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Stadtflache in km?
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\ )
) N /' @

—~a | 12,4 Millionen

Einsatzmittelstandorte der Berliner Feuerwehr
und der Partnerinnen und Partner
in der Notfallrettung

Anzahl der
Einwohnenden

100
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mit Stand 31.12.2024

: Einsatzfahrzeuge
B ................ der Berliner Feuerwehr

BERLINER

»+  NOTFALL-
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Einpendelnde

477 .448

(Quelle: Jahresbericht Berliner Feuerwehr 2025)
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MEDIZINISCHE GEFAHRENABWEHR
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_\ 22.969
—— — 457.560

508.804

‘ Notfallrettung
. Notfalltransport
. Fehleinsatz Rettungsdienst

~ 3.200 Notrufe
~ 1.400 RD-Einsatze
~ 80 Abgaben KV

144 T (109 N) RTW
26 T (24 N) NEF
2 RTH, 1 ITH
N
36 Rettungsstellen =
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Der Notruf 112 als Eintrittstor fiir alles?! B

Verdnderte Notrufdynamik

112

—----------\
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| »Werbung®anjedem Fahrzeug,
Erfahrung, gelerntes Verhalten

I

| S ———

Die Menschen vertrauen der
112 und schreiben dem System
eine hohe Kompetenz zu

—----------\

. C Ly |
Kein Zugang zu alternativen [ N'?d".QSChwel.l.lgk?" im Land
e e e e ST Berlin nicht verldsslich gegeben
I (keine 24|7 Erreichbarkeit) ;

) S ———
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4 Verwitwet, getrennt |
[ Kontaktabbruch, psychisch I

erkrankt, individualisierte |
l Gesellschaft ... ]

R ———

Kein soziales Netzwerk | keine
Ressourcen
zur Unterstiitzung vor Ort |
zur Kommunikation




Psychosomatik
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#RettungsDienstag

gefdhrdung

Multiprofessionelle W/~
Einsatzteams \
I HotSpots

Obdachlosigkeit

SOZIALE
ARBEIT
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Aufklarung / Kontakt Runder Tisch
mit der Bevélkerung héusliche Gewalt

Netzwerk
Suizidprdvention



PUBLIC HEALTH
SOZIALE ARBEIT
“ ARZT:INNEN

FWT. DIENST

VORBEUGENDER
RETTUNGS-
DIENST

MULTIPROFESSIONELLE
TEAMSTRUKTUR




VRD - Wo kann angesetzt werden? B

Bitte die RICHTIGE Hilfe
anrufen!

NOTFALLKOMPETENZ

Steigerung der
Selbsthilfefdhigkeit

NOTFALLKOMPETENZ

R

/4

Alternative Transportziele

PSYCHOSOZIALE LAGEN

Case
Management
(Fallarbeit)

FREQUENT
USER

112
®

-

Alternative aufsuchende
Alternative Steuerung Kompetenzen
aus der Leitstelle PSYCHOSOZIALE
PSYCHOSOZIALE ANLIEGEN
ANLIEGEN

@ Wir wollen Teil der Lésung sein, aber nicht die einzige Losung.



Case Management
(Fallarbeit)

FREQUENT USER

Ziele

v /-\lfernqﬁve Hilfen &

ersorgungsmb’glichkeiten
Qufzeigen,

Nochhclﬁge Steueryn
erméglichen, um dje
ssituation der




Fallbeispiel 1
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2021 108
2022 183
01+02/2023 99
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* Frau Wagner, 78 Jahre

= keine Sozialkontakte

= keine externen Hilfen

» VE: u. a. Nasensprayabusus; Dyspnoephobie; Diabetes M.

= ruft anfdnglich mehrere Male pro Monat die 112, im Verlauf
bis zu 3x taglich

= Meldebild: Atemnot, ,,Hilflose Person*

= Ergebnis RD: Transport in zustdndige psychiatrische Klinik,
im Verlauf hdufig Behandlung vor Ort

\----------------------------_,

R T e e T e [
5

v o)




B |1 EX

FRAU WAGNER
VRD-ID-2021-XX

ALTERNATIVE
WOHNFORM INSTALLIERT
[GERONTO-
PSYCHIATRISCHE
PFLEGEEINRICHTUNG]
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Priifung | |

Meldung Frequent User | ' Bewertung !

. durc.h S.O.Z'gl_ .: Fallaufnahme |
Einsatzkrafte & medizinisches I . 2 [
Datenauswertung Anliegen | - SINNVOTL: :
Gefdhrdung? : :

e —————— |

Seite 13



Bewertung
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Aufnahme als
Frequent User wenn
> 7 Einsatze [1 Jahr]

Aufnahme als
nd0zialmedizinisches
Anliegen“ wenn =7
Einsdtze [1 Jahr]

Frequent User:
Case Management

Soz.Med. Anliegen:
Schnellmeldung SpDi
Schnellmeldung
Jugendamt
einmaliger Kontakt

Keine Aufnahme
von obdachlosen
Menschen.




