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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

die Ankiindigung der Bjorn Steiger Stiftung, eine Verfassungsbeschwerde gegen das soeben
verabschiedete Landes-Rettungsdienst-Gesetz Baden-Wiirttemberg vor dem Bundesverfas-
sungsgericht in Karlsruhe einzulegen, ist mehr als eine juristische Randnotiz und geht alle an
der notfallmedizinischen Versorgung Beteiligten in Deutschland an. Nach Ansicht der Stif-
tung kommt der Staat seiner Pflicht zur Wahrung der Grundrechte der Biirgerinnen und Biir-
ger nur ungeniigend nach, da die Zustdndigkeiten und Strukturen bei Notfdllen nicht um-
fassend geklart seien und langst nicht mehr international Gblichen, fachlichen Standards
entsprachen. Die Stiftung bemangelt, dass fehlerhafte Vorgaben und vollkommen veraltete
Organisationsstrukturen seit Jahren die Uberlebenswahrscheinlichkeit von lebensbedrohlich
Erkrankten beeinflussen, obwohl sich aus dem Schutz der Menschenwiirde (Art. 1 Abs. 1 GG)
und dem Recht auf Leben und koérperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1) ein zentraler
verfassungsrechtlicher Anspruch der Biirgerinnen und Biirger auf ein funktionierendes Ret-
tungsdienstsystem ergebe. Bereits 1973 verklagte Stiftungsgriinder Siegfried Steiger das
Land Baden-Wiirttemberg und die Bundesrepublik Deutschland vor dem Verwaltungsgericht
Stuttgart wegen vorsatzlich unterlassener Hilfeleistung und erreichte damit die bundesweite
Einfihrung der Notrufnummern 110 und 112. Es ist nicht ausgeschlossen, dass auch die
neuerliche Verfassungsbeschwerde nicht nur Erfolg, sondern eine ahnlich weitreichende Ver-
anderungswirkung haben kénnte. Ein kirzlich vom ehemaligen Verfassungsrichter Prof. Dr.
Dr. Udo Di Fabio vorgestelltes Gutachten weist dazu in Grundzligen bereits den Weg [1].

Aber was wird, was muss und was sollte sich andern im Rettungswesen in Deutschland, um
einem international tblichen, fachlichen Standard der Notfallmedizin wieder hinreichend ge-
recht zu werden? Fiinf Punkte, die wir in Deutschland endlich angehen miissen:

1. Wir missen unsere Leitstellen endlich zu groReren, einheitlich, standardisiert und quali-
tatsgesichert arbeitenden Netzwerken zusammenfassen. Evidenzbasierte, international
etablierte, standardisierte Notrufabfragesysteme, die, verldsslich und reproduzierbar, dif-
ferenzierte Patientensteuerung tGiberhaupt erst ermoglichen, sind eine alternativlose Vo-
raussetzung fiir nahezu jedwede Verbesserung des Systems [2]. Dazu zdhlt auch, dass die
Arbeit von Leitstellen mehr ist als nur die Entgegennahme von Notrufen und konsekutive
Entsendung eines Rettungswagens. Unsere Leitstellen sind die zentralen Steuerungsorte
fiir das gesamte Notfallmanagement von der standardisierten Notrufabfrage tiber die te-
lefonische Anleitung zu ErstmaRnahmen bis hin zur Steuerung und Uberwachung aller fiir
eine medizinisch fachgerechte Notfallversorgung notwendigen Ressourcen sowie der Auf-
rechterhaltung der Leistungsfahigkeit des Gesamtsystems [3].

