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Einleitung

Der bodengebundene Rettungsdienst steht zahlreichen Herausforderungen
gegentiber. Viele diese Herausforderungen sind nicht durch Anderungen im
bodengebundenen Rettungsdienst selbst zu bewaltigen, sondern bedurfen einer
Veranderung bei Dritten, um Losungen zu ermdglichen.

Grundsatzlich stellen den Rettungsdienst Einsatze vor eine grof3e Herausforderung,
die eigentlich nicht im originaren Aufgaben Bereich des Rettungsdienstes liegen,
sondern durch andere Bereiche der Versorgung der Burgerinnen und Blrger
sichergestellt sein miUssen. Es ist eine stetige Steigerung dieser Einsatze zu
verzeichnen.

Im Folgenden werden wesentliche Problemstellungen aufgenommen, die
Reihenfolge stellt keine Gewichtung dar.
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I) kassenarztlicher Notdienst

Der Rettungsdienst muss viele Einsatze bewaltigen, die eigentlich im
Aufgabenbereich der hausarztlichen Versorgung (Praxis oder Hausbesuche) liegen.
Aulerhalb der Sprechzeiten der hausarztlichen Praxen mussen solche Hilfeersuchen
eigentlichen durch den AND abgedeckt werden. Haufig kann der AND die Einsétze
wegen Uberlastung nicht ibernehmen oder entscheidet das Hilfeersuchen direkt an
den Rettungsdienst zu verweisen.' Blrgerinnen und Biirgern ist zudem oft der
Unterschied zwischen dem Rettungsdienst und den AND nicht bekannt. Weiter
konnen die Burgerinnen und Blrger haufig zunehmend entscheiden, wann der
Rettungsdienst tiber die Notrufnummer 112 oder der AND (iber die Rufnummer
116117 zu verstandigen ist.

Daher muss sichergestellt sein, dass die Hilfeersuchen der Burgerinnen und Burger
an einer zentralen Stelle auflaufen und von dort bearbeitet werden.? Diese Aufgabe
konnen nur die ILSn Ubernehmen. Die ILSn bendtigt zur Aufgabenbewaltigung die
Dispositionshoheit Uber alle verfligbaren (Einsatz-) Mittel, um das Hilfeersuchen der
Blrgerinnen und Burger zu bedienen. Dies beinhaltet neben den klassischen
Rettungsmitteln (RTW, NEF sowie KTW) auch den AND, der ebenfalls durch die ILS
zu disponieren ist.

Nur so wird die ILS in die Lage versetzt, auf die an sie gerichteten Hilfeersuchen
gezielt und sachgerecht zu regieren und jeweils das adaquate Einsatzmittel zu
entsenden.

Forderung:
Abfrage und Disposition des Rettungsdienstes und des AND durch die ILSn.

Ausreichende Kapazitédten des AND sind zu schaffen.

Il) Rechtssicherheit fur Disponentinnen und Disponenten der ILSn

Burgerinnen und Burger rufen deutlich haufiger und niederschwelliger den
Rettungsdienst als dies noch vor wenigen Jahren der Fall war. Die Anzahl der RTW
Einsatze ohne Notarztbeteiligung bei denen es nicht zu einem Transport des
Patienten kam lag 2021 bei 26%. In den Vorjahren 2019 und 2020 lagen diese noch
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bei 21,9% bzw. 24,9%.2> Um den Hilfeersuchen durch die Burgerinnen und Burger
gerecht zu werden und sich selbst vor etwaigen rechtlichen Risiken zu schitzen,
entsenden die Disponentinnen und Disponenten haufig Rettungsmittel, die nicht oder
nicht im entsendeten Umfang erforderlich gewesen waren. Dies betrifft sowohl die
Entscheidung eines parallel alarmierten notarztbesetzten Rettungsmittel zusatzlich
zu einem RTW als auch die Entsendung eines RTW, wenn ein KTW ausreichend
ware. Bisher ist es nicht gelungen die strukturierte oder standardisierte
Notrufabfragesysteme selbst so weit zu ertlchtigen, dass dies zu einer Reduzierung
von Einsatzen fuhrt oder die Alarmierungen sachgerechter werden. Es erscheint
daher unumganglich einen Mechanismus zu etablieren, der es Disponentinnen und
Disponenten der ILSn ermdglicht bei einem nicht angemessenen Hilfeersuchen kein
Rettungsmittel zu entsenden oder primar ein niederschwelligeres Rettungsmittel
(KTW) zu wahlen. Vorbild hierfur konnte ein symptomorientiertes Abfragesystem
sein, welches auch zunehmend in den ZNA angewandt wird (z.B. Manchester-
Triage-System). Bei diesen Systemen handelt es sich um ein Abklaren vital
bedrohlicher Parameter. Konnen bei der Triage entsprechende Gefahrdungen des
Patienten ausgeschlossen werden (=“Risikogrenze®), werden die Patientinnen und
Patienten bei dem System als ,nicht bedroht klassifiziert und zunachst ins
~Wartezimmer® verwiesen. Im Rettungsdienst kdnnte bei Erreichen solcher
.Risikogrenzen“ auf einen KTW umdisponiert werden.

