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Rettung 2017 
Wo stehen die Rettungsdienste und wo geht es hin? 

Stadt Münster – Feuerwehr 



Neue Ziele für NRW... 
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Notarzt-

einsätze 

pro 100 Ew. 

0,36 

0,445 

0,639 

0,515 

… 

... 

... 

0,926 

1,567 

0,908 

1,402 

retrospektive Analyse  

2293 Notarzt-Einsätze 

georeferentiell dargestellt  

Engel, P. et al (2011) Der Anaesthesist 



„rote Stadtteile“ 
(Bedürftigkeits-

Index 11,16)  

vs. 

 „grüne Stadtteile“ 
(Bedürftigkeits-

Index 1,5) 
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Nehmen Bewohner von Stadteilen mit niedrigem 
sozioökonomischem Status den Notarzt häufiger in Anspruch? 





• Bedürftigkeitsstruktur und Einsatzaufkommen 

korrelieren 

• Mittelfristig ist aufgrund der demografischen 

Entwicklung von weiter steigenden 

Einsatzzahlen auszugehen   



Notarzt kompensiert fehlende Strukturen 

in ländlichen Regionen (Baden-Württemberg) 

 

Stelle zur träger-

übergreifenden 

Qualitätssicherung im 

Rettungsdienst in Baden-

Württemberg (2015) 

ländlich 

städtisch 



Wie hat sich das Patientenspektrum in  

den letzten Jahrzehnten geändert? 

„Unter der Vorstellung eines sich (...) ändernden 

Einsatzspektrums wird die für den Notarztdienst erforderliche 

Qualifikation (...) kontrovers diskutiert…" 

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

Pajonk FG, Madler C (2001) Deutsches Ärzteblatt  24: A160 
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Notarztdienst Heidelberg - 

Wie hat sich das Patientenspektrum geändert? 

Wissenschaftliche Arbeitstage Notfallmedizin, Kiel 2006  
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• mehr ältere Patienten ? 

• weniger Kinder ? 

• weniger Trauma ? 

• weniger vital gefährdete Patienten ? 

• weniger schwer bewusstseinsgestörte Patienten ? 

Wissenschaftliche Arbeitstage Notfallmedizin, Kiel 2006  

Notarztdienst Heidelberg - 

Wie hat sich das Patientenspektrum geändert? 
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Einsatzzahlen x 4 ! 

 

 

1984: n=957 2004: n=3858  

Wissenschaftliche Arbeitstage Notfallmedizin, Kiel 2006  

Notarztdienst Heidelberg - 

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

Notarztdienst Heidelberg - 

Wie hat sich das Patientenspektrum geändert? 



Wandel!    Wandel? 

Die Entwicklung des Rettungsdienstes ähnelt 
der Zucht der „Eierlegenden Wollmilchsau“ – 
wird in dieser Hinsicht allerdings auch ähnlich 
wenig erfolgreich bleiben... 

 

 

 



Notfallsanitäter-Gesetz  

(NotSanG) 

• 2014: Dreijährige Ausbildung analog Krankenpflege 

• RettAss: Ergänzungsausbildung / -prüfung  

– Fristablauf Ergänzungsprüfung: 31.12.2020 

• Hohe Kosten durch Fehlzeiten für Qualifizierung – Regelung weiter offen 

• Pflicht auf RTW: Fristablauf in NRW: 31.12.2026 

 

Tätigkeit Notfallsanitäter: 

• Eigenverantwortlich: „invasive ärztliche Massnahmen“ bei fehlender 
ärztlicher Hilfe  (§4.2.1c)  

• Mitwirkung: Bundesgesetz definiert ärztliche Delegation von 
heilkundlichen Notfallmaßnahmen und deren Überwachung (§4.2.2c) 
durch Ärztliche Leitung Rettungsdienst: „Durchführen heilkundlicher 
Massnahmen, die vorgegeben, überprüft und verantwortet werden“. 

 



NRW: Ausbildungsinhalte  

werden zu Einsatzkonzepten 
• SAA Invasive Massnahmen u.a. 

– Intravenöser / intraossärer Zugang 

– Atemwegssicherung 

– Nicht-invasive Beatmung CPAP/CPAP-ASB 

– Thoraxentlastungspunktion 

– Schrittmacher / Defibrillator / Kardioverter 

 

• Medikamentöse Therapie u.a. 
– ASS, UFH 

– Adrenalin, Amiodaron, Atropin 

– Benzodiazepine 

– Glucose 

– Ketamin, Metamizol, Paracetamol, Butylscopolamin  

– Naloxon 

– Salbutamol, Steroide 

– Antihistaminika 

 

 

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  

– Delegation nach §4.2.2c NotSanG ohne 
ärztliche Anwesenheit / Nähe? 

