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03.05.1969 — Unfall Bjorn Steiger

* 1969 gab es keinen organisierten Rettungsdienst

» Heute 50 Jahre spater: ein Flickenteppich an unterschiedlicher
praklinischer Versorgung

* Keine bundesweit einheitliche strukturierte Notrufabfrage
» Keine regelhafte Anleitung zur Telefonreanimation
+ V0llig unterschiedliche und somit nicht vergleichbare Hilfsfristen

* Keine Nachweise zum Nutzen der praklinischen Versorgung in
Verbindung mit Outcome und Wiedereingliederung in das
Arbeitsleben

+ Haben wir heute einen organisierten Rettungsdienst, oder
macht nur jeder will was er will, so qut er kann?




Sinnvolle Zustandigkeit?

FUr den Rettungsdienst zustandig sind die Lander,
nachgeordnet je nach Bundesland die Landkreise/kreisfreien
Stadte und Rettungsdienstaufsichten. Mal angesiedelt beim
Innenministerium, mal beim Sozialministerium. Es ist h6chste
Zeit, der Bund muss regelnd eingreifen.

Nicht eingehaltene Hilfsfristen, Uberlastung, nicht besetzte
Rettungsmittel, fragliche leitliniengerechte Versorgung?
Nichteinhaltung der Versorgungszeiten der Tracerdiagnosen?
Keine bundeseinheitlichen Versorgungsstandards?

Versagen der Aufsicht, vom Bund Uber das Land und die
Landkreise — der Rettungsdienst hat keine Lobby aber ein
deutliches Optimierungspotenzial




Leitstellen in Deutschland > 5 a sl
ohne Polizei ) C-Im“g’ﬁm o JK \N‘Qj\

~ A e N Meckerbuy &4
e s ’f 7 b arpommenm
Brandenburg 5 @ r/ ”:\F | e ;37\5; - a \

q { a =) \
Berlin 1 2] o “\,_J/‘/\\\/ﬁ/ /f;
Baden-Wiirttemberg 34 ( ,rJ“j\j T Q

| \
Bayern 27 b ( A
S~ ~ 0 ¢ - L |
. S - f
Bremen 2 /’H& g ; ( w %
Hessen 25 : < ‘L\ — )
Hamburg 1 g:\f v (\ Sachuenicht \)\
Nordrtesne\Y P S ]
Mecklenbg-Vorpommern 6 \ Ff &s ‘""‘h’L P -
Niedersachsen 30 /2 (> T\/ >L ! (
t% b }_) : Thin m Sx;“n ;:‘4\\; "
Nordrhein Westfalen 52 - ) o S’r =
. ¢ ~ ) d ~ N
Rheinland Pfalz 8 . = £ ol ~ ¢ =
) : P \ J ‘o D i
Schleswig Holstein 9 F I ) \'
RheirlandPlalz |, &= B
Saarland 1 \\‘ s \ o\ /
Sachsen 5 Lo~ W \\
Sachsen Anhalt 13 /} :

-~ % Y 2 \ B
Thiiringen 13 -\ : / X AN

Summe 232

......




Therapiefreies Intervall ist zu lang

« Eine bundesweite Verpflichtung zur Ausbildung in
Erster Hilfe/Wiederbelebung gibt es nicht

« Schulung in Erster Hilfe bleibt Engagierten, Stiftungen
und Vereinen Uberlassen: Laienhelfer, Mobile Retter, First
Responder, AED Einweisung und AED Kataster, Trauma Box
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Hilfsfrist

Hilfsfrist ist eine PlanungsgréBe. Die Hilfsfrist ist bundesweit
vollig unterschiedlich und wird haufig nicht erreicht, als
Qualitatskriterium wenig nutzbar. Prof. Dr. Fischer forderte
aufgrund der Ergebnisse aus dem Reanimationsregister beim
BSS Jubildumskongress im Frahjahr 2019 eine Hilfsfrist von 8
Min. in 80%.

Wer keine Daten erhebt wie bspw. Dispositionszeit, Ausricke-
zeit, Fahrzeit, Ubergabezeit: wei3 nicht wo die Schwachen im
System sind. Wer sie nur dokumentiert ohne MaBnahmen
abzuleiten, hilft dem System auch nicht.

Das Eintreffen an einem ,an einer StraBBe gelegenen Notfallort*
ist nicht das Eintreffen im 13. Stock (mit oder ohne Aufzug)

Ursachen fur Hilfsfristiberschreitungen sind u.a. fehlende
Zukunftsplanung: Reagieren anstatt zu agieren.
Rettungsdienstplanung 5 Jahre voraus sollte Standard sein




Hilfsfrist — Foderalismus der Lander (beim Rettungsdienst gilt i I E
kein Gleichbehandlungsgrundsatz)
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Rettungswachenplanung

« RW Standorte sollen an méglichst 3 Magistralen gelegen sein und
nicht wo eine Bestandsimmobilie des Leistungserbringers ist.