Forderung:
Rechtssicherheit fiir begriindete Einsatzmittelentscheidungen der Disponentinnen

und Disponenten der ILS und Einsatz von symptomorientiertes Abfragesystem.

I) Ubergabe von Patienten in Krankenh&user

Der Rettungsdienst leitet bei Patienten MaRnahmen zur Erhaltung des Lebens oder
zur Vermeidung gesundheitlicher Schaden ein, stellt die Transportfahigkeit her und
befordert diese unter fachgerechter Versorgung in eine fur die weitere Versorgung
geeignete nachstgelegene Einrichtung.# In der Regel handelt es sich bei der
geeigneten nachstgelegenen Einrichtung um ein Krankenhaus.

Neben der bekannten Hilfsfrist gibt es im Rettungsdienst sogenannte weitere Zeiten
im Einsatzablauf.® Dabei handelt sich im Wesentlichen um die Prahospitalzeit, die
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aus den Teilbereichen Gesprachsannahmezeit, Erstbearbeitungszeit, Ausruckzeit,
Fahrzeit, Versorgungszeit und Transportzeit besteht. Fur die Gesprachsannahmezeit
und die Ausriickzeit bestehen Vorgaben, die entsprechend einzuhalten sind.®

Eine wichtige Zeit im Rahmen der rettungsdienstlichen Versorgung von Patienten
wird aber nicht genannt. Die Ubergabezeit der Patienten des Rettungsdienstes an
das Krankenhaus wird von der SQR-BW zwar erhoben, aber nicht weiter bewertet.
Sicherlich kann es keine patientenunabhéngige Vorgabe zur Ubergabezeit geben,
dennoch muss eine Vorgabe zur Ubernahme von Patienten durch das Krankenhaus
erfolgen.

Die Vorgabe zur Ubergabezeit kann je nach Patientenzustand variieren und sollte
eine Vorgabe zur maximalen Dauer bis zum ersten Kontakt des/der arztlich
Verantwortlichen bzw. dem ersten Kontakt der/des pflegerisch Verantwortlichen mit
dem Rettungsdienst und dem Patienten nach dem Eintreffen des Rettungsmittels im
Krankenhaus beinhalten. Des Weiteren ist eine Vorgabe zur Zeitspanne, bis zum
Ende der Ubergabe, nach welcher Dauer der Rettungsdienst das Krankenhaus
wieder verlassen kann.

Damit ist sowohl die schnelle Ubernahme und weitere Versorgung von Patienten
gewahrleistet als auch insbesondere die schnelle Wiederverfigbarkeit des
Rettungsdienstes sichergestellt.

Weiterhin ist seitens der Krankenhauser sicherzustellen, dass der Rettungsdienst
nicht zu weitere Aufgaben herangezogen wird, die dem Krankenhaus obliegen. Diese
sind unter anderem Transporte innerhalb des Krankenhauses (z. B. ZNA zum
Réntgen, ZNA zur Station, Uberwachung bei CT-Untersuchungen).

