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ERGEBNISSE DER FURTHER GESPRACHE -

KURZZUSAMMENFASSUNG

Bei den 1. Further Gesprachen unter Federfuhrung des
Instituts fir notfallmedizinische Bildung
war ein Schwerpunktthema die
»~Theorie und Praxis rettungsdienstlicher Kompetenzentwicklung"”.

Dabei stand die Frage im Vordergrund:

Wie kénnen wir sowohl unter den
aktuellen krisenhaften Rahmenbedingungen
und auch in Zukunft auf allen Ebenen
eine professionelle und kompetente Notfallversorgung
im Rettungsdienst sicherstellen?

Die Teilnehmer haben sich auf die aktuellen
Herausforderungen der Notfallversorgung fokussiert
und dazu 7 Thesen als Forderungen formuliert,
die unterstitzt durch einen

~Aktionsplan Rettungsdienst”

umgesetzt werden sollen.

Mit diesem Aktionsplan konnten konkrete MaBnahmen auf
Bundes- und Landesebene formuliert werden, die den aktuellen,
komplexen Herausforderungen angemessen sind.

v

Die Thesen werden in einer ausfuhrlichen Version des Positionspapiers
hinsichtlich méglicher Losungsansatze differenzierter ausgefihrt.



THESE 1: Anforderungen und Versorgungsbedarfe

Die Dienste und Berufe im Versorgungsbereich Rettungsdienst sind an die aktuellen Anforderungen der
Patientenversorgung anzupassen. Nicht jedes Hilfeersuchen ist ein lebensbedrohlicher Notfall und muss
nicht durch Rettungswagen und Notarzte versorgt werden. Mit einer kontinuierlichen Analyse der beruf-
lichen Handlungsfelder sowie der Analyse mdglicher Versorgungs- und Systemstrukturen, sind die Versor-
gungsbedarfe im Rahmen konkreter Forschungsprojekte mit Hochschulen und den Organisationen des
Rettungsdienstes zu ermitteln und bedarfsgerecht zu decken. Die dafur erforderlichen Qualifikationen
sind an diese Versorgungsbedarfe anzupassen.

THESE 2: Weitere Versorgungskomponenten

Der reaktive Grundcharakter des Rettungsdienstes muss um aufsuchende und systemerganzende Versor-
gungskomponenten erweitert werden, um ein auf die Anforderungen angepasstes Versorgungsangebot
zu etablieren und den Ressourceneinsatz zu spezifizieren. Die Versorgungs- und Strukturbedarfe sind den
beteiligten Akteuren der Gesundheitsversorgung zuzuordnen und Zustandigkeiten eindeutig zu regeln.

THESE 3: Durchgédngige digitale Rettungskette mit interoperablem Datenaustausch

Eine Digitalisierungsstrategie modernisiert die Rettungskette und macht sie transparent. Ein landes-, besser
bundesweites Notfallregister muss etabliert werden. Dieses muss die auBerklinischen und klinischen Ver-
sorgungsstrukturen verkntpfen, so dass eine echte Qualitatssicherung maglich ist und eine durchgangig
patientensichere Versorgung gewahrleistet werden kann.

Ein interoperabler Datenaustausch zwischen der Integrierten Leitstelle, dem Rettungsdienst, den Kliniken,
dem ambulanten Sektor und Apotheken muss eingefuhrt werden.

THESE 4: Integrierte Leitstellen und vernetzte Gesundheitsdienstleistungen

Der erste medizinische Kontakt muss alle Versorgungsbedarfe steuern und/oder behandeln! Die Integrierte
Leitstelle muss weiterhin den Bereich Brand-, Katastrophen- und Bevoélkerungsschutz abdecken. Die jetzigen
Integrierten Leitstellen mUssen zu einer Gesundheitsleitstelle weiterentwickelt werden, die die unterschiedli-
chen Versorgungsdienste steuert. Sie braucht dafur ein taktisches Weisungsrecht gegentiber den vernetzten
Gesundheitsdienstleistern.

THESE 5: Personalbindung und -entwicklung

Attraktive Tatigkeitsprofile und Entwicklungsmaoglichkeiten schaffen Perspektiven zum Verbleib der Rettungs-
dienstmitarbeiterinnen in der patientennahen Notfallversorgung. Arbeitszeitformen sind lebensphasen-

und familiengerecht zu flexibilisieren und die Mitarbeiterinnenzufriedenheit ist mit einer werteorientierten
FUhrungs- und Arbeitskultur zu férdern. Eine mitarbeiterinnen- und aufgabenorientierte Fihrungskultur
erfordert eine verpflichtende und staatliche anerkannte Fuhrungskrafteentwicklung.

THESE 6: Berufs- und Qualifikationsniveaus

Basierend auf umfassenden Berufsfeldanalysen und den dabei identifizierten Versorgungsbedarfen missen
unterschiedliche Berufe und Qualifikationsniveaus entwickelt und etabliert werden. Der Rettungsdienst
bendtigt ein mehrstufiges, durchldssiges Aus-, Fort- und Weiterbildungssystem, um den Anforderungen der
beruflichen Handlungsfelder und der Lebensplanung der Einsatzkrafte bestmoglich gerecht zu werden.

THESE 7: Notarztqualifizierung und Einsatz von Notarztinnen und Notarzten

Hochqualifizierte notarztliche Kompetenz muss gezielt dort eingesetzt werden, wo sie zusdtzliche Qualitat
in der Versorgung einbringt. Die Qualifizierung von Notarztinnen und Notdrzten muss dementsprechend
an die besonderen und hohen Anforderungen des Tatigkeitsfeldes adaptiert werden.



