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Einsatze ohne Transport

kein Transport in 11.7 % (Schweiz), 29 % (England), 31.2 % (Niederlande), 37.7 % (Finnland) (vuiteumieretal.

2021)

Deutschland: 17,1 % ambulante Versorgung + 7 % Fehleinsatze = 24.1% kein Transport (RTW) sarsw,

2024)

Non-conveyed

Variable n (%)
Sex 23540 (13.8)
Male 11415 (48.5)
Female 12125 (51.5)
Age years (+SD) 51.0 (x27.6)
Age category 21831
<18 years 2855 (13.1), median 3
18-64 years 10555 (48.3), median 40

edian 80

Dispatch priority
Priority 1

23598
12135 (51.4)

Priority 3
Lederman et al., 2020

TU0244 (43.4)
1219 (5.2)

Table 1. Non-conveyance run characteristics (n=426)

RZYAY
Urgency level
Al urgency (arrival <15 minutes) 317 (74.4)
A2 urgency (arrival <30 minutes) 109 (25.6))
Night time (00:00-07:59 hours) 102 (23.9)
Day time (08:00-15:59 hours) 169 (39.7)
Evening time (16:00-23:59 hours) 155 (36.4)
Geographical location
Urban (>1,500-2,500 home address per km?) 244 (57.3)
Average urban (1, 000—1 500 home address per km?) 59 (13.8)
Rural (500—-1,000 home ‘address per km’ ) 111 (26.1)
Highly rural (<500 home address per km?) 12 (2.8)

Ebben et al., 2019




Einsatze ohne Transport

Table 2. Care process (top ten)

Variables n (%)
EMS dispatch initial complaint
Loss of consciousness/fainting 71 (16.7)
ight 54 (12.7)
Breathing problems 40 (9.4)
Chest pain (non-traumatic) 35(8.2)
Heart problems/ICD problems 33 (7.7)
1] 30(/7.0)
Cardiac arrest/dead 26 (6.1)
Sick person (specific diagnosis) 204.7)
Overdoses/poisoning 19 (4.5)
Bleeding/cuts 17 (4.0)
EMS dispatch code (AMPDS/ProQa codes)
17-B-1 Possibly dangerous body area 29 (6.8)
6-D-2 Difficulty speaking between breaths 23(5.4)
31-D-2 Unconscious - effective breathing 22 (5.2)
31-D-3 Not alert 204.7)
10-D-4 Clammy 15 (3.5)
31-A-1 Fainting episode(s) and alert >35 years old 15 (3.5)
(without cardiac history)
29-B-1 Injuries 12 (2.8)
29-D-2 High mechanism (k through s) 10 (2.3)
17-D-3 Not alert 9(2.1)
19-D-4 Clammy 9(2.1)
Initial diagnosis of the ambulance nurse
Syncope 42 (9.9)
Psychiatric (other) 40 (9.4)
Panic attack 38 (8.9)
Urgical (other) 3% (3.0)
Intoxication (alcohol) 24 (5.6)
Deceased 20 @4.7)
Hypoglycaemia 20@4.7)
Trauma extremities (contusion/distortion) 20 @4.7)
Internal (other) 18 (4.2)
Cuts 15 (3.5

Ebben et al., 2019

bei 58,6 % von Patientinnen und
Patienten die nicht transportiert
wurden, wurde retrospektiv
mindestens abnormales Vitalzeichen
festgestellt — alleinige Beurteilung von
Vitalzeichen unzureichend wiet et a., 2018)

schwerwiegende Ereignisse zum
Nachteil von Patientinnen und
Patienten stellen die Ausnahme dar

(Glnther et al., 2017; Coster et al., 2019)

bei einem Teil erneute Vorstellung
binnen 2 Tagen essen et 201)



Hilfsfrist in der Notfallrettung

Auswirkungen auf den Rettungsdienst

Tab.1 Exemplarische Darstellung von Hilfeersuchen mit unterschiedlicher Dringlichkeit und

Sonstige Hilfeersuchen

Tracerdiagnosen

Sturz, Synkope, Bauch-
schmerzen, Angststirung,
Panikattacke, psychoso-
zialer Notfall, gezogener
Katheter, drohende Un-
terkihlung bei Obdachlo-

Kreislaufstillstand, ST-He-
bungs-Infarkt (STEMI),
Schlaganfall, Polytrau-
ma, Schadel-Hirn-Trauma,
Sepsis, akute obere gas-
trointestinale Blutung

der Leitstelle zielfiihrend

sigkeit, Infekt, allgemeine (GI-Blutung)

Schwache, Alkoholintoxi-

kation, Blutdruckproble-

me...
Einsatzhaufigkeit Haufig Gering
Hilfsfrist (8-15 min} sinnvoll Nein Ja
Invasive Malinahmen notwendig Teilweise Ja
Transport in Krankenhaus zielfiih- Teilweise Ja
rend
Mitgefithrte Ausriistung/Aus- Teilweise Ja
stattung notwendig bzw. sinnvoll
Aus- und Fortbildung Rettungs- Teilweise Ja
dienstfachpersonal addquat
Derzeitige Reaktionsméglichkeiten | Nein Ja

Breuer F und Dahmen J 2023




Dringlichkeiten von Rettungsdiensteinsatzen
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67% alle versorgten Patienten mit
Erkrankungs-/Verletzungsschwere NACA 2
oder 3

In 60% der Einsatze ware ein N-KTW
ausreichend gewesen (GVS 1-3)

der N-KTW war in 73,2% (n= 3373) aller
Einsatze (GVS 2 und 3) fachgerecht

in 951 (20,4%)Fallen ware auch eine
Behandlung im vertragsarztlichen System
(GVS 1) ausreichend gewesen



Prozent

Dringlichkeiten von Rettungsdiensteinsatzen
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SQR BW, 2024

Rettungsdienstbericht Bayern, 2025



Definition und konzeptionelle Einordnung des
Vorbeugenden Rettungsdienstes



Paramedicine
Volume 23, Issue 1, January 2026. Pages 46-57
© The Author(s) 2025, Article Reuse Guidelines Sage JOU rna I S

https://doi.org/10.1177/27536386251336760

Commentary

Towards a person-centred holistic consultation
framework for paramedics attending non-acute presentations: A
multidisciplinary commentary

Robbie King @ 1, Angela Martin @ 2,34 Alan M. Batt @ 5,67 Sonia Louise Martin @ 8 Nigel
Barr (1) %, Caroline Hwang?, Bill Lord () 5, Peter O’Meara () %, Louise Reynolds ([} 1:12:13,
Staffan Hammarbiick (D 10 Shaun Hosein @ 11 Julie Kempton @ 1, and Brendan Shannon @

S

ganzheitlicher, patienten-zentrierter
Ansatz

Explore and investigate:

Previous and current health concerns

Impacts of the social determinants of health (SDoH)
Social and emotional supports and barriers

Access, mobility, and frailty

Cultural and language factors (CALD)

Carer supports and fatigue

Medication and therapy adherence

Financial barriers

Person's Strengths

(May also include consideration of:
Housing insecurity and
homelessness, hoarding and
squalor, past traumatic events, Hx
of domestic violence or abuse,
intellectual and physical
impairment and neurodivergent
conditions, health, IT and
information literacy level).