2. Aufbauend auf einer einheitlichen, standardisierten Notrufabfrage braucht es eine Aus-
differenzierung der Antwortoptionen, mit denen auf ein Hilfeersuchen reagiert werden
kann. Jenseits von Krankentransport-, Rettungswagen, Notarzteinsatzfahrzeug und Ret-
tungshubschrauber braucht es weitere durch die Leitstelle rund um die Uhr disponierbare
,Einsatzmittel“ mit unterschiedlichen an medizinischer Evidenz orientierten Bedarfspla-
nungs- und Entsendungszeiten, um fachgerecht reagieren zu kdnnen [4]. Inzwischen ist
ein Uberwadltigender Anteil der auf den Rettungsdienst angewiesenen Menschen alt, chro-
nisch krank und allein [5, 6]. Fiir die Hilfeersuchen dieser Menschen braucht es mehr und
andere Antworten des Rettungswesens. Das schlieRt die Verordnungs- und Veranlassungs-
fahigkeit einer Krankenfahrt mit dem Taxi, einer verldsslichen (technischen und organi-
satorischen) Schnittstelle zur Weiterleitung von weniger dringlichen medizinischen Hilfe-
ersuchen an den Kassendrztlichen Notdienst und den Einsatz von sogenannten Gemein-
denotfallsanitdtern genauso ein wie neue Einsatzmittel zur spezialisierten ambulanten
Notfallversorgung. Hier miissen neue Wege wie etwa zur Notfallversorgung von Men-
schen in psychischen Krisen (,Mental Health Response Team*®), pflegerischen Notfallen,
Notféllen am Lebensende (spezialisierte ambulante Palliativversorgung, SAPV-Teams) oder
zu einer deutschlandweit verldsslichen Entsendung besonders spezialisierter Luftrettungs-
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teams rund um die Uhr gedacht werden. Ziel muss es sein, die Moglichkeit einer fachge-
rechten, fallabschlieRenden Behandlung am Notfallort deutlich zu erhéhen [7, 8].

. Es braucht aber auch eine Weiterentwicklung der am Rettungsdienst beteiligten Berufsbil-

der. Angefangen von der Modularisierung, Vereinheitlichung und Professionalisierung der
Rettungssanitater-Ausbildung, der (Teil-)Akademisierung des Berufs des Notfallsanitdters
bis hin zu einer Weiterentwicklung und Differenzierung des Einsatzes von Arzten im Ret-
tungsdienst. Zur Wahrung eines einheitlichen und verldsslichen Facharztstandards in der
Patientenversorgung und zur Gewdhrleistung einer umfassenden und zeitgemaRen Aus-
und Weiterbildung von Notdrzten scheint hier eine Differenzierung der drztlichen Auf-
gaben- und Funktionsbeschreibungen wie etwa in Berlin geboten [9]. Es ist offensichtlich,
dass in Zeiten eines dramatisch zunehmenden Fachkraftemangels insbesondere im Ge-
sundheitswesen der Einsatz von Arzten im Rettungsdienst ziel- und bedarfsgerichteter
und einhergehend mit einem hoheren MaR spezifischer Expertise, erweitertem Equip-
ment und reproduzierbarer Exzellenz erfolgen muss. Dazu gehért offensichtlich auch die
fachlich weitere Ausbuchstabierung &rztlicher Rollen in der telemedizinischen Beratung
und Behandlung, die Professionalisierung und Weiterentwicklung der &rztlichen Leitungen
des Rettungsdienstes als interprofessionelle organisatorisch gesamtverantwortliche Ein-
richtungsleitungen im Sinne der fiir das Gesundheitswesen malRgeblichen Gesetze. Jen-
seits des Rettungsdienstes, zum Einsatz in der klinischen Notfall- und Akutmedizin, sollte
die Einflihrung einer eigenstandigen Facharzt-Gebietsbezeichnung nach dem Vorbild der
tiberwaltigenden Mehrheit der europdischen und angloamerikanischen Nachbarn weiter-
entwickelt werden [10, 11, 12].