Der Rettungsdienst ist ein wichtiger Anker der notfallme-
dizinischen Versorgungskette und somit auch unserer Ge-
sellschaft. Er leidet aktuell, wie andere Versorgungsstruk-
turen auch, unter den ungunstigen Rahmenbedingungen

unseres Gesundheitssystems und den Veranderungen in
unserer Gesellschaft. Das Gesamtsystem ist komplex und
die Herausforderungen an den Rettungsdienst nehmen
stetig zu.

Wiederkehrende Schlagworte sind:

.Der Rettungsdienst ist im Ausnahmezustand! Der Rettungsdienst kollabiert!
Der Rettungsdienst bricht zusammen! Der Rettungsdienst ist GUberlastet”

Die Praxis spricht eine klare Sprache, welche wir als deutli-
ches Warnsignal und ,Hilferuf” sehen. Den Rettungsdienst
attraktiv, leistungsfahig und effizient zu entwickeln bedarf
enormer Anstrengungen und vor allem klarer Ziele. Die

Further Gesprache bieten eine Plattform, auf der Ideen,
Konzepte und Realisierungsmaglichkeiten durch Expertin-
nen diskutiert und in zukunftsweisenden Thesen zusam-
mengefasst werden.

ZIEL DER

FURTHER GESPRACHE

Das Institut fur notfallmedizinische Bildung - Rettungs-
wesen, Medizin & Pflege, Patientensicherheit und Gefah-
renabwehr, mochte durch seine Initiative, gemeinsam mit
den beteiligten Expertinnen einen entscheidenden Beitrag
zur Entwicklung leisten und die Kompetenzentwicklung
von morgen nachhaltig verandern. Innovative Schritte und
Entwicklungen nach vorne sind wichtig. Innovation braucht
dafur Austausch und Diskurs.

Bei den Further Gesprachen zur ,Theorie und Praxis prakli-
nischer Kompetenzentwicklung” sind daftr Akteure zusam-
mengekommen, die aktuelle Anforderungskonflikte im All-

tag aullerklinischer Versorgung, beruflicher Qualifizierung
und dem Lernen als System innerhalb der Gesundheitsver-
sorgung erkennen, benennen und dafur Losungsansatze
entwickeln. Mit Hilfe dieser Erkenntnisse sollen der Status
Quo sowie Entwicklungsbedarfe, aber auch Chancen inner-
halb des aulierklinischen Systems der Notfallversorgung
inklusive seiner Schnittstellenpartner sichtbar gemacht
werden. Zusammengefasst in 7 Thesen kdnnen damit den
Verantwortlichen in Politik und Gesundheitswesen Orien-
tierungspunkte benannt werden, auf die sich die teilneh-
menden Expertinnen konzertiert haben.

Dabei tragt die Leitfrage:

Wie kann eine auf allen Ebenen professionelle und kompetente
pra- und auBerklinische Notfallversorgung sichergestellt werden?

Die Politik hat den dafur erforderlichen Reformbedarf
schon langer im Blick, wie die ,Vierte Stellungnahme und
Empfehlung der Regierungskommission fUr eine Reform
der Notfall- und Akutversorgung in Deutschland” (2023)
oder das Expertenteam der Universitat Maastrich zur ,Not-
fallversorgung & Rettungsdienst in Deutschland” (2022)

zum Ausdruck bringen. Unser Anliegen ist es, diesen
Empfehlungen und Einschatzungen eine Prazisierung mit
einer deutlich padagogischen Akzentsetzung an die Seite
zu stellen. Dabei tragt der Blick auf das System der Not-
fallversorgung in seinem lernenden Charakter und seiner
Systemveranderung.



ZENTRALES ERGEBNIS UND

SCHWERPUNKTTHEMEN

Die Expertinnen haben sich auf Themen fokussiert, von denen ein besonderer Impact auf die aktuelle Situation im
Rettungsdienst erwartet wird. Die 7 Thesen greifen dabei wie ein Zahnrad ineinander und beinhalten Uberschneidungs-
bereiche. Sie reprasentieren damit die Komplexitat des Systems.

THESE 1:
Anforderungen und
Versorgungsbedarfe
THESE 7: THESE 2:
Notarztqualifizierung Pravention und
und Einsatz von erweiterte Versorgungs-
Notarztinnen und komponenten
Notarzten
THESE 6: THESE 3:
Berufs- und 7 Durchgangige
Qualﬁfikations- digitale Rettungskette
niveaus THESEN und interoperabler
Datenaustausch
THESE 5: THESE 4:
Personalbindung und Integrierte Leitstellen
-entwicklung und vernetzte Gesundheits-

dienstleistung

Als Resimee der 7 Thesen wurde im Rahmen der Further Gesprache
die zentrale Schlussfolgerung formuliert, dass die beteiligten Akteure einen

~Aktionsplan Rettungsdienst”
von der Bundesregierung fordern.

Mit diesem Aktionsplan konnten konkrete MaBnahmen auf Bundes- und Landesebene formuliert werden,
die dem komplexen System angemessen sind und das Potential haben, Entwicklungs- und Qualifizierungsprojekte
zwischen den Tragern des Rettungsdienstes, den durchfiihrenden Organisationen und den klinischen sowie
praklinischen Schnittstellenpartnern nachhaltig voranzubringen.