= Ein GroRteil der Hilfesuchenden
ist nicht akut krank, sondern
komplex belastet

ain consent to complete necessary physical examinations

Use necessary equipment/diagnostic tests (standardised assessment tools and

preventative screening)

Seek collateral information

Access medical records/information
Exclude/risk stratify serious conditions

Check own biases, decision-rationale, and limitations of clinician
Understand the person’s perspective of the ililness trajectory

Apply critical reasoning
Generate a working Dx and DDx

Achieve shared understanding with the person and/or substitute decision-maker




Pravention im Rettungsdienst

&
< UK NRW WDGUV

Unfallkasse Unfallversicherung
Nordrhein-Westfalen Spitzenverband

205-027

Prdavention in NRW

Pravention von und Umgang

mit Ubergriffen auf Einsatzkrifte
der Rettungsdienste und

der Feuerwehr

Fit im Rettungsdienst

Informationen und Trainingsprogramm
zur Riickengesundheit




Vorbeugender Rettungsdienst

Definition ,vorbeugender Rettungs-
dienst”

Unter vorbeugendem Rettungsdienst
werden alle Mainahmen verstanden, die
vor Eintritt eines Ereignisses stattfinden,
um der Entstehung von Notfallen
vorzubeugen. Im Ergebnis soll das Risiko
eines Motfallereignisses, welches zum
Motruf 112 fiihrt, verringert werden oder
das Auftreten verzogert werden. Der
vorbeugende Rettungsdienst soll auch dazu
beitragen, das Outcome der medizinischen
Versorgung von Patientinnen und Patienten
zu verbessern. Weiterhin soll es ermdglicht
werden, Hilfesuchende friithzeitig einer
geeigneten Versorgungsform zuzufithren.

Breuer et al., 2023

PROBLEM: DAS BISHERIGE, REIN REAKTIVE
SYSTEM KOMMT AN SEINE GRENZEN

Der Rettungsdienst in Deutschland steht vor einem tiefgreifenden Wandel: Inmer mehr Einsatze,
eine alternde Bevélkerung und steigende psychosoziale Belastungen bringen das bisherige, rein
reaktive System an seine Grenzen.

LOSUNG: EIN NEUES VERSTANDNIS VON RETTUNGSDIENST

Der vorbeugende Rettungsdienst agiert aufsuchend, selbststandiq und sektoreniibergreifend.
Einsatzkrafte besuchen Menschen aktiv in ihrem hauslichen Umfeld, bewerten Risiken friihzeitig und
koordinieren Hilfe - von medizinischer Beratung tiber Sozialdienste bis hin zu praventiven
Unterstitzungsangeboten.

Internationale Vorbilder, etwa in Kanada oder Australien, zeigen: Solche Modelle senken
Notrufzahlen, entlasten Krankenhduser und erhéhen die Versorqungsqualitét. Erste deutsche
Pilotprojekte - wie Acute Community Nurses, der Gemeindenotfallsanitater oder

das Rettungseinsatzfahrzeug (REF) - bestdtigen dieses Potenzial.

| BJORN STEIGER

STIFTUNG Thema Rettungsdienst v Zukunft Rettungsdienst ~

RETTUNGSLANDSCHAFT.DE

VORBEUGENDER RETTUNGSDIENST

Abb. 1: Zentrale Handlungsfelder eines erganzen-

den Rettungsdienstes in Deutschland
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Beck et al., 2025



Ansatzpunkte vorbeugender Rettungsdienst

Vor Eintritt

des Notfalls

Aufklarung der
Bevolkerung

Starkung der
Notfallbezogenen
Handlungskompetenz

Register vulnerabler
Gruppen

Leitstelle

Standardisierte
Notrufabfrage

Clinical Desk

Case
Management

Identifikation von
Frequent Usern

Einsatzort

Alternative
Einsatzmittel

Multiprofessionelle
Teams

Aufklarung

Klinik

Sozialarbeiter

Entlass-
management

Weitere

Versorgung

Eingliederung
in Gesundheits-
Versorgungs-
Strukturen

Unterstltzung in
Sozialen und
Pflegerischen
Settings

nach Bobel S., 2025

Zukunft Retten — Baden-Baden



Rolle der Leitstelle als zentrales Steuerungsorgan

Dringlichkeitsstufe

Akute Lebensgefahr
< 8 Minuten
(sofort)

Sehr dringend 8-20 Minuten

20 Minten
[EEEI <o vinuter

Nicht dringend 40 - 120 Minuten

> 120 Minuten

Nicht dringend

Hilfsfrist | Beispiel

Feststellung hochster Dringlichkeit —
Alarmierung wird unverziglich in Gang

gesetzt (z. B. Reanimation)

RTW und NEF (z. B. Brustschmerz mit
Kaltschweissigkeit)

RTW (z. B. Atembeschwerden)

RTW (z. B. schwere Augenverletzung)
KTW Typ B (z. B. Bauchschmerzen ohne

Risikofaktoren)

Flr geplante Weiterleitung an alternative
Versorgungsformen oder Uberfiihrung in

Case-Management

fall+ =
Rettungsmedizin

Quo vadis, gemeinsames
Notfallleitsystem?
Standardisierte Notrufabfrage in der Berliner Leitstelle

Florian Breuer'  Paul Brettschneider* - Stefan Poloczek'
Christopher Pommerenke' - Justus Wolff* - Janosch Dahmen'2*

Tab.4 Kernelemente einermodernen Rettungsleitstelle und Strategien hin zu einem virtuellen
gemeinsamen Notfallleitsystem

Standardisierte
Notrufabfrage

Etablierung einer standardisierten, softwaregestiitzten Notrufabfrage

RegelmaBige Evaluation der Dispatch Codes (Code Reviews)

Systematisches Qualitatsmanagement, ggf. mit Etablierung von QM-Lenkungs-
ausschuss, QM-Ausschuss und QM-Team

Qualitdtssicherung mit Fallauswertungen

RegelmagBige Aus- und Weiterbildung sowie Feedback- und Fehlerkultur zur
Qualitdtsverbesserung

Optimierung | Ortung der nichstgelegenen Einsatzfahrzeuge und Nachste-Fahrzeug-Strate-
der Dispositi- | gie”
onsstrategie |\ stayschdisposition

Etablierung einer systematischen First-Responder-Strategie

Anbindung von Ersthelfer-Apps mit Integration von AED-Standorten
Zusammenar- | Weitergabe niedrigprioritarer Einsatze an die Leitstelle des kassenarztlichen
beit mit dem Bereitschaftsdiensts (116117)
a'rztia.chen Standige elektronische Schnittstelle zwischen den Leitstellen mit automatisier-
Bgre itschafts- | tor (Jbertragung standardisierter Datenpakete und Notrufabfrageergebnisse in
dienst beide Richtungen
Weiteres Integration multiprofessioneller Teams (aus den Bereichen Psychiatrie, Pflege,

