzt
ranken auser mit zentraler [SK 3 (leic v<.er e z e oder 26 835 95 562 21 Prozent
Notaufnahme im Land erkrankte Patient:innen)
Bremen
Klinikum Bremen-Mitte SK 1 (Notfallkategorie) 27 486 170 112 14 Prozent
SK 2 (dri d
Klinikum Bremen-Mitte (dringende 71 809 180 768 28 Prozent
Behandlung)
K 3 (leicht verletzt
Klinikum Bremen-Mitte SK3 (leicht verletzte oder | oo 127 488 36 Prozent

erkrankte Patient:innen)




Im Vergleich zum Mittelwert aller Krankenhauser zeigt sich fiir die
Sichtungskategorie 1 (Notfallkategorie), dass das Klinikum Bremen-
Mitte einen geringeren Anteil an Stunden mit Engpassmeldungen
aufweist. Fur die Sichtungskategorie 3 (leicht verletzte oder erkrankte
Patient:innen) liegt der Anteil der Stunden mit Engpassmeldungen im
Klinikum Bremen-Mitte iber dem Durchschnitt aller Krankenhauser. Fur
die Sichtungskategorie 2 (dringende Behandlung) entspricht der Wert
des Klinikums Bremen-Mitte etwa dem Mittelwert aller Krankenhauser.

Welche Vorgaben, Kriterien oder Schwellenwerte gelten in Bremen fiir
die Meldung von Versorgungsengpassen im IVENA-System?

Es existiert eine Leitlinie des IVENA-Anwenderbeirat
Niedersachsen/Bremen. Der IVENA-Anwenderbeirat
Bremen/Niedersachsen ist ein landeriibergreifendes Gremium, das die
Nutzung der Software IVENA koordiniert, steuert und weiterentwickelt.
Beteiligte Mitglieder sind unter anderem Vertreter:innen von Kliniken,
Leitstellen und zustandigen Ministerien beziehungsweise
Senatsbehorden der Lander Bremen und Niedersachsen. Laut IVENA
Anwenderleitfaden soll eine Engpassmeldung in der IVENA-Software
erfolgen, wenn eine Fachabteilung keine eigenen Bettenkapazitaten
mehr hat und nur noch durch Fremdbelegung Patient:innen aufnehmen
kann, wenn im gesamten Haus keine Betten mehr verfligbar sind oder
wenn technische beziehungsweise organisatorische Einschrankungen -
wie etwa der Ausfall eines CTs oder einer ganzen Fachabteilung - den
regularen Betrieb unmaoglich machen. Meldung von
Versorgungsengpassen sollen dabei moglichst kurz gehalten und nur
so lange aufrechterhalten werden, wie es unbedingt erforderlich ist.

Laut den Kliniken erfolgt grundsatzlich eine Engpassmeldung nur bei
erheblicher Uberlastung, wenn die sichere und zeitgerechte Versorgung
der Patient:innen nicht mehr gewahrleistet werden kann. Die
Entscheidung dartiiber liegt in der Regel bei der arztlichen Leitung und
beriicksichtigt sowohl das aktuelle Patienten:innenaufkommen als auch
die Schwere der Erkrankungen und die verfligbaren personellen und
raumlichen Ressourcen. Die Klinken orientieren sich zudem an internen
Verfahrensanweisungen und individuellen Einschatzung des arztlichen
Personals.

a) Wer ist fur die Notaufnahme jeweils befugt, Einschrankungen im
IVENA-System zu melden, und wie gestalten sich die
Entscheidungs- und Freigabeketten in den Kliniken?

Laut der Kliniken liegt die Befugnis zur Engpassmeldung jeweils
bei leitenden oder diensthabenden arztlichen Mitarbeitenden, die
ihre Entscheidung gegebenenfalls gegeniiber Vorgesetzten
begriinden miissen. Laut den Kliniken ist die Engpassmeldung klar
geregelt und an bestimmte Funktionen gebunden. Vor einer
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Meldung wird intern gepriift, ob der Versorgungsengpass durch
zusatzliche Ressourcen behoben werden kann.

b) Welche konkreten Regelungen bestehen an den Standorten der
Kliniken der Gesundheit Nord?