ANFORDERUNGEN UND
VERSORGUNGSBEDARFE

Die Berufe des Rettungsdienstes sind an die aktuellen Anforderungen der Patientenversorgung
anzupassen. Mit einer kontinuierlichen Analyse beruflicher Handlungsfelder sowie der Analyse
moglicher Versorgungs- und Systemstrukturen, sind die Versorgungsbedarfe im Rahmen konkreter
Forschungsprojekte mit Hochschulen und den Organisationen des Rettungsdienstes zu ermitteln
und bedarfsgerecht zu decken. Qualifikationen sind an Versorgungsbedarfe anzupassen.

Lésungsansatze: Der Rettungsdienst ist in seiner Entwick-
lung eher starr geblieben und hat sich nicht mit den ge-
sellschaftlichen Veranderungen weiterentwickelt. So ent-
sprechen z.B. die Ausbildungsinhalte der zugeordneten
Berufsbilder nicht der in der Realitat abgeforderten Leistung.
Die gesellschaftlichen Erwartungen an die praklinische Not-
fallversorgung haben sich verandert, sodass das Versor-
gungsangebot aktuell nicht bedarfsgerecht umgesetzt wer-
den kann.

Konkrete systemische und konzeptionelle Veranderungen in
der auBerklinischen Notfallversorgung, bendétigen die Analy-
se von unmittelbaren Versorgungsbedarfen in der Bevolke-
rung. Regelmalige Berufsfeldanalysen sind dazu das Instru-
ment, um ein valides Bild der aktuellen Versorgungssituation
zu gewinnen. Dies schlie3t ein erweitertes Verstandnis au-
Berklinischer Versorgungskonzepte und -systeme ein, um
den Rettungsdienst und die Berufe des Rettungsdienstes an

die aktuellen Anforderungen der Patientenversorgung an-
zupassen. Erganzende und erweiterte Versorgungssysteme
sind im Rahmen von Pilotprojekten zu entwickeln und de-
ren Wirksamkeit zu evaluieren. Es ist hervorzuheben, dass
der Rettungsdienst aktuell gezwungenermalien Aufgaben
anderer Versorgungskomponenten udbernimmt, wie z.B.
der hausarztlichen Versorgung oder der Sozialdienste. Hier
muss dringend geklart werden, wer sich diesen Tatigkeiten
im auBerklinischen Versorgungssystem zukunftig widmet
und wie diese konzeptionell bertcksichtigt werden.

Sich ergebende Anpassungen an die Professionalisierung
und Kompetenzentwicklung sind im Rahmen der Betrach-
tung der curricularen Rahmenbedingungen fur die Ausbil-
dung und Fachweiterbildung von Rettungsdienstmitarbeiter-
Innen einschliellich der Notarztinnen zu berlcksichtigen
(vgl. These 6; 7).

LOSUNGSANSATZE ZUSAMMENGEFASST

!

!

Ermittlung von unmittelbaren Versorgungsbedarfen in der Bevélkerung durch Berufsfeldanalysen.

Entwicklung eines erweiterten Verstandnisses auf3erklinischer Versorgungskonzepte und -systeme zur Anpassung

des Rettungsdienstes an die aktuellen Anforderungen der Patientenversorgung.

l

!

Pilotprojekte fur erganzende und erweiterte Versorgungssysteme sowie deren Evaluation.

Anpassung der Berufe des Rettungsdienstes und der daflir notwendigen curricularen Grundlagen zur Qualifizierung

an die aktuellen Anforderungen der Patientenversorgung in einem Zeitfenster von jeweils funf Jahren.



PRAVENTION UND ERWEITERTE
VERSORGUNGSKOMPONENTEN

Die Pravention als Versorgungsparadigma im Rettungsdienst Iasst sich als systemstabilisierendes
Merkmal identifizieren. Der reaktive Grundcharakter des Rettungsdienstes muss um aufsuchende
und systemerganzende Versorgungskomponenten erweitert werden, um ein auf die Anforderungen
angepasstes Versorgungsangebot zu etablieren und den Ressourceneinsatz zu spezifizieren. Die
Versorgungs- und Strukturbedarfe sind den beteiligten Akteuren der Gesundheitsversorgung
zuzuordnen und Zustandigkeiten eindeutig zu regeln.

Lésungsansatze: Der Rettungsdienst ist im Grundsatz ein
reagierendes System und wird in Annahme von bestimmten
Ereignissen nach dem Paradigma der schnellsten Versorgung
nach Eintreffzeit vorgehalten. Die Erganzung durch aufsu-
chende Angebote mit praventivem Charakter zur Deckung al-
ternativer aul3erklinischer Versorgungsbedarfe ermoglichen
den effektiveren Einsatz vorhandener Einsatzmittel und kon-
nen dabei helfen, den Circulus vitiosus der standigen Vorhal-
teerhdhung zu durchbrechen. Alternative Versorgungssyste-
me als erweitertes Aufgabenspektrum sind im Rahmen der
Analyse beruflicher Handlungsfelder (vgl. These 1) zu identi-
fizieren, zu definieren und strukturell unter Berucksichtigung
der Versorgungs- und Patientenbedarfe und dem Outcome
auszugestalten. Entsprechende Einsatz- und Aufgabenbe-
reiche, die Uber eine reine Primar- und Notfallversorgung
hinausgehen, lassen sich international in anderen Versor-
gungssystemen identifizieren und begrinden (vgl. Williams
et al. 2022, S. 3561). Diese Alternativen sollen Freiraume fur
den eigentlichen Versorgungsauftrag des Rettungsdienstes
schaffen und nicht einfach zusatzliche Aufgaben reprasen-
tieren.