Sozialarbeit} in den Rettungsdienst

Case Management, bspw. fir den Umgang mit Frequent Usern

Weitergabe niedrigprioritarer Einsdtze an alternative Versorgungsformen

Zentraler Aspekt ist das Zusammenspiel zwischen Leitstelle und vorbeugendem Rettungsdienst im riickwartigen Bereich




Case-Management — z.B. Frequent User

Konventionelle Notfallrettung i’ Freguent User Case Management : Legende

' D Bisherige Versorgung

L L] Neue w
—_—— A—{ Fallidentifikation J—»( Initialanalyse J ._g__"z"le__e_rffr?in_g___

‘ Interventionsplanung :4—{ Fallevaluation

v

Fallkonferenz
Hausbesuche
Organisation anderer
Versorgungsformen
Handlungsanweisungen fiir ‘

Hilfeersuchen Notfallrettung

Versorgung vor
Ort

Leitstelle und
Rettungsdienstpersonal /

Entlassung

- Ambulante medizinische
Einrichtungen

- Soziale Einrichtungen

- Pflegeeinrichtungen

Stationdre
Aufnahme H i

1! Sonstige

i Gesundheits- und
Krankenhausversorgung !} Sozialversorgung

T e e e Lo peE i et S b B e e e '

Tab.1 Vorschlag fiir Qualifikationen und Funktionen zur Ubernahme von Aufgaben in einem vorbeugenden Rettungsdienst

Funktion Qualifikation Aufgabengebiet Operativer Einsatz

Case-Management, Arzt Arztin/Arzt Inhaltliche Verantwortung, Case-Manage- —
ment, Schnittstellenarbeit

Case-Manager, Sozialarbeiter Sozialarbeiterin/Sozialarbeiter Sachbearbeitung, Case-Management, Sozialambulanz
Schnittstellenarbeit

Case Management Nurse Gesundheits- und Krankenpflege Sachbearbeitung, Case-Management, Acute Community
Schnittstellenarbeit Nurse

Case-Management, NotSan Notfallsanitaterin/Notfallsanitater Sachbearbeitung, Case-Management, Community Parame-
Schnittstellenarbeit dic

Breuer et al., 2023 Case-Management, Schnittstel- | Bachelor-/Masterabsolventen Pflege/ Sachbearbeitung, Case-Management, —
lenarbeit Gesundheitswissenschaften/PublicHealth | Schnittstellenarbeit




Case-Management — z.B. Frequent User

The way frequent callers (FCs) are typically
seen and handled,
according to the articles

@:’.@

An individual handles
a group

* An individual health personell (HP) not coordinated
with the rest

* FCs are not seen as individuals but as their "group™
(the HP handles the FC in a standard way stipulated for
the group rather than adjusted for the individual, the FC
1s not being adequately helped and calls again)

The way FCs preferably should be seen and
handled,
according to the articles

90,63

A group handles
an individual

» Health personells coordinated
+ FC 1s seen as an individual with a unigue

combination of multiple needs (the HPs handle the
FC in a way appropriate for the individual, the FC is
being helped and does not call again)

Fig. 3. How frequent callers are handled opposed to how they could be handled.

Scogevall et al., 2022



Wie vorbeugender Rettungsdienst den Anforderungen der Zukunft
begegnen kann

Ergebnisse und Erkenntnisse aus der 2. Regensburger Expertenrunde zum vorbeugenden
Rettungsdienst am 29. und 30. Oktober 2025

Philipp Dahlmann'2{5 - Mathias Burgmaier'( - Frank Flake3#() - Susanne Heininger'({ - Sebastian Lange® -

Christoph Redelsteiners( - Johannes Gottschalk?2 - Patrick Ristau'-°( fiir die 2. Regensburger Expertenrunde
zum vorbeugenden Rettungsdienst 2025

,Der vorbeugende Rettungsdienst ist weniger ein zusatzliches Modul
als vielmehr ein logisch nachster Entwicklungsschritt in einem System,
das sich vom reaktiven hin zu einem proaktiven, vernetzten und

patientennahen Akteur in einem komplexen Gesundheitssystem
wandelt”



Regensburger Expertenrunde: Proaktives Handeln

 Systemwandel vom reaktiven Notfall-/Transportdienst hin zum
proaktiv handelnden, vernetzten Versorgungssystem

 Selbstandiges ldentifizieren und Aufsuchen vulnerabler Personen
(rettungsdienstliche Einsatzdaten / Hinweise Dritter)

* Tatigwerden auch ohne Alarmierung

* Geplante Follow-ups und Fallsteuerungen

* Selbstdisposition in Hochfrequenz-/Sozialrdume

* Enge Kooperation von Medizin, Pflege und Sozialwesen
* Case-Management



HBScience (2026) 17:71-81
https://doi.org/10.1007/s16024-026-00448-5

POSTITIONSPAPER/KONSENSUSPAPIER ®

Kompetenzen fiir den vorbeugenden Rettungsdienst: Grundlagen fiir
ein bundeseinheitliches Bachelor-Curriculum

Ergebnisse und Erkenntnisse aus dem 1. Deggendorfer Workshop zur akademischen
Ausbildung in der AuBerklinischen Akut- und Notfallversorgung am 04.02.2026

Kathrin Burgmaier'(® - Patrick Ristau'({® - Andreas Bauer?([ - Hilke Bertelsmann? - Philipp Dahlmann' (> -
Frank Flake*( - Klaas F. Franzen>() - Timo Friedrich' - Johannes Gottschalk? ) - Susanne Heininger'( -
Thomas Hofmanné %) - Sebastian Koch? - Bernd Landsleitner® () - Sebastian Lange? - Eugen Latka310¢) .
Marc Lechner® () - Klaus Meyer8 115 - Michael Nolan'2(% - Christoph Redelsteiner'?(: - Christian Rester'(® .
Florian Zahorka' ) - Mathias Burgmaier' () fir die Teilnehmenden am 1. Deggendorfer Workshop zur
akademischen Ausbildung in der AuBBerklinischen Akut- und Notfallversorgung am 04.02.2026

Ergebnisse Es konnten zwei komplementiire Teil-Curricula fiir den Kompetenzerwerb im Rahmen von Aufbaustudiengin-
gen fiir Notfallsanititer:innen im vorbeugenden Rettungsdient entwickelt werden. Diese decken die Bereiche Forschung
und Entwicklung sowie Patientenversorgung ab.

Diskussion Ein bundeseinheitlich abgestimmtes Kompetenzprofil kann dazu beitragen, die Professionalisierung des Ret-
tungsdienstes fortzufiihren und die Patientensicherheit in der AuBerklinischen Akut- und Notfallversorgung zu stirken. Es
ist Grundlage fiir eine medikolegal auszudefinierende Titigkeit von akademisch qualifizierten Notfallsanititer:innen im
vorbeugenden Rettungsdienst.