Forderung:
Vorgabe zur Erstkontaktzeit in Krankenhdusern nach dem Eintreffen des

Rettungsdienstes im Krankenhaus sowie einer maximalen Ubergabedauer.
Unterlassen von rettungsdienstfremden Leistungen im Zusammenhang mit
Patientenaufnahme im Krankenhaus.
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IV) Einbindung von niedergelassenen Arzten

Ein Rettungstransport muss, nach derzeitiger Rechtslage, in einem Krankenhaus
enden.’ Es sollte dem Rettungsdienst zusatzlich ermoglicht werden,
Rettungseinsatze auch durch einen Patiententransport in einer Arztpraxis zu
beenden. Hierdurch konnten unnotige Belastungen von ZNA und stationare
Aufnahmen vermieden werden und Patientinnen und Patienten haufig Arzten:innen,
die mit der Krankengeschichte vertraut sind, zur Weiterbehandlung vorgestellt
werden.

Forderung:
Der Rettungsdienst kann Patienten, aul3er in ein Krankenhaus, auch in geeignete

Einrichtungen niedergelassener Arzte:innen transportieren.

V) vermehrte Disposition von KTW durch ILS

KTW sind in die Notfallversorgung einzubinden. Etliche Notfalle bedurfen zu ihrer
Abarbeitung nicht des Fachpersonals (NotSan), der raumlichen Grof3e oder
medizinisch-technischer Ausstattung eines RTW. Vielmehr ist die schnelle
Zubringung von Rettungsdienstpersonal (RettSan) bzw. der zligige Transport in ein
Krankenhaus ausreichend. Bagatelltraumata, die nicht lebensbedrohlich sind, wie
Sturz aus niedriger Hohe, einfachere Sport- und Arbeitsunfalle, kbnnen auch durch
RettSan und die einfacheren Ausstattungsmerkmale eines KTW erstversorgt und zur
Weiterbehandlung transportiert werden.®

Dies hatte auch den Nebeneffekt, dass das KTW-Personal regelmaliger mit
Notfallen konfrontiert werden wirde und somit bei grof3eren Schadensereignissen
(MANYV) deutlich mehr Erfahrung einbringen wirde.

Forderung:
Disposition von KTW zu Einsétzen, die nicht dem Fachpersonals (NotSan), der

rdumlichen Gré8e oder medizinisch-technischer Ausstattung eines RTW bedlirfen.
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VI) Wegfall der ,,Beforderungspflicht” in der Notfallrettung

Derzeit ist es einer RTW-Besatzung (NotSan) nicht mdglich, den Transportwunsch
einer hilfesuchenden Person, ohne erhebliches rechtliches Risiko abzulehnen.
Hierdurch entstehen viele nicht indizierten Transporte in Krankenhauser, die nicht
erforderlich gewesen waren. Sollte die vor Ort beim Hilfeersuchenden eintreffende
RTW-Besatzung nach einem anerkannten Abfrageschema (z.B. MTS) zu dem zu
dokumentierenden Entschluss gelangen, dass in diesem Fall ein Transport mittels
RTW nicht indiziert ist, muss sie auf ein niederschwelliges Einsatzmittel (z.B. KTW)
oder den Hausarzt/ AND verweisen diirfen. Die Transporte von hilfesuchenden
Personen, ausschliel3lich zur Vermeidung von rechtlichen Risiken fur die
verantwortlichen NotSan mussen zukunftig vermieden werden.

Forderung:
Die Entscheidung, ob ein Patiententransport erforderlich ist oder nicht, erfolgt durch

den NotSan auf Basis eines anerkannten Abfrageschemas. Die Evaluation dessen
wird auf Basis zu schaffender Scores durch die SQR-BW durchgefiihrt.

Abkurzungsverzeichnis

AND kassenarztlicher Notdienst

bzw. beziehungsweise

CT Computertomographie

ILS Integrierte Leitstelle

KTW Krankentransportwagen

MANV Massenanfall von Verletzen
MTS Manchester-Triage-System

NA Notarzte:innen

NEF Notarzteinsatzfahrzeug

NotSan Notfallsanitater:innen

RettSan Rettungssanitater:innen

RTH Rettungstransporthubschrauber
RTW Rettungswagen
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SQR-BW  Stelle zur tragerubergreifenden Qualitatssicherung im Rettungsdienst
Baden-Wdurttemberg

z.B. zum Beispiel

ZNA Zentrale Notaufnahme
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