Alternative und praventive Angebote kénnen umfassen:

¢ die Identifikation und Adressierung von Patientinnen
ohne zeitkritischen Interventionsbedarf mit ergdnzenden
Systemkomponenten.

¢ die proaktive Kontaktaufnahme mit Risikogruppen und
z.B. sogenannten ,Frequent Caller”, die aufgrund ihrer
personlichen Situation oftmals einhergehend mit chroni-
schen Erkrankungen, einem hohen Leidensdruck und
begleitet von Angststorungen und Depression praventi-
ve Angebote bendtigen (vgl. Breuer et al. 2022).

Diese Angebote kdnnen durch den Rettungsdienst (z.B.
durch Gemeindenotfallsanitaterinnen) oder durch andere
Akteure im Gesundheitswesen (z.B. ein Community Nurse
Konzept oder ein Akutpflegeteam) erbracht werden. Ein lo-
kaler Bezug der Dienstleistenden mit der Bevolkerung muss
gegeben sein, um der aktuellen Gesamtsituation einer sich
weiterhin reduzierenden hausarztlichen Gesundheitsversor-
gung gerecht werden zu kénnen. Die konkreten Versorgungs-
licken mUssen auf lokaler/regionaler Ebene identifiziert und
mit passenden Konzepten bzw. Versorgungskomponenten
geschlossen werden. Die Entlassung von Patientinnen aus
der klinischen Versorgung muss Uber das aktuell bereits um-
gesetzte Entlassmanagement der Kliniken vor allem in der
aulerklinischen Versorgung konzeptionell und strukturell
mitberucksichtigt werden. Eine digitale Vernetzung, transpa-
rente Verfugbarkeiten und eine Definition der Zustandigkei-
ten innerhalb des ambulanten Sektors, z.B. der hausarztli-
chen Versorgung und der Pflegedienste, muss erfolgen, so
dass fur die Burgerinnen die weitere Versorgung nach einem
Krankenhausaufenthalt klar geregelt und organisiert ist. Das
betrifft vor allem die Patientengruppe der chronisch kranken
Patientinnen.

Zur bedarfsgerechten Versorgung sind weitere Qualitatsziele
zu ermitteln und bei der Auswahl der Systemkomponenten
mit einzubeziehen, z.B. durch die Implementierung erwei-
terter Versorgungskomponenten oder die Implementierung
von speziellen Erstversorgungssystemen. Dafur sind zentra-
le Versorgungsziele fur die Gesellschaft und den Rettungs-
dienst zu definieren, um die Disposition der Einsatzmittel
nach Dringlichkeit und Lebensbedrohung zu gewahrleisten.
Erweiterte Versorgungskomponenten, z.B. eCPR, kdnnen
unter bestimmten Rahmenbedingungen sinnvoll sein. Diese
sollen aber auRerhalb von Pilotprojekten nur bei entspre-
chender Evidenz zum Einsatz kommen.

Fortsetzung THESE 2
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Fortsetzung THESE 2

Pravention schlie8t dartber hinaus auch Bildung in den un-
terschiedlichen Stufen des Bildungssystems von der Kita,
Uber die Grundschule, weiterfuhrende Schule und die hoch-
schulische Bildung ein. Pravention umfasst darlber hinaus
grundlegende Informationen zum Gesundheitswesen in
Deutschland, der Notfallrettung sowie Angebote zu lebens-
rettenden Sofortmalinahmen zur Etablierung eines allgemei-
nen und wirkungsvollen Ersthelfersystems, was den Aspekt
der Telefon-Reanimation als Teil der Forderung der Gesund-
heitsqualifikation der Bevolkerung umfasst. Dies kann auch
zur Mundigkeit einer Gesellschaft beitragen, bedarfsgerecht
Versorgungsstrukturen des Gesundheitssystems auszuwah-
len und aufzusuchen.

Eine flachendeckende ambulante (haus-)arztliche Versor-
gung, auch in landlichen Regionen, stellt die Basis fur eine
enge Patientenbindung dar. Mit einer koordinierten oder un-
ter den ambulanten Gesundheitsdienstleistern abgestimm-
ten Versorgung kann der stationare Bereich und damit auch
der Rettungsdienst deutlich entlastet werden. Die Vorhaltung
eines 24/7 kassendrztlichen Bereitschaftsdienstes konnte
hier ein Losungsansatz sein, um den Rettungsdienst vor un-
notigen Einsdtzen zu schitzen. Viele Menschen kennen das
Gesundheitssystem nicht in Ganze oder kennen aufgrund ih-
rer Herkunft kein Hausarztsystem. Fur diese Menschen ware
hier in Akutféllen eine erste Anlaufstelle gegeben, die dann
auch Patientinnen weiter in geregelte Versorgungsstruktu-
ren fuhren kann.

LOSUNGSANSATZE ZUSAMMENGEFASST

— Der reaktive Grundcharakter des Rettungsdienstes muss um aufsuchende und systemerganzende
Versorgungskomponenten mit z. T. préventivem Charakter erweitert werden.

— Alternative und praventive Versorgungsangebote sind zu identifizieren, zu entwickeln und dem Rettungsdienst

sowie anderen Akteuren im Gesundheitswesen zuzuordnen.