-

¢) ,Red Flags™ patientenzentriert und unter Beriicksichti-
gung des medizinischen, sozialen und situativen Umfel-
des zu erkennen und daraus adiquate Konsequenzen fiir
die Diagnostik und den Versorgungsweg zu ziehen;

d) komplexe und multifaktorielle Beschwerdebilder unter

Beriicksichtigung medizinischer. psychosozialer und so-

\ zialer Einflussfaktoren strukturiert zu analvsieren:

Best Point of Service, Gatekeeping-/Lotsenfunktion und
Fallabschluss

/a) Entscheidungen iiber den Verbleib von Patient:innen und
anderen Hilfesuchenden in der Hiuslichkeit eigenverant-
wortlich, evidenzbasiert und risikoadaptiert im Kontext
der individuellen Situation zu treffen;

b) Patient:innen und andere Hilfesuchende nach einer au-
Berklinischen Behandlung sicher in der Hiuslichkeit zu
belassen, geeignete Nachsorge- und Verlaufskonzepte im
jeweiligen Versorgungskontext zu initiieren und deren

\ Umsetzung anzubahnen:

J

d) geeignete Versorgungsstrukturen zu identifizieren und
Patient:innen und weitere Hilfesuchende bedarfsgerecht
in passende Angebote weiterzuleiten sowie diese Ange-
bote miteinander zu vernetzen;




Aktueller Stand der Entwicklung und Umsetzung in
Deutschland



Pravention im Rettungsdienst
Ordner Rettungsdienstliche Grundlagen Bmﬂ

Kapitel 3.1 Saarlandisches Rettungsdienstgesetz und Feusrwohralarmiorung Saar

Saarlandisches Rettungsdienstgesetz
(SRettG)

Vom 11. November 2020
der Fassung der Bekanntmachung vom 10. Dezember 2020

§ 2 Aufgab (Amtsbl. S. 1250),
ufgaben

(1) Der Rettungsdienst ist eine Aufgabe der Gefahrena®wghr und der Gesundheitsvorsorge. [Er hat die
petEagereene—te aeTERaetrterae I e e e R e rrotramretiung und
Krankentransport als medizinisch-organisatorische Einheit W& Gefahrenabwehr und der
Gesundheitsvorsorge sicherzustellen. An der Erfullung dieser AufgabS™wigken als gemeinnltzige
Hilfsorganisationen der Arbeiter-Samariter-Bund (ASB), die Deutsche Lebens-Maf{ungs-Gesellschaft
(DLRG), das Deutsches Rotes Kreuz (DRK), die Johanniter-Unfallhilfe (JUH) und“dgr Malteser-

Hilfsdienst (MHD) nach Maligabe dieses Gesetzes mit.

Geltende Gesetze und Verordnungen (SGV. NRW.) mit Stand vom T 2023

Gesetz liber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch
Unternehmer (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) vom 24.11.1992

(2) Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten lebensrettende MalRnahmen am Notfallort durchzufiihren, deren Transportfahigkeit herzu-
stellen und sie unter Aufrechterhaltung der Transportfdhigkeit und Vermeidung weiterer Sch&den mit Notarzt- oder Rettungswagen oder Luftfahrzeugen in ein fiir die weitere
Versorgung geeignetes Krankenhaus zu beférdern. Hierzu zahlt auch die Beférderung von erstversorgten Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zu Diagnose- und geeigne-



Umsetzung VRD - Land



Bevdlkerung Hot Spots

Frequent User/ Organisierte

Wohnformen
Frequent Caller (25, Pllegeheime)

... DEM VORBEUGENDEN
RETTUNGSDIENST

RETTUNG
NEU DENKEN

Der Vorbeugende Rettungsdienst hilft
dort, wo Blaulicht allein nicht reicht -
mit Pravention, Sozialer

Arbeit und der Erarbeitung von
neuen Versorgungswegen.

Berliner Feuerwehr,
2025

333

DAS MAGAZIN FUR DIE

BERLINER FEUERWEHR

Berlin

+ Prévention: die Aufklrung und Vernetzung mit der Bevolke-
rung, die Betreuung der KATRETTER-Ersthelfenden und die
psychosoziale Notfallversorgung (PSNV-B)

+ Soziale Arbeit: alles, was mit individuellen alternativen Ver-
sorgungsmoglichkeiten zum Retfungsdienst zu tun hat

FREQUENT USER

HAUPTINDIKATION

Medizinisches Versorgungsdefizit

Obdach-/Wohnungslosigkeit

Pllegeproblem (i.S.d. SGB X)

m Soziale Isolation

,‘ | Psychische Erkrankung

| 0 Gefdahrdung/Gewalt

| 41 B
| 4 Divers

Gesamt 117 ‘

ANZAHL PERSONEN UND EINSATZE

ANZAHL GESAMT-

SRS PERSONEN  EINSATZE
2023 718 13561

Super

Frequent 2024 848 16.582

e 2025 879 18.316
2023 1497 11.935
2024 1.639 13.182
2025 1.654 13213
2023 2215 25.496

Gesamt

Frequent 2024 2.487 29.764

ot 2025 2533 31529

*SFU: = 11 Einsatze pro Jahr **HFU: 7-10 Einséize pro Jahe

Berliner Feuerwehr, 2026



Berlin
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Viertes Gesetz zur Anderung des Rettungsdienstgesetzes

Die Berliner Feuerwehr nimmt bislang ausschliefilich Autgaben der technischen und medizini-
schen Gefahrenabwehr wahr. All diese Mafinahmen beschrdanken sich auf die Fdlle, in denen ein
Schaden bereits eingetreten ist. Vorbeugende Mafinahmen sind von dem bisherigen Aufgaben-
spektrum nicht umfasst. Die Starkung der Selbsthilfefahigkeit der Bevolkerung mit Mafinahmen
der Ersten Hilfe und weitere Praventionsarbeit durch die Berliner Feuerwehr sind aber unerldss-

lich und ebenfalls Gegenstand dieser Gesetzesdnderung.

Neben der direkten Adressierung von Konzepten und der Kommunikation gegeniiber der Bevdl-
kerung muss im Rettungsdienst aufgrund der Daten und Erfahrungen der Berliner Feuerwehr eine
Verantwortung und Zustandigkeit normiert werden, die eine notwendige Vernetzung des Ret-
tungsdienstes mit anderen Akteuren des Gesundheits- und Sozialwesens herstellt. Insbesondere
sollen alternative Konzepte fiir den Umgang mit Notrufen durch sogenannte ,Frequent User”
oder Anrufe z.B. Pflegeeinrichtungen aus etabliert werden, um zielgerichtete Hilfe zu ermogli-
chen.



