Rettung 2017

Wo stehen die Rettungsdienste und wo geht es hin?

= Andreas Bohn
||||||| MUNSTER Stadt Munster — Feuerwehr



Neue Ziele fur NRW...

KOALITIONSVERTRAG
FUR

NORDRHEIN-
WESTFALEN

2017-2022

NRWKoalition

Wirksame Aktionskampagnen sollen viele Menschen animieren, in regelmafigen Ab-
standen ihre Kenntnisse der Ers| 1 Hilfe aufzufrischen. Vorhandenen Angebote zur
Wiederbelel 5 g durch Laien wie aie Telefonreanimation mit Hilfc o :r Rettungsdienst-
leitstellen ouer Ersthelfer-Apps sollen ausgebaut werden. Durch uie Unterrichtung an
allen Schulen in Nordrhein-Westfalen wollen wir die Bereitschaft zur Ersten Hilfe und
Wiederbelebung von Anfang an fordern.

Koalitionsvertrag Seite 100



Einsatz-Entwicklungen
Deutschland

250%

200%

150%

100%

=t - Notfall mit Notarzt
—=ge=m  Notfall chne Notarzt
—&— Krankentranspat

) e e e e e e e e e e
0% t t t + t + + + f
1994/95 1696/97 1998/99 2000/01  2002/03"  2004/05  2008/07"  2008/09  2010/11"  2012/13  2014/15
i »| >
Erhebungszeitraum Prognose-
zeitraum

*Lineare Fortschreibung, da fiir diesen Zeitraum keine Erhebung vorliegt.

BASt 2016



~J
o

Einsatz-Entwicklungen
Deutschland
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Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin, N t t t
Universitatsklinikum Minster o a rz el n sa ze .

2 |nstitut fiir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsékonomie,
Charité Universitatsmedizin Berlin

? Klinik fiir Anasthesiologie, Klinikum Braunschweig

4 Klinik fiir Anasthesiologie, Katholisches Klinikum Bochum

5 Arztliche Leitung Rettungsdienst, Berufsfeuerwehr der Stadt Miinster N Otarzt_

einsatze
pro 100 Ew.

retrospektive Analyse

2293 Notarzt-Einsatze
georeferentiell dargestellt

Engel, P. et al (2011) Der Anaesthesist
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Nehmen Bewohner von Stadteilen mit niedrigem
soziookonomischem Status den Notarzt haufiger in Anspruch?
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« Bedurftigkeitsstruktur und Einsatzaufkommen
korrelieren

« Mittelfristig ist aufgrund der demografischen
Entwicklung von welter steigenden
Einsatzzahlen auszugehen



- Qualitdtsbericht
P peric o

Notarzt kompensiert fehlende Strukturen
In landlichen Regionen (Baden-Wiurttemberg)

—
40 . .
landlich
|
T 35 |
£ s
S | | stadtisch
c
E 30 4 |:| I unter 150 Einwohner pro km?
g: |:| Il 150 bis 399 Einwohner pro km?
i
o [] m 400 bis 649 Einwohner pro km?
(=N I - 1
@ 25 IV ab 650 Einwohner pro km?
g —L— | T : D
?-_4 | |
3
ZO 20 - N
| Stelle zur trager-
15 ! Ubergreifenden
L Qualitatssicherung im

| | | | Rettungsdienst in Baden-
' I l v Wiirttemberg (2015)



Der Notarzt - vom Vitalfunkfionsmediziner
zum Akutmediziner

Van Ackern et al (2000) Anaesth & Intensivmed 41, 724

,Unter der Vorstellung eines sich (...) andernden
Einsatzspektrums wird die fur den Notarztdienst erforderliche

Qualifikation (...) kontrovers diskutiert..."

Notfallmedizin

Veranderte Einsatzrealitat

Psychiatrische Motfalle sind die dritthaufigste Einsatzursache fur Not-
arzte. Die Kenntnisse im Umgang mit psychisch Kranken sind gering.

Pajonk FG, Madler C (2001) Deutsches Arzteblatt 24: A160

Wie hat sich das Patientenspektrum in
den letzten Jahrzehnten geandert?