— Identifikation und Definition von zentralen Versorgungs- und Qualitatszielen zur bedarfs- und ressourcengerechten
auBerklinischen Versorgung sind zu identifizieren und zu definieren.

— Bildung Uber das Gesundheitssystem Deutschlands, der Notfallrettung und lebensrettende Sofortmalinahmen
ist ein Grundpfeiler einer Praventionsstrategie und der Etablierung eines allgemeinen Ersthelfersystems.

— Eine flachendeckende besser koordinierte ambulante Versorgung durch z.B. eine 24/7 Bereitschaftsdienst
und anderen aulRerklinischen Gesundheitsdienstleistern entlastet Kliniken und den Rettungsdienst.



DURCHGANGIGE DIGITALE RETTUNGSKETTE UND
INTEROPERABLER DATENAUSTAUSCH

Eine Digitalisierungsstrategie sichert die Rettungskette. Ein bundesweites Notfallregister
muss etabliert werden. Dieses muss die aul3erklinischen und klinischen Versorgungsstrukturen
bertcksichtigen und mit den wichtigen Qualitatsregistern verknlpft sein.

Ein interoperabler Datenaustausch in Echtzeit zwischen der Integrierten Leitstelle, dem Rettungsdienst,
den Kliniken, dem ambulanten Sektor und Apotheken muss zukUnftig umgesetzt werden.

Lésungsansatze: Die vielfdltigen Aufgaben der praklinischen
Gesundheitsdienstleister erfordern einen Datenaustausch in
Echtzeit, um Kommunikationshirden zu Uberwinden und
Wissenslicken zum Zeitpunkt der Entscheidungsfindung
oder Behandlung auch am Ort des Geschehens zu ermdgli-
chen. Damit diese Daten in unterschiedlichen Anwendungen
direkt weiterverarbeitet werden konnen, ist die Interopera-
bilitat der Daten zu garantieren. Die Potentiale einer digita-
len Rettungskette ermdglichen eine Steigerung der Patien-
tensicherheit und die Entwicklung einer evidenzbasierten
Disposition der Rettungsmittel und alternativer Interventi-
onsangebote sowie eine kontinuierliche Qualitatssicherung.
Um Entscheidungen Uber Systemanpassungen und Prozes-
sanpassungen bedarfsgerecht treffen zu kénnen, werden
Informationen Uber den kompletten Versorgungsprozess
von Patientinnen bendtigt. Dabei mussen die praklinische,
rettungsdienstliche und die klinische Versorgung in einem
Datensatz ausgewertet werden konnen. Dies erlaubt wich-
tige Ruckschlisse auf die Qualitdt unseres Gesundheitssys-
tems und bildet die Grundlage fur weitere Verbesserungen.

Die Politik ist dazu aufgefordert die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen hierfur bundeseinheitlich zu schaffen, damit eine
geeignete Plattform fUr die digitale Rettungskette und dem
digitalen Kommunikationsserver entwickelt und umgesetzt
werden kann. Eine Vernetzung mit etablierten Qualitatsregis-
tern und Datensatzen, wie beispielsweise dem MIND- oder
AKTIN-Datensatz, ermoglichen die detaillierte und spezifische
Auswertung relevanter Indikatoren, wie z. B. Optimierung der
Einsatzzuteilung, Ressourcenlenkung (Technik, Personal),
Qualitat der Patientenversorgung und Patientensicherheit.
Ein kontinuierlicher Datenaustausch in Echtzeit ist fur eine
lickenlose Rettungskette erforderlich, damit die Integrierte
Leitstelle (ILS) ihren Koordinationsauftrag der Rettungs- und
Versorgungsmittel und den zukunftigen Auftrag als Gesund-
heitsleitstelle, neben der Steuerung der nichtpolizeilichen
Gefahrenabwehr auf Basis einer transparenten Datengrund-
lage aller beteiligten Gesundheitsdienstleister, wahrnehmen
und erfullen kann. Eine dafur geeignete Plattform ist auf Bun-
des- und Landesebene zu schaffen.

LOSUNGSANSATZE ZUSAMMENGEFASST

- Entwicklung und Umsetzung einer bundesweiten Digitalisierungsstrategie als zentrales Notfallregister und einen
interoperablen Datenaustausch fur eine nahtlose Notfallversorgung in der Rettungskette.

— Schaffung einer gemeinsamen und transparenten Datenplattform zur bundesweit einheitlichen Notfallversorgung.

— Vernetzung von unterschiedlichen Daten- und Informationssystemen fir die angemessene Ressourcenallokation
und Ertlchtigung der ILS mit Funktionen einer Gesundheitsleitstelle (vgl. These 4).

— Anpassung der Rettungsdienstgesetze zur versorgungssektorentbergreifenden Nutzung anonymisierter Daten

im Notfallregister und den Datensatzen.
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INTEGRIERTE LEITSTELLEN UND VERNETZTE
GESUNDHEITSDIENSTLEISTUNG

Der erste medizinische Kontakt muss alle Versorgungsbedarfe steuern und/oder behandeln!
Die Integrierte Leitstelle muss weiterhin den Bereich Brand-, Katastrophen- und Bevoélkerungsschutz
abdecken. Die jetzige Integrierte Leitstelle muss zu einer Gesundheitsleitstelle weiterentwickelt
werden! Sie hat ein taktisches Weisungsrecht gegentber den vernetzten Gesundheitsdienstleistern!