Bremen

Uber Probl k ungen und Aussicht:

, o , ‘ Die Zukunft des Rettungsdienstes in Bremen
Vorschriften » Bremisches Hilfeleistungsgesetz (BremHilfeG) vom 1. April 2025
Bremisches Hilfeleistungsgesetz (BremHilfeG) DO

16.06.2026
vdek-
@DRUCKEN i SENDEN 001 a1 i, .
Konenz. G trufHentE gibt €s wej

Verdffentlichungsdatum: 01.04.2025 Inkrafttreten 04.03.2026 Zuletzt geéindert ks - Sy Vermeidep, | Citerhin Fehifp,
durch: geandert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 03.03.2026 (BremGBL S.42,93) nen wir Niemapg, assen sje Sich p; te
Fundstelle Brem.GBL 2025, S.261 Anrufen aye o Hilfe yop, o icht, -
Zitiervorschlag: "Bremisches Hilfeleistungsgesetz (BremHilfeG) vom 1. April 2025 (Brem.GBL Subst, I oder ¢ g " atlic, hutzpg;
2025, S.261), zuletzt geandert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 3. Marz 2026 (BremGBL S.42, i Nzkong b - elwg po; en wir scp: Pllich hera
) dnders darstejy i j . Wirke Cken.

(4) Die Notrufabfrage in den Intergierten Leitstellen soll nach einem standardisierten und
wissenschaftlich validierten Abfrageprotokoll erfolgen. Dabei ist auch die erforderliche

Qualitatssicherung zu beachten.

(5) Zur Sicherstellung eines ressourcenschonenden Einsatzes der rettungsdienstlichen Einsatzmittel kann
in den Fallen, die nicht eindeutig zustandigkeitshalber an die Kassenarztliche Vereinigung weitergeleitet

werden konnen, aber auch keine Notfall- oder zwingende Transportindikation zu bestehen scheint, eine vdek: Der HanseSani soll ia nun auch mit einer psy(hosozialen Fachkraft

besonders qualifizierte Einsatzkraft des Rettungsdienstes zur Einschatzung der Einsatzsituation die zusammenfahren, l3uft das Projekt schon?

notrufende Person aufsuchen. Ziel ist, sofern moglich, durch medizinische Manahmen vor Ort einen
Transport zu vermeiden. Konertz: Wir arbeiten sehr intensiv mit dem Gesundheitsamt daran. Noch in diesem Jahr
wollen wir das Projekt auf die StraRe bringen. Das Besondere ist, es ist eine Leistung,
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Gesetzentwurf

der Landesregierung - Ministerin fiir Justiz und Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes liber die rettungsdienstliche Versorgung im
iaH e

Land Schleswig-Holstein (
Rettungsdienstgesetz - SHRDG)

Auch der vorbeugende Rettungsdienst ist ein Kernelement der gesetzlichen Neue-
rungen. Er stellt die Abkehr von einem rein reaktiven System, hin zu einem proakti-
ven Ansatz dar. Dem Problem der Uberlastung rettungsdienstlicher Ressourcen
durch soziale oder pflegerische Notfélle sowie High-Frequent-User (haufig chronisch
kranke Personen mit fehlender ambulanter Anbindung oder in komplexen Lebenssi-
tuationen) kann dadurch begegnet werden, im Rahmen des vorbeugenden Rettungs-
dienstes diese Patienten friihzeitig zu identifizieren und MaRnahmen einzuleiten, um
eine Versorgungsverbesserung herbeizufiihren. So kann nicht nur der Bindung von

(7) Die Trager des Rettungsdienstes haben zur Schlieung bestehender Versor-
gungslicken einen vorbeugenden Rettungsdienst sicherzustellen. Zu diesem
Zweck implementieren die Trager des Rettungsdienstes ein sektorentber-
greifendes Schnittstellen- und Kooperationsmanagement. MaRnahmen des
vorbeugenden Rettungsdienstes sind insbesondere

1. Malknahmen mit dem Ziel, das Risiko eines Notfallereignisses, das zu
einem Notruf fihren wirde, zu verringern und

2. die frihzeitige Steuerung von Hilfeersuchen in die entsprechend geeignete
Versorgungsform.

Schleswig-Holstein
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Nordrhein-Westfalen

Ministerium fir Arbeit, K
Gesundheit und Soziales 5‘
Der Minister des Landes Nordrhein-Westfalen
Ministerium for Arbeit, Gesundheit und Soziales Nordrhei 40190 Disseldorf Datum: 2. Oktober 2024
Seite 1 von 1
An den
Présidenten LANDTAG Aklenzeichen
des Landtags Nordrhein-Westfalen NORDRHEIN-WESTFALEN bei Antwort bite angeben
Herrn André Kuper MdL 18 WAHLPERIODE
Platz des Landtags 1 Katiin Bachnla
40221 Dusseldorf VORLAGE Telefon 0211 855-3796
1 8’31 74 Telefax 0211 855-3683
kathrin.bochnia@mags.nrw.de
Alle Abgeordneten

Entwurf eines Gesetzes iiber den Rettungsdienst des Landes
Nordrhein-Westfalen

- Einleitung der Verbandeanhérung

§2
Rettungsdienst

(5) Der Rettungsdienst darf um Strukturen fiir einen vorbeugenden Rettungsdienst und einen
Akutgesundheitsdienst zur Erganzung der Notfallrettung, des Akuttransportes und des Kran-
kentransportes ergénzt werden.

(9) Der vorbeugende Rettungsdienst umfasst praventive MaBnahmen, die vor Eintritt eines
rettungsdienstlichen Hilfeersuchens erfolgen kénnen, um der Entstehung eines rettungsdienst-
lichen Hilfeersuchens vorzubeugen oder dessen Risiko zu verringern. Hierzu zihlen insbeson-
dere MaBnahmen wie die Aufklarung und Information der Bevdlkerung zur Starkung der
Gesundheits- und Handlungskompetenz, die gezielte Aus- und Fortbildung des Rettungs-
dienstpersonals, die frithzeitige Zufiihrung von Hilfesuchenden in die geeignete Versorgungs-
struktur sowie die Vernetzung mit diesen Strukturen.