» Baustellen und verkehrsberuhigende MaBnahmen missen die
Rettungsdienstplaner beunruhigen

« RW Standorte sind jahrlich zu tGberprifen und anzupassen

 Analytische Betrachtungen der Nichteinhaltung von Zeiten findet
haufig retrospektiv statt: GroBbaustellen, Krankenhausschliel3-
ungen, industrielle Gefahrdungspotenziale, neue Versorgungs-
strukturen entstehen nicht plétzlich und unerwartet.
Rettungsdienstliche Planung muss Tagesgeschéaft sein und nicht
notwendiges Ubel 1x im Jahr (oder real eher alle 4-5 Jahre?)




Krankenhausstandorte

Zentralisierung und Ausdunnung der Kliniklandschaft, Abbau der
arztlichen Versorgung fiihren zu mehr Rettungsdiensteinsatzen
und somit zu geringerer Verfugbarkeit der Rettungsmittel

Das Stadt - Land Gefalle wird immer gréBer (,lebst Du auf dem
Lande stirbst Du schneller®)

Krankenhauser benétigen aus QS Grlinden Fallzahlen, was
dazu fuhrt, dass der Patient nicht immer im geeigneten
Krankenhaus eintrifft
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Zu viele Uberstunden

Lebensretter riicken nachts nicht mehr aus
Dietmar Puttins / 05.11.2019, 06:45 Uhr

Personalmangel

« Der Fachkraftemangel ist im Rettungsdienst [angst angekommen.
Immer nur die Rettungsmittel Vorhaltung zu erhdéhen ist der

falsche Weg
Mir : B

» Demographischer Wandel, fehlende Kenntnisse in Erster Hilfe, Keine Nachteinsatze: Die Rettungs-Nebenwachen in Wendisch Rietz und Weichensdor! fahren belris-
. . . .. te}, bis Ende 2019, nachts keine Elnsa&emehl.?benso“blglbld»e Rat‘lungs-Nebenxvad’:em Brieskow-
lickenhafte hausarztliche Versorgung und der unkritische EMankmtuachis peschbate. i el tesmn i dlone U Rkl vt dan P
U.mgang mit Medien fuhft zu permanent steigenden Grundistein i ine note Reftungswache  der Lindensrat in Beisskow.Finkanheerd ogen
Einsatzzahlen. Allerdings auch die fehlenden Rechtsgrundlagen T R A e e e
beim Notfallsanitter Gesetz und die fehlende Vernetzung Kranke das System Rettungsdisnst?

Rettungsdienst, kassenarztlicher Bereitschaftsdienst und Thomas Lieske am 19.06.2019 um 19:07 Uhr
Krankenhaus. Viele telemedizinische Modellversuche, statt = > '
flachendeckendem Ausbau

» Schon heute dauert es bis zu einem Jahr, ein zuséatzliches
Rettungsmittel in der 24 Stunden Vorhaltung personell zu
besetzen. Intelligentere Losungen zur Fahrtenreduzierung sind
erforderlich

Krankt das System Rettungsdienst im Mihlenkreis? Immer wieder gibl es offenbar Notfélle, fir die kein
Rettungsmittel zur Verfiigung steht oder bei dem aus Nachb
missen. Folo: Nicolas Armer/dpa (© Nicolas An'ner)(




Kunde im Gesundheitssystem NOTAUFNAHNME

« Den rund um die Uhr verfligbaren Hausarzt gibt es nicht mehr.

» Der arztliche Bereitschaftsdienst 24/7 befindet sich im Aufbau
(116117), leidet unter Qualitatsschwachen: Erreichbarkeit,
deutsche Sprache. Facharzttermine sind nicht zeitnah mdglich.

Etwas ist ab, was Etwas ist drin, was
dran sein sollte? drauen sein sollte?

« Die Telefonannahme bei 112 ist deutlich schneller und fiir den
Patienten effektiver, allerdings nicht fir das System. Es fehlt
weiter der Lotse in das Gesundheitssystem.

«  Systemvernetzungen Notruf, Rettungsdienst, Arztlicher
Bereitschaftsdienst und Krankenhaus missen schnellstmdglich
umgesetzt werden. Telemedizin, Robotic, lernende Algoritmen,
VideoUbertragung sind heute Standard aufBer im deutschen
Gesundheitssystem.

Etwas lasst sich bewegen, Es bewegt sich
was fest sein sollte? gar nichts mehr?!

