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kein Interessenskonflikt



Einsätze ohne Transport

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

2021) 

Deutschland: 17,1 % ambulante Versorgung + 7 % Fehleinsätze = 24.1% kein Transport (RTW) (SQR.BW, 

2024)

Lederman et al., 2020 Ebben et al., 2019



Einsätze ohne Transport

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 (Vloet et al., 2018)

• schwerwiegende Ereignisse zum 
Nachteil von Patientinnen und 
Patienten stellen die Ausnahme dar 
(Günther et al., 2017; Coster et al., 2019)

• bei einem Teil erneute Vorstellung 
binnen 2 Tagen (Ebben et al., 2017)



Hilfsfrist in der Notfallrettung

Breuer F und Dahmen J 2023



Dringlichkeiten von Rettungsdiensteinsätzen

• 67% alle versorgten Patienten mit 
Erkrankungs-/Verletzungsschwere NACA 2 
oder 3

• In 60% der Einsätze wäre 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%)Fällen wäre auch eine 
Behandlung im vertragsärztlichen System 
(GVS 1) ausreichend gewesen

SQR BW, 2024

SQR BW, 2024

Lechleuthner et al., 2024



Dringlichkeiten von Rettungsdiensteinsätzen

SQR BW, 2024

Rettungsdienstbericht Bayern, 2025



Definition und konzeptionelle Einordnung des 
Vorbeugenden Rettungsdienstes



ganzheitlicher, patienten-zentrierter
Ansatz

 Ein Großteil der Hilfesuchenden
ist nicht akut krank, sondern 
komplex belastet



Prävention im Rettungsdienst



Vorbeugender Rettungsdienst

Beck et al., 2025

Breuer et al., 2023



Ansatzpunkte vorbeugender Rettungsdienst

Vor Eintritt 
des Notfalls Leitstelle Einsatzort Klinik Weitere 

Versorgung

Aufklärung der 
Bevölkerung

Stärkung der 
Notfallbezogenen
Handlungskompetenz

Register vulnerabler
Gruppen

Standardisierte
Notrufabfrage

Clinical Desk

Case 
Management

Identifikation von
Frequent Usern

Alternative
Einsatzmittel

Multiprofessionelle 
Teams

Aufklärung

Sozialarbeiter

Entlass-
management

Eingliederung
in Gesundheits-
Versorgungs-
Strukturen

Unterstützung in 
Sozialen und 
Pflegerischen 
Settings

nach Böbel S., 2025
Zukunft Retten – Baden-Baden



Rolle der Leitstelle als zentrales Steuerungsorgan

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

BeispielHilfsfristDringlichkeitsstufe

Feststellung höchster Dringlichkeit –

Alarmierung wird unverzüglich in Gang 

gesetzt (z. B. Reanimation)

< 8 Minuten
Akute Lebensgefahr 

(sofort)

RTW und NEF (z. B. Brustschmerz mit 

Kaltschweissigkeit)
8-20 MinutenSehr dringend

RTW (z. B. Atembeschwerden)20 MinutenDringend

RTW (z. B. schwere Augenverletzung)40 MinutenNormal 

KTW Typ B (z. B. Bauchschmerzen ohne 

Risikofaktoren)
40 - 120 MinutenNicht dringend

Für geplante Weiterleitung an alternative 

Versorgungsformen oder Überführung in 

Case-Management

> 120 MinutenNicht dringend



Case-Management – z.B. Frequent User

Breuer et al., 2023



Case-Management – z.B. Frequent User

Scogevall et al., 2022



„Der vorbeugende Rettungsdienst ist weniger ein zusätzliches Modul 
als vielmehr ein logisch nächster 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

• Selbständiges Identifizieren und Aufsuchen vulnerabler Personen 
(rettungsdienstliche Einsatzdaten / Hinweise Dritter)

• Tätigwerden auch ohne Alarmierung 
• Geplante Follow-ups und Fallsteuerungen
• Selbstdisposition in Hochfrequenz-/Sozialräume
• Enge Kooperation von Medizin, Pflege und Sozialwesen
• Case-Management





Aktueller Stand der Entwicklung und Umsetzung in 
Deutschland



Prävention im Rettungsdienst



Umsetzung VRD - Land



Berlin

Berliner Feuerwehr,
2025

Berliner Feuerwehr, 2026



Berlin



Bremen



Schleswig-Holstein



Nordrhein-Westfalen



Umsetzung VRD - Kommunale Ebene



Stadt Aachen



Stadt Leipzig



Rheinisch-Bergischer Kreis (NRW)



Landkreis Rotenburg (Wümme) (Niedersachsen)



Bayrisches Rotes Kreuz



Abgrenzung zu bestehenden Versorgungsstrukturen



Innovative Einsatzmittel
Gemeindenotfallsanitäter

Einsätze mit zu erwartendem NACA I und NACA II

Wiederholte Anfragen durch Personen, die unbedingt ein Rettungsmittel wünschen

Notwendige kurzfristige medizinische Interventionen

Fehlende Verfügbarkeit des kassenärztlichen Bereitschaftsdienstes

Verkürzung des therapiefreien Intervalls bei Notfalleinsätzen

Nachalarmierung zur Transportbegleitung

Acute Community Nurse
Besuche im Rahmen von Disease Management Programmen oder bei Exazerbationen bei
chronischen Erkrankungen

Besuche bei akuten Problemen mit ableitenden Systemen/ Sonden

Personen nach Entlassung aus ambulanter/ stationärer Behandlung

Visiten in Absprache mit Allgemeinmedizinern/ Fachärzten
Besuche bei Menschen, die aus sozialen/ psychiatrischen Gründen einen erschwerten Zugang
zum Gesundheitssystem haben



Innovative Einsatzmittel 



Resilienz der Bevölkerung



Einordnung des VRD im Kontext der aktuellen Reformüberlegungen zur 
Notfallversorgung



Umsetzung VRD - Bund









Notfallmanagement
Kerninhalte laut Reform:
• Vernetzung von 112 und 116117 
• Gemeinsame Steuerung der Notfallversorgung 
• Koordination geeigneter Behandlungspfade 
• Digitale Weitergabe relevanter Patientendaten 
• Nutzung telemedizinischer Unterstützung 
• Echtzeit-Steuerung freier Versorgungskapazitäten

Der Notruf wird künftig nicht nur Alarmierung, sondern der zentrale 
Einstieg in ein gesteuertes Notfallversorgungssystem.



Juristische Einordnung



Fazit

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

• er vorbeugende Rettungsdienst bietet eine Möglichkeit, diese 
Bedarfslagen früher zu erkennen und passender zu steuern.

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