Umsetzung VRD - Kommunale Ebene
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STADT AACHEN
RETTUNGSDIENST-
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Stand: 20.09.2024

Redaktionelle Verantwortung:

Lilf+ Sicherheitsberatung GmbH
Bismarckstr. 29

41747 Viersen

luelf-plus.de
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Stadt Aachen

Versorgungsstufe 4

Vorbeugender Rettungsdienst
Versorgungsstufe 0
Ubergabe KV-Dienst
Versorgungsstufe 1 .‘
Akutgesundheitsdienst _‘ﬂ. ’
Versorgungsslufe 2 A A
iw
Telemedizin z Supervision
fi
g Versorluﬂgsstu e3 ﬂ 1 ‘u

e
| g

] Versorgungsstufe 5 Y {
RTW + NEF a W

Vorbeugender Rettungsdienst: Eine Organisationseinheit Vorbeugender Rettungsdienst dient in
erster Linie der Reduzierung von Einséatzen des Rettungsdienstes. Durch eine starke Schnittstellen- und
Netzwerkarbeit von Reftungsdienst, Pflegeheimen, Arztpraxen, Palliativ- und Katheterpflegediensten
und Krankenhausern kann beispielsweise die Einweisungsrate ins Krankenhaus stark reduziert werden.
Im Rahmen eines Case Managements werden sogenannte Frequent User aufgesucht und individuelle
Hilfsangebote unterbreitet.
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Stadt Leipzig

Sédchsisches Gesetz iiber den Brandschutz,
Rettungsdienst und Katastrophenschutz

Vollzitat: Sachsisches Gesetz Uiber den Brandschutz, Rettungsdienst und

Katastrophenschutz in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. Méarz
2024 (SachsGVBI. S. 289)

(3) 'Die Trager des Rettungsdienstes konnen im Einvernehmen mit den
Kostentragern von den Festlegungen des Bereichsplanes abweichen, um
im Rahmen von zeitlich befristeten Projekten innovative Konzepte zur

Verbesserung der rettungsdienstlichen Versorgung zu erproben. 2Die
Abweichung bedarf einer Genehmigung der zustandigen
Aufsichtsbehorde.

Felix Krug @ - 1
Vorbeugender Rettungsdienst Leipzig
4 Monate - Bearbeitet «
Seit dem 1. Oktober 2025 ist der Vorbeugende Rettungsdienst Leipzig im Rahmen

der telemedizinischen Einsatzunterstiitzung aktiv. Ziel ist es, Notfallversorgung neu

zu denken: préventiv, vernetzt und bedarfsgerecht — immer mit Blick auf die
Menschen hinter dem Einsatz.

®

) A

Vorbeugender Rettungsdienst



Rheinisch-Bergischer Kreis waw)

adl CDU SPD Ziel der Koalition ist es, die bestehenden Strukturen nicht nur zu erhalten, sondern systematisch weiterzu-

entwickeln. Rettungsdienst, Bevolkerungsschutz, praventive Gesundheitsvorsorge und Information der Be-
volkerung sollen als miteinander verzahnte Bestandteile eines integrierten Sicherheits- und Versorgungssys-
Koalitionsvertrag von CDU und SPD . . . . o
UORRBEIEEIBL 1 gischen Kreis tems verstanden werden. Dabei steht der Mensch im Mittelpunkt: Hilfe soll bedarfsgerecht, schnell, medizi-
20252030 nisch fundiert und effizient geleistet werden — unabhangig von Wohnort oder sozialer Lage.

[iir Stabilitat, Sicherheit, Fortschritt,
soziale Gerechtigkeit, generationengerechtes
Handeln und wirtschaftliche Entwicklung
Pravention als strategischer Bestandteil des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes

Praventive MalRnahmen sollen ergdanzend zu den MaRnahmen im Rettungsdienst kiinftig integraler Bestand-
teil der Strategie des Gesundheitsdienstes sein. Ziel ist es, Notfalle moglichst vor ihrem Eintritt zu verhindern

f;'

oder abzumildern.

A A A 5 Geplante MaRnahmen:
"'CDU SPD e niedrigschwellige medizinische und soziale Hilfsangebote
A A2 A2 A e enge Zusammenarbeit mit sozialen Diensten und ambulanten Leistungserbringern

e friihzeitige Vermittlung Hilfesuchender in passende Versorgungsstrukturen
e Stdrkung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung




I_a n d krels ROte n b U rg WU m me (Niedersachsen)

Der ,Vorbeugende Rettungsdienst” ist keine ,Einzelidee” einiger weniger Arztlicher Leitungen

Rettungsdienst oder des Gutachters unseres Innovationsgutachtens, sondern wird in Fachkreisen bereits
- Landkreis regelmaRig diskutiert.
24V]) Rotenburg

In ihrer gemeinsamen Stellungnahme zum Entwurf einer Formulierungshilfe des Entwurfes eines Gesetzes

zur Reform der Notfallversorgung (Regelungen zum Rettungsdienst), Stand: 15. Oktober 2024, fiihren der
Deutsche Landkreistag e. V. (DLT) und das Deutsche Rote Kreuz e. V. (DRK) dazu aus: “Des Weiteren sehen

Drucksachen-Nr,' 2021-26!1023

— wir die Notwendigkeit der Etablierung eines ,vorbeugenden Rettungsdienstes”; dieser sorgt sich praventiv
sffentlich

kb : offentlict

Beschluss A e

. o ; 30.10.2025

Amt fiir Rettungs ==

Tagesordnungspunldt D

um Strukturen, welche die Entstehung hinreichend wahrscheinlicher und wiederkehrend haufiger Notfalle

verhindert. Das schlieRt raumliche Einsatzhotspots genauso ein wie besonders vulnerable Personengruppen
oder einzelne ,Frequent-Caller/-User” und fiihrt so zu einer Reduzierung zeitlich kritischer Einsatze,

Beratungsfolge:

ungsdienst
11.2025 Ausschuss fur Feuerschutz und Rettung:
1240

5.2.2 Im Landkreis Rotenburg (Wiimme)

04.12.2025 Kreisausschuss

Speziell fur den Landkreis Rotenburg (Wimme) fasst das bereits mehrfach zitierte Innovationsgutachten den
»Vorbeugenden Rettungsdienst” und seine daraus resultierenden Aufgaben wie folgt zusammen:
Bezeichnung:

: umme)

: ) : dkreis Rotenburg (W
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Bayrisches Rotes Kreuz

Bayerisches
Rotes
Kreuz

Rettungsdienst

Das Bayerische Rote Kreuz ist mit Abstand der grol3te
Rettungsdienstdurchfuhrende in Bayern, Deutschland und in
Westeuropa. Mit ca. 7.300 angestellten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern im Rettungsdienst sowie rund 15.000 Ehrenamtlichen
sind wir mit knapp 1.300 Notarzt-, Rettungs- und
Krankentransportwagen jeden Tag flr die Menschen im Freistaat
Bayern im Einsatz.

Vorschlag:

Die Struktur des Rettungsdienstes muss auf Grundlage einer zu
definierenden Hilfsfrist unter BeruUcksichtigung medizinischer
Faktoren aus der Versorgungsforschung und die Einbindung in
Gefahrenabwehrplane regional wie auch bereichsubergreifend
beplant werden. Fur nicht dringliche Rettungsdiensteinsatze ist die
aulBerklinische Versorgungskompetenz des Rettungsdienstes zu
starken und es sind dafur entsprechende Strukturen zu schaffen.
Neben der Starkung der Selbsthilfefahigkeit der Bevolkerung muss
der Rettungsdienst auch aufsuchende Praventivdienste darstellen.

Ein neuer, sogenannter Aufgabenbereich ,Vorbeugender
Rettungsdienst” konnte die Rolle des Rettungsdienstes in der
aulerklinischen Versorgung starken und auch unter Einbezug von
auch aufsuchenden Diensten inkl. sozialer und pflegerischer
Komponenten weiterentwickelt werden.