Meldung

durch
Einsatzkrafte &
Datenauswertung
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Priifung

Frequent User |
sozial-
medizinisches
Anliegen |
Gefdhrdung?

i E i Kontaki- i i N s i
E Bewertung |: E ; hOUfpahT: v i E -‘- i
chweigepflicht- =

.= Folslich]LrJ]f:(;Jl{w?me %.: entbindung und :»: Individuelles |
: ' i 1 Datenschutz- | | Case :
: | | einwilligung | | Management |
l______i _____ | e ——————— | e ]
" Kein CM bzw. |

Priifung, ob

Meldung an SpDi
notwendig




wir sind WEGWEISER IM SYSTEM

aber KEINE neue Beratungsstelle!
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Quelle: Jahresbericht Berliner Feuerwehr 2025

Frequent User Case Management - wirklich notwendig? B |1

Frequent User Entwicklung 2022-2025
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18.316

13.213

2025

——Gesami_Einsatze

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

Gesamt-Einsatze

=/

= 6% derRD-
Gesamteinsdtze
oder:

» jeder17.Einsatzist bei
einem/einer Frequent
User:in

» 40% haben primdr
psychische Probleme

» Pflegedefizite deutlich
zunehmend

= ~10 Millionen € RD-

Kosten
r
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Fallarbeit im Rettungsdienst - was spricht dafiir? B

[ e — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — e e

v Keine Hospitalisierung der Hilfeersuchenden
—> kein Weg in ein alternatives
Versorgungssystem

SOZIALE
ARBEIT

v’ Keine Soziale Arbeit in den Rettungsstellen

v Hilfeersuchende wenden sich an die 112,
unsere ,,Patient:innen

v' Gesetzliche Verankerung seit 05/2026




Fallarbeit im Rettungsdienst - was braucht es? B

SOZIALE
ARBEIT

v Multiprofessionalitat [ Soziale Arbeit]

|
|
|
|
v’ aktive Netzwerkarbeit mit allen wichtigen :
Playern im psychosozialen Hilfe- und :
Beratungssystem Berlin |
v’ ausreichende Angebote | Strukturen | |
niedrigschwellige Hilfen im Bereich von :
Obdachlosigkeit, Sucht, Psychiatrie, Pflege, :
med. ambulanten Versorgung, Einsamkeit :
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

v Standardisierte Notrufabfrage
v Digitale Dokumentation

v Finanzielle Mittel | ausreichendes Personal
v Willen der Leitungsebene [Arztliche Leitung]
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Pilotprojekt
Q4/2024
erfolgreich
durchgefiihrt

Abgabe | Empfang
von der KV

TNA

Quelle:

3

Rettungsdienst

l

R

INZ/KINZ/Krankenhaus

Vor-Ort-

k: Perspektiven in der alternativen Versorgung

B |1 EX

—> alle Ebenen konnen sich gegenseitig ansteuern und auf die
Dokumentation zugreifen

Leitstelle

Operativer
Einsatzbetrieb

Riickwartiger Bereich

B

Notarzt und
Notarztin

2

Behandlung

l

v' Steuerung von
psychosozialen
Hilfeersuchen

v Fachansprech-
partner fiir den
Einsatzdienst

v" Frequent User
Steuerung

hosoziale Steuerung in
der elle (strukturiert)

- I S S S g . . . -

|

(Multiprofessionelles)
erweitertes Einsatzmittel

‘I

psychosoziale
Hilfeersuchen
Anliegen im OR
Mafinahmen im
pflegerischen Kontext

Fallarbeit

(Methode: Case
Management)

Auswertungen
Monitoring
Telefonate/Haus-
besuche/aktive
Anbindung

v" multiprofessionelle
-> LOW-Level Einsatze Fellenieremnen
1 1
1 1
__________ S —— |

(4. Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung) hitps://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pi

itteilungen/neues-reformkonzept-fuer-notfallversorgung-13-02-2023




Pilotprojekt in Mitte
| Fhain | XBerg |
Pberg | Fennpfuhl |
Alt-Treptow | OT
Neukolln
vom 15.04. - 09.06.

Abgabe | Empfang
von der KV

TNA

Quelle:

3y

Rettungsdienst

l

R

INZ/KINZ/Krankenhaus

Vor-Ort-

Notarzt und
Notarztin

2

Behandlung

k: Perspektiven in der alternativen Versorgung

B |1 EX

—> alle Ebenen konnen sich gegenseitig ansteuern und auf die

Dokumentation zugreifen

Leitstelle

Operativer
Einsatzbetrieb

Riickwartiger Bereich

Psychosoziale Steuerun
der Leitstelle (strukturiert)

v' Steuerung von
psychosozialen
Hilfeersuchen

v Fachansprech-
partner fiir den
Einsatzdienst

v" Frequent User
Steuerung

l I l
l
(Multiprofessionelles) I (M;ilcl,zrel?il;iqse
itertes Einsatzmittel | Manager.neni)
‘ | ] Ir " ’

) v' Auswertungen
psychosozmle l v Monitoring
zdlf.eersuc'her]OR I v Telefonate/Haus-

ntiegen im & besuche/aktive
Mafinahmen im l Anbindung
pflegerischen Kontext | multiprofessionelle
- LOW-Level Einsatze I Fallkonferenzen :
1 1
1 1
__________ L

(4. Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung) hitps://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pi

itteilungen/neues-reformkonzept-fuer-notfallversorgung-13-02-2023




Kernbotschaften

1 EX

Psychosoziale Krisen sind real, hdufig und belastend - und Teil des Rettungsdienstes und

der Notfallversorgung,

E@ aber: die Versorgungsliicke ist systemisch und nicht durch ,,mehr Rettungsdienst® |6sbar!

steuern. Die Reaktion auf diese Hilfeersuchen schon.

@@ Die steigende Zahl an Notrufen und psychosozialen Hilfeersuchen kénnen wir nicht

C=a Gute und nachhaltige Versorgung braucht professionelle Kooperationen der
S&_/ verschiedenen Player im System & vorhandene und ansteuerbare Alternativen...

. ...sowie rechtliche Rahmenbedingungen.
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Julia Schmid

B. A. Soziale Arbeit
Notfallsanit&terin

VRD@berliner-feuerwehr.de

+49 (0) 30 387 60 - 555