Laut der Gesundheit Nord haben Engpassmeldungen einzelner
Bereiche ausschlieBlich durch Chefarzte oder benannte
Vertreter:innen nach Riicksprache mit der Klinikpflegeleitung zu
erfolgen. Uberbelegungen sollen kein Grund fiir eine
Engpassmeldung darstellen; stattdessen ist kollegiale Hilfe zur
Entlastung der Situation einzuholen. Eine Uberfiillung einer
Zentralen Notaufnahme mit Regelpatient:innen soll keine
Engpassmeldungen rechtfertigen, sondern soll die Information der
beteiligten Klinikchefarzte zur kooperativen Entlastung erfordern.
Bei Overcrowding, also einer starken Anhaufung kritisch kranker
Notfallpatient:innen, kann eine Engpassmeldung
situationsindividuell {iber den Arztlichen Direktor erfolgen.

c) Inwiefern unterscheidet sich die Praxis der Meldung von
Versorgungsengpassen zwischen den Klinken, aus welchen
Griinden, und welche Auswirkungen hat dies auf die
Vergleichbarkeit der im IVENA-System dargestellten
Versorgungslage?

Bei dem Vergleich von IVENA-Daten ist zu beriicksichtigen, dass
nicht alle Kliniken Uiber die gleichen Fachabteilungen, Kapazitaten
oder Spezialisierungen verfiigen und die Aufnahme- und
Behandlungsmoglichkeiten liber die Kliniken variieren. Damit
variieren auch die zu behandelnden Erkrankungen der
Patient:innen. Zudem variieren Verfahrensanweisungen fiir
Engpassmeldungen zwischen den Kliniken. Insofern ist ein
Vergleich einzelner Kliniken nur bedingt moglich.

Welche Erkenntnisse liegen dem Senat dariiber vor, dass Beschaftigte
der Zentralen Notaufnahme am Klinikum Bremen-Mitte in der
Vergangenheit die Anzeige einer Uberlastungs- oder
Versorgungsengpasssituation in IVENA fiir erforderlich gehalten haben,
eine entsprechende Meldung jedoch nicht erfolgt ist oder nicht
freigegeben wurde? Falls, ja wie viele Falle sind bekannt, und welche
Griinde lagen hierfir jeweils vor?

Laut der Gesundheit Nord werden Engpassmeldungen in der Regel in
Absprache mit der Krankenhausdirektion getroffen. Ziel der
Krankenhausdirektion ist es, gegebenefalls unterstiitzend einzugreifen,
um die Aufnahme von Notfallpatient:innen zu gewahrleisten.
Gelegentlich kommt es dabei nach Uberpriifung der Situation und
Rahmenbedingungen zu einer unterschiedlichen Einschatzung, ob eine
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Engpassmeldungen erforderlich ist. In der liberwiegenden Zahl folgt
die Krankenhausdirektion der Einschatzung der Kolleg:innen vor Ort.
Eine genaue Protokollierung erfolgt jedoch nicht, sodass keine
Statistiken hierzu vorliegen.

Welche Verfahren bestehen fiir den Fall, dass die Bewertung der
Beschaftigten zur Notwendigkeit einer IVENA-Meldung von der
Einschatzung der entscheidungsbefugten Leitungsebene abweicht, und
wie werden die Entscheidungen dokumentiert?

Laut den Kliniken werden Engpassmeldungen in der Regel durch
verantwortliche arztliche Leitungen ausgelost und uberpriift. Die
Notwendigkeit und Begriindung einer Engpassmeldung wird entweder
durch festgelegte Verfahren, regelmafige Abstimmungen im Team
oder durch direkte Gesprache sichergestellt. Einheitliche,
standardisierte Prifverfahren bestehen nicht liberall, jedoch wird in
allen Kliniken Wert auf eine nachvollziehbare und begriindete
Entscheidung gelegt. Bei Unklarheiten oder fehlender Begriindung
werden klarende Gesprache gefiihrt, und die Thematik wird regelmafig
im interdisziplinaren Austausch thematisiert, um Transparenz und
Konsens im Umgang mit Engpassmeldungen zu gewahrleisten.

a) Inwiefern kommen diese Regelungen in den Kliniken der
Gesundheit Nord zur Anwendung beziehungsweise welche
abweichenden Verfahren bestehen?