– Normierende Regelungen in Landesgesetzen 
möglich und erforderlich! 
• Bayern (Art. 12.6; ÄLRD: Delegation gem. §4.2.2c NotSanG)  

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

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

• Regelungsbedarf Betäubungsmittelgesetz 
 



 

 

• Notfallsanitäter werden in Zukunft als besser ausgebildet 
sein und mehr Kompetenzen haben 

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

• Der laufenden Umsetzung des Notfallsanitäter-Gesetztes 
muss ein Qualifikationsschub der Notärzte folgen 





nur noch Zusatzbezeichnung 

Notfallmedizin  

Bestandschutz für Alt-Notärzte  

Fachkunde Rettungsdienst wird weiter 

erteilt und ermöglicht Tätigkeit im 

Notarztdienst 

nur noch mit Zusatzbezeichnung 

Notfallmedizin Tätigkeit im Notarztdienst 

möglich 



Anforderung an den 

Rettungsdienst: Status! 

• RettG NRW: „…hat die Aufgabe, bei Notfallpatienten lebensrettende 

Maßnahmen am Notfallort durchzuführen, deren Transportfähigkeit 
herzustellen und sie (…) in ein für die weitere Versorgung geeignetes 
Krankenhaus zu befördern“ 

 

• NotSanG (Bund): „Beurteilen des Gesundheitszustandes (…) Erkennen 

einer vitalen Bedrohung (…). Durchführen medizinischer Maßnahmen der 
Erstversorgung (…) Anwenden von in der Ausbildung erlernten und 
beherrschten, auch invasiven Maßnahmen, um einer Verschlechterung der 
Situation (…) bis zum Eintreffen der Notärztin oder des Notarztes oder dem 
Beginn einer weiteren ärztlichen Versorgung vorzubeugen (…). Herstellen und 
Sichern der Transportfähigkeit “ 

 

 
 

 



Anforderung an den 

Rettungsdienst: Zukunft? 



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 



Landesweite Krankenhaus-

Kapazitätserfassung (IG-NRW) 



Notaufnahme „ausgelastet“ 
Monats-Zeitanteil in % (Münster, Sep. 2016 – Apr. 2017) 

28 

Sep. Okt. Nov. Dez. Jan. Feb. Mär. Apr. 



Bundesärztekammer 
„Mediation für gemeinsame Lösung“ 

29 
Deutsches Ärzteblatt, Mai 2017 



Thesenpapier zur 

Notfallversorgung 

• Notdienstpraxen an Krankenhäusern 

• Normierte Triage (Rettungsdienst + Krankenhäuser) 

• Exklusion des Segments „Notfall“ aus dem Wettbewerb 

• Patienteninformation über „Notfall-Definition“ 

• Finanzierung sicherstellen 

• Rechtliche Rahmenbedingungen (z.B. Wartezeit) 

• Sicherheit des Personals 

• Qualitätsberichte / Rückmeldungen (NRW RettG §7a). 

Deutsches Ärzteblatt, Mai 2017 



„Notfallmedizin wird nicht mehr als im 
Wesentlichen außerhalb der Klinik 
stattfindend verstanden, sondern als 
Prozesskette vom Notfallort bis zur Therapie 
in der Klinik“ 



§7a:„Die Träger des Rettungsdienstes wirken darauf hin, dass 

geeignete Qualitätsmanagementstrukturen geschaffen 

werden. Diese sollen (...) anhand einer differenzierten 

Datenerfassung und -auswertung eine regelmäßige Analyse 

der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität des 

Rettungsdienstes ermöglichen, um daraus etwaige 

Verbesserungen zu ermitteln und deren Umsetzung zu 

realisieren.  

Das (...) Ministerium wird beauftragt, hierzu gemeinsam mit 

den Ärztekammern, den Fachverbänden der Ärzte im 

Rettungsdienst, der Krankenhausgesellschaft sowie den 

Kommunalen Spitzenverbänden die dazu notwendigen 
Dokumentationserfordernisse zu entwickeln.“ 



als 

33 Notfall & Rettungsmedizin 2016 



Beschränkung:  

„Pars pro toto“ 

Notfall & Rettungsmedizin 2016 

 

• Eckpunktepapier beschreibt QM-Ziele für die 

„Tracerd iagnosen“ 

• Herzinfarkt 

• Schlaganfall 

• Schädel-Hirn-Trauma / Polytrauma 

• Reanimation 

• Sepsis 

 