Lésungsansatze: Die europaweit glltige Notrufnummer 112
deckt Feuerwehr und Rettungsdienst ab und bleibt erhalten.
Die 116 117 ist flachendeckend Uber eine Integrierte Leitstel-
le (ILS) oder Uber eine bundeseinheitliche Schnittstelle in den
ILS vernetzt. Die Klarung der Zustandigkeiten und Weisungs-
befugnissen ist herbeizufihren. Die ILS ist ein multiprofes-
sioneller Arbeitgeber (z.B. Feuerwehr, Rettungsdienst, arztli-
che Kompetenz, ambulante Versorgung, Administration, etc.)
mit dem Ziel, Versorgungsleistungen bedarfsorientiert zuzu-
ordnen und unterschiedliche Gesundheitsdienstleister sowie
die kommunale Gefahrenabwehr mit einem bidirektionalen
Informationsaustausch zu vernetzen und zu koordinieren.

Dafur ist einerseits die Entwicklung eines eigenstandigen
Berufsbildes Leitstellendisponentin mit einem eindeutigen
Kompetenzpaket zu bestimmen und eine strukturierte Aus-
bildung und Fachweiterbildung (vgl. These 6) zu entwickeln
und umzusetzen. Andererseits ist die Verfugbarkeit weiterer
(tele-)medizinischer Kompetenzen und facharztlicher Bera-

tungsangebote sowie Leistungsangebote von vernetzten
Dienstleistern fur Patientinnen, fur Leitstellenmitarbeiterin-
nen, fur Notarztinnen und Notfallsanitaterinnen als Koopera-
tionen mit Kooperationsvertragen, z.B. fUr Videosprechstun-
den, vorzuhalten. Eine verzahnte Notfallversorgung zwischen
Telenotarzt, der Klinik mit der zentralen Notaufnahme oder
dem Integrierten Notfallzentrum und weiteren Fachdiszipli-
nen wie Gynakologie, Toxikologie, Padiatrie usw., aber auch
Praxis- und Terminservice, Kassenarztlicher-Bereitschafts-
dienst usw., ist fur die Patientensicherheit und alternative
Versorgungsangebote (vgl. These 6;7; Vierte Stellungnahme
und Empfehlung zur Reform der Akut- und Notfallmedizin der
Regierungskommission, 13.02.2023) erforderlich. Deutsch-
landweit ist dafUr ein Telenotarzt in der Leitstelle vorzusehen
und als medizinische Ruckfallebene flr die Notrufabfrage
und Notfallversorgung zu implementieren. Fur spezialisierte
oder facharztliche Fragestellungen ist eine telemedizinische
Anbindung der umfassenden Notfallversorger der Kliniken zu
integrieren.

LOSUNGSANSATZE ZUSAMMENGEFASST

— Die Integrierte Leitstelle steuert und koordiniert alle Versorgungsbedarfe von Hilfesuchenden.

— Die Notrufnummern 112 und 116 117 werden flachendeckend in den ILS oder im Verbund mit den

Vermittlungszentralen der KV vernetzt.

— Einheitliche Rahmenbedingungen flr eine entscheidungs- und handlungsfahige ILS insbesondere mit
Weisungsbefugnissen gegenuber allen Partnern in der zeitkritischen Notfallversorgung sollten zwischen
den Bundeslandern und dem Bund in ihren jeweiligen Zustandigkeiten erarbeitet und verbindlich
festgelegt werden. Die ILS ordnen mit Weisungsbefugnis unterschiedliche Gesundheitsdienstleistungen
der Dienstleistungspartner den Versorgungsbedarfen der Patientinnen zu.

— Der ILS stehen weiterfihrende (tele-)medizinische Interventionsangebote und facharztliche Beratungsangebote
fr Patientinnen und rettungsdienstliches Fachpersonal zur Verflgung.

— FUr die ILS sind als multiprofessioneller Arbeitgeber ein eindeutiges Berufsbild Leitstellendisponentin und
dazugehorige Kompetenzpakete zu bestimmen und eine strukturierte Ausbildung und Fachweiterbildung

zu entwickeln und umzusetzen.

— Deutschlandweit ist ein Telenotarzt in der ILS vorzusehen und als medizinische Rickfallebene flr die

Notrufabfrage und Notfallversorgung zu implementieren

— Die ILS verfligt Uber ein breiteres Spektrum an Einsatzmitteln, um die Anforderungen der Patientinnen

adaquat und effizient zu erfullen.



PERSONALBINDUNG UND -ENTWICKLUNG

Attraktive Tatigkeitsprofile und Entwicklungsmdglichkeiten schaffen Perspektiven zum Verbleib
der Rettungsdienstmitarbeiterinnen in der Notfallversorgung. Arbeitszeitformen sind lebensphasen-
und familiengerecht zu flexibilisieren und die Mitarbeiterinnenzufriedenheit ist mit einer werte-
orientierten Fuhrungs- und Arbeitskultur zu férdern. Eine mitarbeiterinnen- und aufgabenorientierte
FUhrungskultur erfordert eine verpflichtende und staatliche anerkannte Fihrungskrafteentwicklung.