Notarztdienst Heidelberg -

Wie hat sich das Patientenspektrum geandert?
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Wissenschaftliche Arbeitstage Notfallmedizin, Kiel 2006



Notarztdienst Heidelberg -

Wie hat sich das Patientenspektrum geandert?
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Wissenschaftliche Arbeitstage Notfallmedizin, Kiel 2006



Notarztdienst Heidelberg -

Wie hat sich das Patientenspektrum geandert?
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Notarztdienst Heidelberg -

Wie hat sich das Patientenspektrum geandert?
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Wissenschaftliche Arbeitstage Notfallmedizin, Kiel 2006



Wandel! Wandel?

Die Entwicklung des Rettungsdienstes ahnelt
der Zucht der ,Eierlegenden Wollmilchsau® —
wird in dieser Hinsicht allerdings auch ahnlich

wenig erfolgreich bleiben...



Notfallsanitater-Gesetz
(NotSanG)

2014: Dreijahrige Ausbildung analog Krankenpflege

RettAss: Erganzungsausbildung / -priifung
— Fristablauf Erganzungsprifung: 31.12.2020

Hohe Kosten durch Fehlzeiten fiir Qualifizierung — Regelung weiter offen
Pflicht auf RTW: Fristablauf in NRW: 31.12.2026

Tatigkeit Notfallsanitater:

* Eigenverantwortlich: ,invasive arztliche Massnahmen® bei fehlender
arztlicher Hilfe (§4.2.1c)

* Mitwirkung: Bundesgesetz definiert arztliche Delegation von
heilkundlichen NotfallmaBnahmen und deren Uberwachung (§4.2.2c)
durch Arztliche Leitung Rettungsdienst: ,, Durchfiihren heilkundlicher
Massnahmen, die vorgegeben, liberpriift und verantwortet werden”.



SAA Invasive Massnahmen u.a.
— Intravenoser / intraossarer Zugang
— Atemwegssicherung
— Nicht-invasive Beatmung CPAP/CPAP-ASB
— Thoraxentlastungspunktion
— Schrittmacher / Defibrillator / Kardioverter

Medikamentdse Therapie u.a.
— ASS, UFH
— Adrenalin, Amiodaron, Atropin
— Benzodiazepine
— Glucose

— Ketamin, Metamizol, Paracetamol, Butylscopolamin

— Naloxon
— Salbutamol, Steroide
— Antihistaminika

NRW: Ausbildungsinhalte
werden zu Einsatzkonzepten

. Ministerium fir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter ’
des Landes Nordrhein-Westfalen

£o)

MGEPA Mordrhein-Westfalen + 40180 Diisseldorf .
Seite 1 van4

An die
Bezirksregierungen Arnsberg, Detmol
Dusseldorf, KéIn und Minster

Akienzeichen:

m.d.B. um Weiterleitung an die
Triger des Rettungsdienstes un

die Rettungsdienstschulen in NF

Extren,

Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbdnde NRW

Nordrhein-Westfalen

ordRhein-Westfalen

JJANDKREISTAG @

Nordrhein-Westfalen

Stadte- und Gemeindebund


file://Nx025/dat37/DATEN/37/37_TV/21/2101_15/Umsetzung Münster/Info_NotSan/20150814 SOP ÄLRD 01 bis 15 Stand 31aug15.pdf

Haftungsrechtliche Fragen
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— Delegation nach §4.2.2c NotSanG ohne
arztliche Anwesenheit / Nahe?

—Normierende Regelungen in Landesgesetzen

moglich und erforderlich!

« Bayern (Art. 12.6; ALRD: Delegation gem. §4.2.2c NotSanG)

 Berlin (§5b.2; ALRD: Delegation heilkundlicher Massnahmen
i.S.v. §4.2.2c NotSanG)

 Schleswig-Holstein (§11; ALRD: Umsetzung der in §4.2.2c
NotSanG Aufgaben)

* Regelungsbedarf Betaubungsmittelgesetz



* Notfallsanitater werden in Zukunft als besser ausgebildet
sein und mehr Kompetenzen haben

 Schwerpunkt der Ausbildung ist weiter das Abwenden von
Lebensgefahr, nicht das Einschatzen einer Behandlungs-
bediirftigkeit. Hier ist kreative Entwicklungsarbeit zu
leisten

* Der laufenden Umsetzung des Notfallsanitater-Gesetztes
muss ein Qualifikationsschub der Notarzte folgen



Einheitliche Notarzt-
qualifikation:

Wie steht es 13 Jahre nach
der Einfiihrung um die Zusatz-
weiterbildung Notfallmedizin?

Standardised qualification for emergency physicians:
What is the situation 13 years after the introduction of an

Additional Further Training in Emergency Medicine?