Abgrenzung zu bestehenden Versorgungsstrukturen



Innovative Einsatzmittel

Fehlende Verfiigharkeit des kassendrztlichen Bereitschaftsdienstes

Acute Community Nurse

Besuche im Rahmen von Disease Management Programmen oder bei Exazerbationen bei
chronischen Erkrankungen ”

Besuche bei akuten Problemen mit ableitenden Systemen/ Sonden Acute_
Personen nach Entlassung aus ambulanter/ stationirer Behandlung commumty
Nurse

Visiten in Absprache mit Allgemeinmedizinern/ Fachirzten

Besuche bei Menschen, die aus sozialen/ psychiatrischen Griinden einen erschwerten Zugang
zum Gesundheitssystem haben

ASSOCIATION OF
AMBULANCE
CHIEF EXEGUTIVES

MENU =

© -

B

/SAFELY REDUCING AVOIDABLE CONVEYANCE
PROGRAMME

Mental Health Joint Response Car

|y




Innovative Einsatzmittel

Contents lists available at ScienceDirect

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ)

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/zefq

Versorgungsforschung | Health Services Research

Alternative Versorgungskonzepte fiir niedrigprioritare Einsdtze im )
deutschen Rettungsdienst - deskriptive Ergebnisse einer -~
Online-Befragung

Alternative care concepts for low-acuity emergency medical service missions in the German
ambulance service: Descriptive results of an online survey

Johanna Sophie Lubasch ', Syrina Beierle ™', Viktoria Sirkku Marewski ™, Cassandra R_ehbock"“,
Stefan Thate *, Hanna Schroder "<, Stefan K. Beckers "¢, Anja Sommer "2, Insa Seeger **
*Oldenburger Notfall- und in, Fakuledt VI Medizin und Cesundheitswissenschaften, Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg Oldenburg

Deutschland
®Khinik fir Andisthesiologic, Uniklinik RWTH Aachen, Aachen, Deutschland

Tﬁdle 4 “Aachener Institut fir Rettungsmedizin und zivile Sicherheit, Unikinik RWTH Aachen & Stadt Aachen, Aachen, Deutschland
* Feuerwehr Oldenburg, Abteilung Einsatz & Organisation, Stadt Oldenburg, Oldenburg. Deutschland
“institut fiir Medizinische nformatix, Medizinische Fakultat, RWTH Aachen, Aachen, Deutschiand

Zusizliche Aufgaben und Kontakte zu anderen Diensten

Zusitzliche Aufgaben Kontakt zu anderen Diensten
Konzept Gebietsabdeckung  First Aligemeine Einsatfihrung. Transport von Edige Sozialdienst Psychiatrischer  Kurzzeitpflege  Paliativ- Kassendrztlicher Somstige
Responder  Unterstiitzung  sunterstitzung  Reanimationshilfen  Bluttrans) Dienst | Pllegedienst  versorgung  Bereitschaftsdienst
Einsize bei Einsizen  in MANV-Lagen® men?
anderer
Rettungsmittel

R-E-F (Nordfnedand) X X X X
NotSan-Erkunder (Frankurt) X X X
GNFS (Stadt Oklenburg, X X X X X X X X X o Demenzhilfe

Landkreis Cloppenburg, - jugendhilre

Landkreis Vechta,

Landkreis Ammer lind) . No?aufnahme

» Heimbeatmungspflege

REF (Stadt & Landkreis X X X X X X X X X

Regensburg, Landkress

Neumar la)
GNFS (Burgenlindkreis) X X X X X
GNFS (Landkreis Wittenberg) X X X X X X
HanseSani (Bremen) X X X X X X X

g ——

" 2.B. Nachalarmierung fiir Schmerztherapie beim KTW-Einsatz.



Resilienz der Bevolkerung

‘ Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Kat...
24 Followeinng

» Es wird heil am Wochenende.

Hitze zahit zu den groBten gesundheitlichen Risiken infolge
des Klimawandels. Langere Hitzeperioden belasten nicht nur
die Infrastruktur, sondern vor allem die Menschen. Besonders
altere Menschen, Kinder und Menschen mit Vorerkrankungen
konnen unter hohen Temperaturen leiden.

Ein wirksamer Hitzeschutz beginnt oft mit einfachen
MaBnahmen im Alltag: ausreichend trinken, Wohnraume
maoglichst kiihl halten, korperliche Anstrengungen anpassen
und auf Menschen im eigenen Umfeld achten.

Mit unseren Grafiken haben wir die wichtigsten Empfehlungen
fur heiBe Tage zusammengefasst. Vorsorge beginnt haufig mit
kleinen MaBnahmen. Ihre Wirkung kann jedoch groB sein.

CHECK ON H_eif! drauflen?
Diese MaRBnahmen helfen.
VULNERABLE
NEIGHBORS % | e
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Einordnung des VRD im Kontext der aktuellen Reformuberlegungen zur
Notfallversorgung



Umsetzung VRD - Bund



Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Notfallversorgung

A. Problem und Ziel

Eine gut funktionierende und wirtschaftliche Notfall- und Akutversorgung ist essenzieller
Bestandteil einer leistungsfahigen Gesundheitsversorgung. Flr Menschen in einer akuten
medizinischen Notlage ist es entscheidend, jederzeit unmittelbar Hilfe zu erhalten und hier-
bei auf eine qualitativ hochwertige Versorgung vertrauen zu kénnen. Dies gilt gleicherma-
Ren fur den ambulanten wie den stationaren Sektor. Deutschland verflgt grundsatzlich tber
ein umfassend ausgebautes System der Notfall- und Akutversorgung einschlieBlich eines
gut etablierten Rettungswesens.

Die drei Versorgungsbereiche — vertragsarztlicher Notdienst, Notaufnahmen der Kranken-
hauser und Rettungsdienste — sind jedoch besser zu vernetzen und aufeinander abzustim-
men.

Es gibt Defizite bei der effizienten Steuerung von Hilfesuchenden in die richtige Versor-
gungsebene, so dass Hilfesuchende zunéchst selbst Gber den aus ihrer Sicht in der kon-
kreten Situation flr sie richtigen Versorgungsbereich entscheiden. Derzeit erfolgt die Steu-

stellen: einerseits tber die Rufnummer 116117 der Kassenarztlichen Vereinigungen, ande-
rerseits durch die Notrufnummer 112, unter der Anrufe bei den Rettungsleitstellen entge-
gengenommen werden.



(2) Die medizinische Notfallrettung umfasst

das Notfallmanagement,

die notfallmedizinische Versorgung und

den Notfalltransport.