Mehr Cartoons unter:
@ wwnmedilosrs deartosas [T wwwlascebosk deimedilesrn




Qualitat? Daten?

* Integrierte eigenstandige Notfallversorgungszentren (IN2):
dringend notwendig, reduzieren aber keine Fahrten
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« Digitalisierung im Gesundheitswesen steckt in Deutschland in

den Kinderschuhen (elektronische Patientenakte seit Jahren im A7 D383 03331 GIB B R TS BATA08 J LB B A o
Gesprach, aber...) mmmmm mamzﬁm“m
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leistet ist nicht nachweisbar

- Qualitatskriterien Rettungsdienst fehlen im Bundesgesetz SGBV — ST T T T EFL LT

* Rettungsdienst wird nahezu vollstandig tber PKV/GKV
finanziert obwohl die Notfallrettung 6ffentliche Daseinsflrsorge
ist (Polizei, Feuerwehr)




Notfallsanitater (NotSan)

* NotSanG jahrelang gefordert und Gber Nacht gekommen: aber
die gesetzlichen Rahmenbedingungen wurden bis heute nicht
geschaffen!

+ Aufgrund des Foderalismus gibt es Bundeslander die seit Uber
20 Jahren mit ALRD arbeiten, andere flihren sie gerade in
trockenen, geheizten Amtsstuben auf RP Ebene ein.

» Die Akademisierung des Berufsbild NotSan wird kommen und
damit auch die Quereinstiegsmaoglichkeit in andere Berufe

« ALRD, Telenotarzt und Telemedizin werden dahin fiihren, dass
der NotSan das anwenden darf, was er gelernt hat.
Bundeslander in denen heute immer noch zur Schmerzbe-
k&dmpfung der Notarzt nachgefordert werden muss, kann
erheblicher Nachholbedarf neben der Verschwendung der
Ressource Notarzt bescheinigt werden

» Lé&ngere Lebensarbeitszeit erfordert mehr Anstrengung bei
Arbeitsplatzergonomie, elektrohydraulische Ladehilfen, BEM,
BGM, Einsatznachbetreuung und angemessener Vergitung

» Die Projekte Gemeindenotfallsanitater (Oldenburg) oder das
REF (Sl-Holstein) werden zeigen, welche alternativen
Moglichkeiten sinnvoll sind.




Kritische Infrastruktur

» Nicht nur Leitstellen sondern auch der Rettungsdienst sind B :
kritische Infrastrukturen. Die Planung und Vorbereitung weist rand Geiselnahme
« Bundesweite fehlen Konzepte: Terror, Stromausfall, Erdbeben Gefahrstoffunfall
Hochwasser, Gro3schadens- und Amoklagen sind nahezu
ungeplant. Leitstellen sind meist nicht redundant angelegt. Epidemien/Pandemien W
« Stromausfall: Funk, Telefon, Wasser, Abwasser, Toréffnung, Terroranschlage Cyberangriff
Kuhlkette, Kraftstoffversorgung — Képenick war nur ein lokales AT R e
Ereignis auf eng begrenztem Raum, es kann jeden treffen!




Zukunft

*  Wir brauchen bundeseinheitliche Grundlagen fir den
Rettungsdienst und fir den Einsatz automatisierter und
autonomer Verfahren im Rettungsdienst und Katastrophen-
schutz: ...... dies alles aber auch bei Stromausfall nutzbar!

. Wir__brauchen ein Lotsensystem in das Gesundheitssystem
(In Osterreich machen dies die Leitstellen sehr erfolgreich)

«  Wir brauchen einen minimalen Datensatz vom Notfallereignis
bis zur Wiedereingliederung in das Arbeitsleben. Erst dann
kénnen wir beweisen was leistet die Notfallversorgung

* Melden Sie uns Defizite im Rettungsdienst:
rettungsdienst@steiger-stiftung.de

« Wenn es uns gelange Patienten, egal um welche Uhrzeit und
an welchem Ort, optimal und gleichwertig zu versorgen
hatten wir viel erreicht, aber hier sind noch dicke Bretter zu
bohren, Standesdinkel zu Uberwinden, zumal jedes

BU”deSland, jedel’ Landkl’eIS, ........... WUrde Bjérn heute Uberleben??? ;

«  Wir mussen weg vom Denken: ,der Rettungsdienst kommt
schon zu: ,,Wer rettet den Rettungsdienst!*







Wege zum Rettungsdienst der Zukunft

Vielen Dank
fir lhre Avfmerksamkeit!

Geschaftsfihrer, BSS Rettungsdienst gGmbH
E Mail: u.schreiner@steiger-stiftung.de
Tel: 07195 3055725
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