• Standards für die Arbeit von Leitstelle, Rettungsdienst, 

Notarzt und Zielkrankenhaus werden definiert 





Eintreffen des Rettungsdienstes bei Kreislaufstillstand 

15 Rettungsdienste aus NRW 



15 Rettungsdienste aus NRW 

Erfolgreiche Wiederherstellung eines Kreislaufes 



Aktuelle Diskussionen 



„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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„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“ 

• 72j ♂ COPD, Sauerstoff, AZ. verschlechtert 

„Ich fahre meinen Mann nicht, beim letzten Mal wartete er zwei 

Stunden ohne Sauerstoff, beim RTW geht‘s schneller“ 

• 52j ♀ Oberbauchschmerzen seit Tagen 

Hatte schon einen Infarkt, Leitstelle befürchtet Infarkt, sendet Notarzt 

• 37j ♂ Bewusstseinsstörung hinterm Bahnhof 

Polizei lehnt Gewahrsam ab,  im KH bereits 2x Selbstentlassung  

• 25j ♀ Kollaps am Arbeitsplatz – Kollegen drängen auf KH 

„Wir können die Verantwortung nicht übernehmen“ 

 

 

 

mod. nach Lechleuthner, Wesolowski. Brandschutz 2015 



Welche Möglichkeiten hat der 

„Notfallpatient“? 

44 

Rettung [RettG] (mobiler / 

immobiler Notfall-Patient) 

Hausbesuch bei akuter Erkrankung 

(immobiler Patient) [§75 SGB V] 

Arztbesuch bei akuter Erkrankung 

(mobiler Patient) [§75 SGB V] 

 

Krankenhaus bei akuter Erkrankung 

(mobiler Patient) [Krankenhausgesetz] 

mod. nach Lechleuthner, Wesolowski. Brandschutz 2015 

1 
2 

3 
Aufgabe: „Transport“ [RettG] 



Welche Möglichkeiten hat der 

„Notfallpatient“? 

Rettung [RettG] (mobiler / 

immobiler Notfall-Patient) 

Hausbesuch bei akuter Erkrankung 

(immobiler Patient) [§75 SGB V] 

Arztbesuch bei akuter Erkrankung 

(mobiler Patient) [§75 SGB V] 

 

Krankenhaus bei akuter Erkrankung 

(mobiler Patient) [Krankenhausgesetz] 

mod. nach Lechleuthner, Wesolowski. Brandschutz 2015 

1 
2 

3 



Welche Möglichkeiten hat der 

„Notfallpatient“? 

46 

Hilfsfrist

[RettG] 

Versorgungslücke 

von ca. 1-2 Std. 

Hausbesuch bei akuter Erkrankung  

[§75 SGB V] 

Arztbesuch bei akuter Erkrankung  

[§75 SGB V] 

 

Krankenhaus bei akuter Erkrankung 

[Krankenhausgesetz] 

mod. nach Lechleuthner, Wesolowski. Brandschutz 2015 
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Hilfsfrist

[RettG] 

Versorgungslücke 

von ca. 1-2 Std. 

Hausbesuch bei akuter Erkrankung 

[§75 SGB V] 

Arztbesuch bei akuter Erkrankung 

(mobiler Patient) [§75 SGB V] 

 

Krankenhaus bei akuter Erkrankung 

(mobiler Patient) [Krankenhausgesetz] 

mod. nach Lechleuthner, Wesolowski. Brandschutz 2015 

Transport durch Rettungsdienst 



Derzeit liegt der  

Schlüssel beim Patienten… 

48 

• Patient muss Entscheidung 

über „Versorgungsweg“ 

treffen 

• „Notdienst-Paradoxon“ 

• „116 117“ vs. „112“ 

• ungleiche Zielsetzung 

• unabgestimmte „Triage“ 

• Rückverweisung an „112“ 

• undefinierte Zuständigkeiten 

 

 

 



Fazit 

49 

Rettung 2017 
Wo stehen die Rettungsdienste und wo geht es hin? 

• steigende Einsatzzahlen fordern alle Beteiligten heraus 

• neue Antworten finden 

• Rettung aus Lebensgefahr nicht gefährden 

• neue Chancen mit dem Notfallsanitäter nutzen 

• Notärzte leistungsfähig halten 

• QM-§7a RettG nutzen und Rettungsdienst entwickeln  

• Sektorenübergreifende Akutversorgung unter Einbeziehung 

des Rettungsdienstes organisieren 
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 bohna@stadt-muenster.de 