F. Reifferscheid*? - U. Harding®**#

© Andsth Intensivmed 2017;58:44-51



Einheitliche Notarzt- | Standardised qualification for emergency physicians:
qu alifikation: What is the situation 13 years after the introduction of an

Additional Further Training in Emergency Medicine?
Wie steht es 13 Jahre nach

der Einfiihrung um die Zusatz-
weiterbildung Notfallmedizin? © Anisth Intensivmed 2017;58:44-51

F. Reifferscheid"*? - U. Harding*?*

&

‘ nur noch mit Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin Tatigkeit im Notarztdienst
maoglich

nur noch Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin
Bestandschutz flir Alt-Notéarzte

Fachkunde Rettungsdienst wird weiter
erteilt und ermdglicht Tatigkeit im
Notarztdienst




Anforderung an den
Rettungsdienst: Status!

RettG NRW: ,,...hat die Aufgabe, bei Notfallpatienten lebensrettende
Mallnahmen am Notfallort durchzufiihren, deren Transportfahigkeit
herzustellen und sie (...) in ein flr die weitere Versorgung geeignetes
Krankenhaus zu beférdern”

NotSanG (Bund): ,Beurteilen des Gesundheitszustandes (...) Erkennen
einer vitalen Bedrohung (...). Durchfihren medizinischer Malinahmen der
Erstversorgung (...) Anwenden von in der Ausbildung erlernten und
beherrschten, auch invasiven MalRnahmen, um einer Verschlechterung der
Situation (...) bis zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder dem
Beginn einer weiteren arztlichen Versorgung vorzubeugen (...). Herstellen und
Sichern der Transportfahigkeit “



Anforderung an den
Rettungsdienst: Zukunft?

19. Mai 2017 .
Bundesvereinigung 4/1[/1/‘/1[
e - der Arbeitsgemeinschaften
Pressemitteilung 02/2017 Notarzte Deutschlands (BAND) e.V. BAND e.V.

Neustrukturierung der Notfallversorgung notwendig

Notarzt kein Ersatz fiir den Hausarzt

Nur 22% der Notfalleinsitze mit Blaulicht sind echte Notfille. Vielfach wird
die Notrufnummer 112 bei medizinischen Bagatellfiallen gew:ihlt. Nicht nur
bewusste falsche Angaben des Anrufers fithren zum Notfalleinsatz, sondern
schlicht Unwissen beziiglich des richtigen Ansprechpartners. Der Begriff des
Notfalls im Gesundheitswesen ist vollkommen uneinheitlich und fiithrt deshalb
zu Fehldispositionen. Jiahrlich steigen bundesweit kontinuierlich die
Notarzteinsitze um S-7 %.




Notaufnahmen

2005 12.000.000 Patientenkontakte
2015  25.000.000 Patientenkontakte

Personelle Ressourcen und Infrastruktur
nicht angepasst

Wegfall von Standorten



Kommunikation

Rettungsdienst - Krankenhaus

MGEPA (2013)
Empfehlung zur Einrichtung von Notfallkoordinatoren



Landeswelte Krankenhaus-
Kapazitatserfassung (IG-NRW)

mRW Informationssystem Gefahrenabwehr NRW

il St iash s Auswertung Erfassung Benutzerverwaltung Infos Hilfe

Ubersicht iiber die Versorgungskapazititen

Ubersicht
Fachabteilungen

=) = Clemens EVK Franziskus HJK Raphaels

=
=

Traumazentrum RTZ

L7z L7Z L7Z

Notaufnahme / chirurgische / traumatologische
Aufnahme

Notaufnahme / konservative Notaufnahme

Intensiv-Therapie / konservativ MIT
Beatmungsmaoglichkeit

Intensiv-Therapie / konservativ OHNE
Beatmungsmaoglichkeit

Intensiv-Therapie / operativ MIT
Beatmungsmaoglichkeit

Intensiv-Therapie / operativ OHNE
Beatmungsmaglichkeit

Zusatzliche Ressourcen / Herzkatheter-Labor

Zusatzliche Ressourcen / Stroke-Unit

Zusatzliche Ressourcen / Computertomographie

Spezielle Versorgung / padiatrische Versorgung

Spezielle Versorgung / geburtshilfliche Versorgung
(KreiBsaal)

Chest Pain Unit / Kardiologie

Neurologie / Intensivstation




Notaufnahme ,,ausgelastet®

Monats-Zeitanteil in % (Munster, Sep. 2016 — Apr. 2017)
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Thesenpapier zur
Notfallversorgung

Notdienstpraxen an Krankenhausern

Normierte Triage (Rettungsdienst + Krankenhauser)
Exklusion des Segments ,Notfall* aus dem Wettbewerb
Patienteninformation uber ,Notfall-Definition*
Finanzierung sicherstellen

Rechtliche Rahmenbedingungen (z.B. Wartezeit)
Sicherheit des Personals

Qualitatsberichte / Riickmeldungen (NRW RettG §7a).