. Die prdhospitale Notfallmedizin in Deutschland wird sich in Zukunft stérker als in der Ver-

gangenheit an der Leitlinien- und Evidenztreue messen lassen miissen. Es gehért zu den
Erfolgen der Einflihrung des Berufs des Notfallsanitaters, dass seit 2014 in immer groRe-
rem MaRe standardisiert entlang von SOPs und medizinischen Handlungsanweisungen im
Rettungsdienst gearbeitet wird. Derartiges Clinical Governance Framework muss aber ent-
lang des jeweils aktuellen Stands der medizinischen Wissenschaft nicht nur kontinuierlich
weiterentwickelt, sondern fiir alle beteiligten Berufsbilder einschlieRlich der Arzteschaft
ausgebaut und gelebt werden. Dabei sollte im rettungsdienstlichen Qualitdtsmanage-
ment der kommenden |ahre der Fokus solcher operationalisierten fachlichen Vorgaben
weniger auf der Delegation und dem Bereitstellen eines ,erlaubten“ Erméglichungsspiel-
raums unterschiedlicher diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen als vielmehr auf
der verlasslichen, vollumfanglichen wie fachgerechten Versorgung liegen. MutmaRglich
liegt das quantitativ groRte Qualitatsdefizit in der rettungsdienstlichen Versorgung in
Deutschland inzwischen eher im Unterlassen medizinisch gebotener MaBnahmen als in
deren fehlerhafter Anwendung. Das darf so nicht bleiben, eine fachgerechte Versorgung
nach dem Stand der Wissenschaft und im jeweils situativ angemessenen und erforderli-
chen Umfang muss systematischer Standard und verlasslicher Handlungsauftrag fir alle
beteiligten Berufe sein. Das schlieBt auch ein, dass es weder Modell- oder Leuchtturmpro-
jekten noch einzelnen besonders engagierten Kolleginnen und Kollegen tiberlassen sein
darf, ob einem Menschen mit einem Herz-Kreislauf-Stillstand irgendwo in Deutschland
per telefonisch angeleiteter Reanimation, durch via App hinzugerufene Ersthelfer oder die
Beibringung von automatisierten externen Defibrillatoren (AEDs) geholfen wird. Es ist ein
ebeneniibergreifendes Organisationsverschulden, dass wir solch eine leitliniengerechte
Versorgung des auRerklinischen Herz-Kreislauf-Stillstands bisher in Deutschland nicht fla-
chendeckend und hinreichend verldsslich umgesetzt bekommen [13, 14, 15, 16].

. Wahrend das Rettungswesen bis heute hdufig in seiner Zustdndigkeit nur im engeren Sin-

ne von Notruf bis Einsatzende verstanden wird, ist es offensichtlich, dass es inzwischen
starker eine Systemperspektive braucht, um auch einsatzunabhangig der gewachsenen In-
anspruchnahme von Notfallstrukturen begegnen zu kénnen. Dazu zahlt auch die Etablie-
rung von Strukturen eines vorbeugenden Rettungsdienstes, der sich praventiv um Struk-
turen kiimmert, welche die Entstehung hinreichend wahrscheinlicher und wiederkehrend
haufiger Notfélle verhindern. Das schlieRt raumliche Einsatzhotspots genauso ein wie be-
sonders vulnerable Personengruppen oder einzelne ,,Frequent-Caller/-User” [17].
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All diese Punkte sind weder vollzdhlig noch vollstandig, aber von Essenz, wenn wir die Notfall-
medizin im Sinne des Grundgesetzes zeitgemal3 zum Schutz von Leib, Leben und Gesundheit
weiterentwickeln wollen. Dazu braucht es positiven Pioniergeist und Progressivitat auf allen
Ebenen: In der Medizin, dem Rettungswesen, der Politik und der Gesellschaft. Medizin und
die Notfallmedizin bleiben dabei zuallererst eine soziale Wissenschaft, die dann gut und er-
folgreich ist, wenn sie fiir die ihr anvertrauten, hilfsbedirftigen Menschen gedacht und ge-
macht wird. Haben wir also Gutes im Sinn, seien wir Vorbild fiir andere Baustellen in unserem
Land und nehmen wir diesen Erneuerungs- und Entwicklungsauftrag an!

Mit diesen Gedanken wiinschen wir viel SpaR bei der Lektiire des vorliegenden Hefts.
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