Lésungsansatze: Tatigkeitsprofile sind im Rahmen der Be-
rufs- und Handlungsfeldanalyse (vgl. These 1) zu identifizie-
ren und abzugrenzen sowie in entsprechenden Fachwei-
terbildungen zu verorten. Ziel dieser Fachweiterbildungen
muss es sein, entwicklungsfahige und -willige Mitarbeitende
in der Patientenversorgung zu halten. Die zu beobachten-
de Ausdifferenzierung der rettungsdienstlichen Reaktions-
moglichkeiten ist in Entwicklungsperspektiven fur Rettungs-
dienstpersonal zu Uberfiihren und Fachspezialisierung wie
Gemeindenotfallsanitaterin, padiatrische Spezialisierung,
Intensivtransport oder Luftrettung weiter auszubauen. Die
Schaffung der integrierten Notfallzentren als ,gemeinsamer
Tresen" der Patientenversorgung schafft ein wichtiges Poten-
tial der Beteiligung und Einbindung des Rettungsdienstes im
Zusammenspiel mit den ILS.

Erforderliche FUhrungskompetenzen und -ressourcen sind
an die gestiegenen Qualitats- und Personalbedurfnisse an-
zupassen, da der Verbleib vieler im Rettungsdienst tatigen
Kolleglnnen sehr gering ist: ,Knapp 20 % der Auszubildenden
will unmittelbar nach der Ausbildung nicht mehr im origina-
ren Rettungsdienst arbeiten und knapp die Halfte der Befrag-
ten geht nicht davon aus, langer als zehn Jahre im Beruf zu
bleiben.” (Hofmann & Macke, 2020). Mit einer zeitgemalien
werte- und mitarbeiterorientierten FUhrung sollen Dropout-
Effekte reduziert werden. Die entsprechende Fuhrungskul-
tur ist systematisch in staatlich anerkannten Angeboten zur
FUhrungskrafteentwicklung zu férdern. Schlusselposition wie
Referats- und Abteilungsleiterin sind hier vorzusehen und

eine Klaviatur stimmiger Qualifizierungsbezeichnungen zu
Dienstellenleiterinnen, Rettungsdienstleiterinnen oder Ret-
tungswachenleiterinnen o. 4. ist als Ubergeordnetes Instru-
mentarium zu bestimmen und curricular zu entwickeln. Die
Qualifikation von FUhrungskraften im Rettungsdienst ist
durch staatlich anerkannte Weiterbildungen oder tber hoch-
schulische Angebote zu gewahrleisten.

Eine systematische FUhrungskrafteentwicklung kann damit
als Voraussetzung zur Umsetzung einer zeitgemdlRen Per-
sonalfuhrung gesehen werden. Jobsharing und Jobrotation,
Lebensarbeitszeitkonten, Altersteilzeit und flexible Schicht-
modelle bieten Anpassungsmdglichkeiten an verschiedene
Lebensphasen und -entwurfe, worunter besonders auch
das Thema ,Frauen im Rettungsdienst” und die Moglichkeit
des Wiedereinstiegs nach einer Elternzeit fallt. Analog zur
Berufsfeuerwehr und Polizei sind den Fuhrungskraften des
Rettungsdienstes angepasste Ruhestands- und Lebensar-
beitszeitregelungen fur das Rettungsfachpersonals an die
Hand zu geben, da der Verbleib der Kolleginnen bis zum
67. Lebensjahr im aktiven Rettungsdienst nicht moglich ist.

LOSUNGSANSATZE ZUSAMMENGEFASST

— Tatigkeitsprofile sind im Rahmen der Berufs- und Handlungsfeldanalyse zu identifizieren und abzugrenzen sowie
in entsprechende Fachweiterbildungen in Fachspezialisierungen zu Uberfthren.

— FUhrungskrafteentwicklung im Rahmen von staatlich anerkannten Weiterbildungsangeboten ist mit stimmiger
Qualifizierungsbezeichnung, z. B. Rettungsdienstleiterin usw., curricular zu entwickeln und umzusetzen. Die dafur
gesetzlichen Voraussetzungen zur staatlichen Anerkennung mussen geschaffen werden.

— ZeitgemaRe und familiengerechte Formen der Arbeitszeitgestaltung und Schichtmodellgestaltung sind zu entwickeln.

— Gesetzlich angepasste Ruhestands- und Lebensarbeitszeitregelungen fir das Rettungsfachpersonal sind analog

zur Polizei und Feuerwehr umzusetzen.
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BERUFS- UND QUALIFIKATIONSNIVEAUS

Basierend auf den Bedingungen des Berufsfeldes und den daraus abgeleiteten
Versorgungsbedarfen mussen unterschiedliche Berufe und Qualifikationen auf differenzierten
Niveaustufen entwickelt und etabliert werden. Der Rettungsdienst benétigt ein mehrstufiges,
horizontal und vertikal durchlassiges Aus- und Weiterbildungssystem, um den Anforderungen
der beruflichen Handlungsfelder bestmdglich gerecht zu werden.

Lésungsansatze: Die sich zunehmend ergebende Diversitat
der Einsatzbilder und die Zunahme der sogenannten Fehl-
und Bagatelleinsatze erfordern einen veranderten taktischen
Einsatz der Rettungsmittel, z.B. als taktischer Notfall KTW,
und deren bedarfsgerechte personelle Besetzung. Veran-
derte Einsatzrealitdten erfordern aber auch eine an die be-
rufliche Wirklichkeit adaptierte Anpassung der curricularen
Vorgaben fur die Ausbildung der erforderlichen Fachkrafte.
Neben einer technischen Einstiegsqualifikation fur Fahrerin-
nen von Rettungsmitteln, muss es eine erweiterte, z.B. ein-
jahrige Zwischenqualifizierung geben, um die Licke zwischen
Rettungssanitaterinnen und Notfallsanitaterinnen zu schlie-
Ren. Diese Qualifikation verflgt Uber ausreichend medizi-
nische Kompetenzen, einen Krankentransport fachgerecht
zu begleiten, aber auch bei einem Notfall zu sondieren und
kritische Situationen zu erkennen, bzw. eine Erstversorgung
bis zum Eintreffen weiterer Rettungsmittel zu Ubernehmen.
Die Qualifizierungen in der Notfallversorgung missen modu-
lar gegliedert sein und aufeinander aufbauen, so dass eine
Durchgangigkeit von der Grundqualifizierung bis hin zum/
zur Notfallsanitaterln moglich ist. Im Sinne des erweiterten