Deutsches Arzteblatt, Mai 2017



19.04.2017 | Leitthema | Ausgabe 5/2017

Zukunft der Notfallmedizin in Deutschland 2.0

Prof. Dr. med. A. Gries, M. Bernhard, M. Helm, J. Brokmann, J.-T. Grasner

,Notfallmedizin wird nicht mehr als im
Wesentlichen aullerhalb der Klinik
stattfindend  verstanden, sondern als

Prozesskette vom Notfallort bis zur Therapie
in der Klinik“



Gesetz
iiber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung
und den Krankentransport durch Unternehmer
(Rettungsgesetz NRW - RettG NRW)

§7a:,Die Trager des Rettungsdienstes wirken darauf hin, dass
geeignete  Qualitatsmanagementstrukturen  geschaffen
werden. Diese sollen (...) anhand einer differenzierten
Datenerfassung und -auswertung eine regelmafllige Analyse
der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat des
Rettungsdienstes  ermoglichen, um  daraus etwaige
Verbesserungen zu ermitteln und deren Umsetzung zu
realisieren.

Das (...) Ministerium wird beauftragt, hierzu gemeinsam mit
den Arztekammern, den Fachverbdnden der Arzte im
Rettungsdienst, der Krankenhausgesellschaft sowie den
Kommunalen Spitzenverbanden die dazu notwendigen
Dokumentationserfordernisse zu entwickeln.”



Konzepte - Stellungnahmen - Leitlinien

Notfall Rettungsmed

DOl 10.1007/s10049-016-0187-0

© Der/die Autor(en) 2016 . Dieser Artikel ist
eine Open-Access-Publikation.
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, Was ist ein Notfall?*

84j & allein lebend, Atemwegs-Infekt

,Mit Vater stimmt etwas nicht, er muss ins Krankenhaus beim letzten
Mal war KTW da, den wollte die Kasse danach nicht zahlen®

mod. nach Lechleuthner, Wesolowski. Brandschutz 2015
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Polizei lehnt Gewahrsam ab, im KH bereits 2x Selbstentlassung

25] @ Kollaps am Arbeitsplatz — Kollegen drangen auf KH
,Wir konnen die Verantwortung nicht ubernehmen”

mod. nach Lechleuthner, Wesolowski. Brandschutz 2015



Welche Moglichkeiten hat der
,Notfallpatient*?

Rettung [RettG] (mobiler / Hausbesuch bei akuter Erkrankung
Immobiler Notfall-Patient) (immobiler Patient) [§75 SGB V]

,’:Z\ »

N "““"'

AN
Arztbesuch bei akuter Erkrankung
(mobiler Patient) [§75 SGB V]

— | Notfalldienst

e
3 s oooo
Aufgabe: ,Transport® [RettG] \uuu noo g

Krankenhaus bei akuter Erkrankung
(mobiler Patient) [Krankenhausgesetz]
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Welche Moglichkeiten hat der
,Notfallpatient“?

Hilfsfrist | Versorgungsliicke Hausbesuch bei akuter Erkrankung
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Derzeit liegt der

Schlussel beim Patienten...

Patient muss Entscheidung
uber ,Versorgungsweg"
treffen

Notdienst-Paradoxon”

,116 117% vs. 112"

ungleiche Zielsetzung
unabgestimmte , Triage”
Ruckverweisung an , 112"
undefinierte Zustandigkeiten



Rettung 2017

Wo stehen die Rettungsdienste und wo geht es hin?

Fazit

steigende Einsatzzahlen fordern alle Beteiligten heraus
neue Antworten finden
Rettung aus Lebensgefahr nicht gefahrden
neue Chancen mit dem Notfallsanitater nutzen
Notarzte leistungsfahig halten
QM-§7a RettG nutzen und Rettungsdienst entwickeln

Sektorenubergreifende Akutversorgung unter Einbeziehung
des Rettungsdienstes organisieren
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