Wie in Antwort 4 ausgefiihrt werden laut der Gesundheit Nord
Engpassmeldungen in der Regel in Absprache mit der
Krankenhausdirektion getroffen. Ziel der Krankenhausdirektion ist
es, gegebenenfalls unterstiitzend einzugreifen, um die Aufnahme
von Notfallpatient:innen zu gewahrleisten. Gelegentlich kommt
dabei nach Uberpriifung der Situation und Rahmenbedingungen zu
einer unterschiedlichen Einschatzung, ob eine Engpassmeldung
erforderlich ist.

b) Wie wird Uberpriift, ob die von den Krankenhdusern im IVENA-
System hinterlegte Versorgungslage die tatsachliche
Belastungssituation der jeweiligen Notaufnahme widerspiegelt?

Die Einschatzung der tatsachlichen Belastungssituationen in den
jeweiligen Notaufnahmen obliegt den arztlichen Leitungen. Sollten
seitens des Rettungsdienstes Schwierigkeiten bei der Zuweisung
von Patient:innen in die Zentralen Notaufnahmen auftreten, setzt
sich der Rettungsdienst mit der Gesundheitsbehorde in
Verbindung.



In welchem Umfang ist es in den vergangenen sechs Monaten am
Klinikum Bremen-Mitte zu rettungsdienstlichen Zuweisungen
gekommen, obwohl in IVENA Versorgungsengpasse gemeldet waren?

Die Krankenhauser sind befugt, Versorgungsengpasse im Rahmen von
IVENA aufzuzeigen; die vollstandige Abmeldung eines
Leistungsbereiches von der Versorgung ist jedoch nicht moglich. Die
Kliniken sind verpflichtet, Notfallpatient:innen bei unmittelbarer Gefahr
fir Leib und Leben im Sinne einer klinischen Erstversorgung zu
behandeln. IVENA tragt erheblich zur Steuerung von
rettungsdienstlichen Zuweisungen in die Kliniken bei. Nichtsdestotrotz
kommt es regelhaft zu rettungsdienstlichen Zuweisungen in Kliniken
mit in IVENA angezeigten Versorgungsengpassen. In den letzten sechs
Monaten erfolgten etwa 30 Prozent der rettungsdienstlichen
Zuweisungen in das Klinikum Bremen-Mitte, obwohl ein Engpass in
IVENA gemeldet war.

Inwiefern halt der Senat die bestehenden Regelungen und
Steuerungsmechanismen fiir ausreichend, um die tatsachliche
Belastungssituation der Notaufnahmen abzubilden und eine
bedarfsgerechte Patientensteuerung sicherzustellen?

Der Senat halt die bestehenden Regelungen und
Steuerungsmechanismen fiir ausreichend. IVENA tragt erheblich zur
Steuerung von rettungsdienstlichen Zuweisungen in die Kliniken bei,
indem die relevanten operativen Akteure, das hei3t der Rettungsdienst
und die Kliniken, miteinander digital vernetzt werden.

Welche Moglichkeiten bestehen dariiber hinaus, nach den geltenden
IVENA-Regelungen auf auBergewohnliche Belastungssituationen in der
Notaufnahme zu reagieren, und welche MaBBnahmen sind
gegebenenfalls geplant?

Bei auBergewohnlichen Belastungen in der Notaufnahme kann eine
differenzierte Anpassung von Engpassmeldungen je Fachbereich und
Sichtungskategorie vorgenommen werden. Mitunter kann auch eine
moglichst vorherige Abstimmung mit der Leitstelle des
Rettungsdienstes erfolgen.
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