Abbildung 1:
Ausbildungssystem erweitern

,Fahrerin” ~Krankentransport &
notfallmedizinische

Erstversorgung”

Einsatzspektrums mit systemerganzenden Versorgungskom-
ponenten (z.B. Gemeindenotfallsanitaterin o0.4.) ist die Pro-
fessionalisierung im Rettungsdienst mit adaquaten Fachwei-
terbildungen bzw. akademischen Bildungsangeboten und
attraktiven Stellenentgelten bzw. Arbeitszeitmodellen zu ver-
binden (vgl. These 5). Entsprechende Fortbildungs- und Ent-
wicklungsbedarfe sind zu ermitteln. Qualifizierungsangebote
und Prufungen sind bundesweit zu vereinheitlichen. Der
Rettungsdienst wird bislang meist als Teilbereich der Medizin
verstanden, was dessen Aufgabenspektrum nur zum Teil ge-
recht wird. Wissenschaftliche Arbeit und Forschung im Kon-
text Rettungsdienst als eigener disziplindrer Kontext einer
Rettungswissenschaft muss deshalb in Form von Projekten
und der strukturellen Entsprechung in der Hochschulland-
schaft gefordert werden.

Weiterhin muss eine regelmaRige Evaluation der Kompeten-
zen aller an der aul3erklinischen Notfallversorgung beteiligter
Qualifikationen und auf allen Ebenen der Notfallversorgung
zum gelebten Standard werden.
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LOSUNGSANSATZE ZUSAMMENGEFASST

— Bedarfsgerechter taktischer Einsatz von Einsatzmitteln und personeller Besetzung.

— Entwicklung eines durchgangigen und mehrstufigen Qualifikationssystems, das den Versorgungsbedarfen
und Einsatzrealitaten entspricht.

— Neudenken der Qualifikationsstufen sowie des taktischen Wertes von Rettungsmitteln unabhangig von den
aktuellen Terminologien. Dabei muissen auch neuartige Versorgungskomponenten méglich sein.

— Einheitlich curriculare Ausrichtung der Ausbildung zum Notfallsanitdter und zur Notfallsanitaterin auf die
tatsachlichen Anforderungen in der Patientenversorgung und der Einsatzrealitat.

— Systemerganzende Versorgungskomponenten erfordern adaquate Fachweiterbildungen und attraktive
Stellenentgelte bzw. Arbeitszeitmodelle (vgl. These 5).

— Fortbildungs- und Entwicklungsbedarfe sind zu ermitteln.

— Entsprechende Qualifizierungsangebote und Prifungen sind bundesweit zu vereinheitlichen.

—~ Die Kompetenzen aller an der Notfallversorgung Beteiligten sind regelmaRig zu evaluieren.



16

NOTARZTQUALIFIZIERUNG UND EINSATZ VON
NOTARZTINNEN UND NOTARZTEN

Hochqualifizierte notarztliche Kompetenz muss gezielt dort eingesetzt werden,
wo sie zusatzliche Qualitat in der Versorgung einbringt. Die Qualifizierung von Notarztinnen
muss dementsprechend an die besonderen und hohen Anforderungen des
Tatigkeitsfeldes adaptiert werden.

Losungsansatze: Die Weiterentwicklung und Diversifizie-
rung von Gesundheitsberufen ermdglicht einen bedarfs-
adaptierten Einsatz der Ressourcen, so dass, Ubertragen
auf die notarztliche Tatigkeit, diese Ressource gezielt dort
eingesetzt wird, wo dessen Kompetenzen wirklich und ziel-
gerichtet bendtigt werden. Dies kann entweder physisch am
Einsatzort oder durch telemedizinische Anbindung erfolgen.

Ein inflationdrer Einsatz von Notdrztinnen muss vermieden
werden. Die Qualifikation und der Zugang zur notarztlichen
Tatigkeit in der Praklinik sollte dementsprechend, vergleich-
bar mit den Standards in klinischen Strukturen, adaptiert und
angehoben werden (vgl. Sachverstandigenrat 2007, S. 208),
insbesondere mit Kompetenz in der Versorgung akut lebens-
bedrohlicher Zustande und kritisch kranker Patientinnen.

LOSUNGSANSATZE ZUSAMMENGEFASST

— Der Einsatz von Notarztinnen erfolgt dort, wo spezielles arztliches Know-how und/oder bestimmte Fertigkeiten
bendtigt werden, um einen Mehrwert in der Patientenversorgung zu erreichen.

— Die Indikation fir den Einsatz von Notdrztinnen muss kritisch hinterfragt werden, um die Ressource gezielt

und sinnvoll einzusetzen.

— Die Qualifikation der Notarztinnen und der Zugang zur praklinischen Tatigkeit als Notarztinnen ist auf einem
hohen Niveau mit entsprechender notfallmedizinischer Kompetenz in der Versorgung lebensbedrohlicher

Zustande und kritisch kranker Patientinnen auszurichten.
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