(3) Das Notfallmanagement umfasst die Entgegennahme des medizinischen Hil-
feersuchens, die Vermittlung der erforderlichen Hilfe und sofern im Einzelfall erforder-
lich die barrierefreie telefonische oder telemedizinische Notfallberatung einschlie3lich
der telefonischen Anleitung lebensrettender SofortmaRnahmen. Ab dem ... [einsetzen:
Datum des ersten Tages des vierundzwanzigsten auf die Verkiindung folgenden Ka-
lendermonats] umfasst das Notfallmanagement zusatzlich die Benachrichtigung von
Ersthelfern durch auf digitalen Anwendungen basierenden Ersthelferalarmierungssys-
temen insbesondere bei lebensbedrohlichen rettungsdienstlichen Notfallen und die
Nutzung des AED-Katasters im Sinne des § 133h Absatz 1 Satz 1 in geeigneten Fallen.
Abweichend von Satz 1 ist die Vermittlung der erforderlichen Hilfe ab dem ... [einset-
zen: Datum des ersten Tages des vierundzwanzigsten auf die Verkiindung folgenden
Kalendermonats] nur noch vom Notfallmanagement umfasst, wenn sie auf der Grund-
lage einer softwarebasierten standardisierten Notrufabfrage erfolgt.

as Fachgremium medizinische Notfallrettung soll zudem Rahmenempfehlungen fur Kom
zepte zur Vermeidung von Einsatzen durch die Vernetzung weiterer medizinischer komple-
mentarer sowie sonstiger komplementarer Dienste fur vulnerable Gruppen und fur krisen-
hafte Situationen nach § 133a Absatz 4 entwickeln. Hierbei sind die Eruierung der Falle, in
denen eine Vermittlung an die komplementaren Dienste sinnvoll erscheint, sowie die Um-
setzung der Vermittlung in den Blick zu nehmen. Weiterhin kann dies auch Malkhahmen
des sogenannten vorbeugenden Rettungsdienstes umfassen, beispielsweise den Einsatz
von Organisationseinheiten, die sich im Rahmen eines Case-Managements um Personen

kimmern, die besonders haufig die Notfallrettung alarmieren und dafir sorgen, dass fir
\c@se die richtige Versorgungsebene gefunden wird. /
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Notfallversorgung, hervorgehoben. Menschen mit akuten, beunruhigenden und/oder bedrohlichen Symptomen und Krankheitszeichen miissen
zwischen einer Vielzahl an Handlungsoptionen, Akteuren der medizinischen Versorgung und Zugangswegen wahlen. Viele Menschen suchen -
oftmals aus Unwissenheit - nicht-bedarfsgerechte Strukturen auf. Solange hier keine intensive Aufklarungsarbeit geleistet wird und solange
Gesundheitskompetenz nicht von Kindheit an und in den Lebenswelten der Menschen gestarkt wird, ist davon auszugehen, dass die Zahl der
Hilfesuchenden nicht sinkt, sondern eher steigt und dass gut gemeinte Versorgungspfade von der Bevélkerung nicht angenommen werden. Hier
sollten dringend die Vorschldge der Bundesadrztekammer zur Starkung der Gesundheitskompetenz aufgegriffen werden.
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TOP 1l Gesundheitsbildung: Vom Wissen zum Handeln

Titel: Bildungsziel Gesundheitskompetenz - Strategie und Gesamtkonzept fur
gesundheitskompetente Schulen entwickeln und umsetzen

Beschlussantrag
Von: Vorstand der Bundesarztekammer

Kinder und Jugendliche benétigen Wissen und Kompetenzen, um gesundheitsforderlich
und praventiv handeln zu konnen. Von daher sind nachhaltige Konzepte und MaBnahmen
zur Verbesserung der Gesundheitsbildung im Kindes-, Jugend- und jungen
Erwachsenenalter sowie zur Starkung der Gesundheitskompetenz dringend erforderlich.



Notfallmanagement

Kerninhalte laut Reform:

* Vernetzung von 112 und 116117

* Gemeinsame Steuerung der Notfallversorgung

» Koordination geeigneter Behandlungspfade

* Digitale Weitergabe relevanter Patientendaten

* Nutzung telemedizinischer Unterstitzung

* Echtzeit-Steuerung freier Versorgungskapazitaten

Der Notruf wird kunftig nicht nur Alarmierung, sondern der zentrale
Einstieg in ein gesteuertes Notfallversorgungssystem
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Vorbeugender Rettungsdienst - was hat es damit auf sich?

Im Herbst stelle ich Euch auf der Herbsttagung der Arge Medizinrecht in Berlin die
aktuellen Entwicklungen im Rettungsdienst vor. Daher gibt es von mir hier in den

kommenden Wochen immer mal wieder rechtliche Themen aus dem Rettungsdienst.

In den letzten Jahren entwickelt sich im Rettungsdienst sehr viel. Man will
angehen, dass die Ressourcen nicht ineffektiv eingesetzt werden, Uberschneidungen
zum &rztlichen Notdienst vermieden und die rettungsdienstlichen "Tools" flexibler
werden.

Eine dieser Entwicklungen ist der vorbeugende Rettungsdienst. Kurz und knapp
beschrieben handelt es sich um die Erkenntnis, dass die Gefahrenabwehr, zu der
der Rettungsdienst zdhlt, nicht nur die Reaktion kennt, sondern auch die
Préavention.

Was bedeutet das in der praktischen Umsetzung?

- solche Konzepte gibt es bspw. schon in Berlin, wurde jlingst in nordrhein-
westfélischen Siegen eingefiihrt, auch andere Regionen sind hier "am Ball”

- Offentlichkeitsarbeit bzgl. der Anlaufstellen in Notfillen

- Zusammenarbeit mit anderen sozialen Institutionen, u.a. mit Pflegeheimen (bspw.
bei "Frequent Fallers") oder Sozialarbeitern ("Frequent Callers") zur Vermeidung
"unnétiger” Einsatze

- Verbesserte Schnittstellenarbeit mit den Kassenérztlichen Vereinigungen

- Fahrzeugkonzepte weg von der reinen Transportleistung

Was gibt es hier rechtlich zu beachten?

- nur selten ist der vorbeugende Aspekt bislang in den RD-Gesetzen verankert (u.a.
Saarland, Hessen)

- oftmals verfligen die "modernen” RD-Gesetze tiber Experimentierklauseln, die
Testphasen erméglichen

- die Reform der Notfallversorgung sollte diesen Aspekt aufgreifen, um gezielter
ineffektive Uberschneidungen zwischen KV und RD zu vermeiden bzw. effektive
Synergien zu férdern

- bei neuen Fahrzeugkonzepten und Delegationen von NotfallmaBnahmen sind stets
die strafrechtlichen und zivilrechtlichen Grenzen der Delegation und Substitution
sowie die unzuléssige Heilkundeausiibung zu bertcksichtigen.



Fazit

* Viele Hilfeersuchen entstehen nicht aus akuter Lebensgefahr, sondern
aus komplexen Bedarfslagen.

* er vorbeugende Rettungsdienst bietet eine Moglichkeit, diese
Bedarfslagen friher zu erkennen und passender zu steuern.

* Der vorbeugende Rettungsdienst ist kein Gegensatz zur klassischen
Notfallrettung, sondern ihre notwendige Weiterentwicklung.
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