Geleitwort

Mit seinem Buch »Struktur der medizinischen Notfallversorgung in Deutschland«
trifft der Autor ein derzeit absolut aktuelles Thema. Was ist die medizinische
Notfallversorgung in Deutschland, welche Akteure nehmen in welcher Form daran
teil? Er erlautert in seinem Buch nicht nur Begriffe, sondern auch die Rolle der daran
beteiligten Akteure. Nicht nur dem Laien, sondern auch vielen Fachleuten sind diese
Zusammenhange oft nicht klar, weil das Gesamtsystem aus dem Nachkriegsdeutsch-
land stammt, jeder separate »Sektor« (ambulante Versorgung, stationdre Versor-
gung, Rettungsdienst) eine eigene Entwicklung durchlaufen hat und letztlich die
einzelnen Regelwerke und Gesetze sich immer nur auf einen »Sektor« beziehen. Das
hat zu einem Auseinanderdrift gefuhrt, vor dessen Ergebnissen wir jetzt auch im Zuge
einer sich andernden Gesellschaft stehen. Die Ergebnisse sind steigende Rettungs-
dienst-Einsatze und Uberfillte Notaufnahmen. Heute wird deshalb im Zusammen-
hang mit der medizinischen Notfallversorgung der Bevélkerung der Ruf nach einer
sektortibergreifenden Gestaltung laut und die Politik versucht, sich derzeit ganz
aktuell in dieser Frage zu positionieren. Damit hier fundiert mitdiskutiert werden
kann, ist es erforderlich, zu wissen, Uber was man redet. Ich denke, dass dieses Buch
einen wertvollen Beitrag zu dem Wissen liefern kann. Welche Lésungen sinnvoll und
tragfahig sind, ob in der derzeitig sektoralen Gestaltung, oder in einer neuen, mussen
die Verantwortlichen dann allerdings selbst herausfinden.

Gezeichnet.

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Alexander Michael Lechleuthner
Institut fir Rettungsingenieurwesen und Gefahrenabwehr (IRG)
Technische Hochschule KéIn

Arztlicher Leiter Rettungsdienst der Stadt Kéin



Geleitwort

Das Thema dieses Buches ist nicht nur duBerst interessant, sondern mir persénlich
auch besonders nahe. Ich bin zur Medizin durch meine Tétigkeit als Zivildienst-
leistender im Rettungsdienst gekommen. Der Rettungsdienst war damit quasi meine
Eintrittspforte zu dem, womit ich mich heute beschaftige, namlich der Regulierung,
Organisation, Finanzierung und der Leistungsfahigkeit von Gesundheitssystemen
weltweit.

Dabei ist der Bereich, den dieses Buch als »medizinische Notfallversorgung«
bezeichnet, einer der interessantesten, aber zugleich lange vernachlassigten Bereiche
des Gesundheitssystems — nicht nur in Deutschland, aber hier Dank der sehr
unterschiedlich gestalteten ambulanten und stationdren Versorgung ganz beson-
ders. Das wird schon daran deutlich, dass es keinen einheitlich genutzten Begriff gibt,
so ist von Bereitschafts-, Rettungs- und Notfalldiensten die Rede. Hinzu kommt, dass
diese in verschiedenen Bundesldndern unterschiedlich geregelt, organisiert und
finanziert sind — und irgendwo zwischen dem ambulanten und stationdren Sektor
stehen.

Ein GroBteil der Behandlung akuter »Notfall«-Beschwerden wird von niederge-
lassenen Haus- oder Facharzten wahrend der reguléren Sprechzeiten oder wahrend
der Bereitschaftsdienste auBerhalb der Sprechzeiten durchgefthrt. Als Teil ihres
Sicherstellungsauftrags im ambulanten Sektor haben die Kassenarztlichen Vereini-
gungen die Aufgabe, die Koordinierung der vertragsarztlichen Versorgung auBBer-
halb der Sprechzeiten durch vertragsarztliche Bereitschaftsdienste zu organisieren.
Seit 2012 besteht dafir die bundesweit einheitliche Rufnummer 116117, welche die
Vermittlung der Patienten an den zustandigen vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst
gewadhrleistet.

Im Gegensatz zur Behandlung akuter nicht lebensbedrohlicher Beschwerden
durch den vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst, werden lebensbedrohliche Notfélle
im Rahmen des Rettungsdienstes versorgt. Hierzu zéhlen die Notfallrettung mit
notarztlicher Versorgung und der Krankentransport, welcher tber die europaweit
einheitliche Notrufnummer 112 erreichbar ist. Die Aufsicht Gber den Rettungsdienst
liegt zumeist bei den Landesministerien des Innern. In einzelnen Bundeslandern wird
neben der notarztlichen Versorgung auch der vertragsarztliche Bereitschaftsdienst
unter einheitlicher Aufsicht Gberwacht. Der Sicherstellungsauftrag fur die rettungs-
dienstliche Versorgung wird in fast allen Bundeslandern an die Kommunen tber-
tragen — hierzu gehort auch, Kapazitaten zu regulieren und teilweise auch zu planen.
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Geleitwort

Die Finanzierung dieser Rettungsdienste (bis zur Krankenhaustur) folgt haufig einem
dualen Prinzip: wahrend laufende Ausgaben von der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV), der privaten Krankenversicherung oder von Selbstzahlern getragen
werden, ist die Finanzierung von Investitionen weitgehend Landersache.

Aber die Notfallversorgung endet nicht an der Krankenhaustur, sondern geht
innerhalb des Krankenhauses weiter; auch hier gilt das duale Prinzip, wobei die
allgemeinen Regelungen zur Krankenhausfinanzierung und -planung angewendet
werden. Die stationdre Notfallversorgung ist vermutlich der Teil, der in den letzten
Jahren die groBte (mediale) Aufmerksamkeit erlangt hat. Fast kommentarlos stehen
dabei die unterschiedlichsten Aussagen nebeneinander — von den Gberfillten Not-
aufnahmen (zumeist in groBeren Stadten) ist die Rede und gleichzeitig davon, dass
zumindest zu bestimmten Zeiten kleinere Krankenhduser so wenig frequentiert
werden, dass sich (Fach-)Arzte, die standig vor Ort sind, nicht »lohnen«. Unbestritten
ist, dass die Anzahl der Personen, die in den Notaufnahmen der Krankenh&user
versorgt werden wollen, spirbar zugenommen hat — gleichzeitig ist aber auch klar,
dass der Prozentsatz dieser Personen, die stationar aufgenommen werden, gleich-
geblieben ist, womit sich auch die immer weiter steigenden stationaren Fallzahlen
erklaren.

Umso wichtiger, dass dieses Dickicht aus Bereitschafts-, Rettungs- und Notfall-
dienst in diesem Buch von Karsten Roth durchleuchtet und auch fur Nicht-Rettungs-
dienst-Initiierte verstandlich gemacht wird. Ich hoffe, dass dieses Buch zu einer
rationaleren Gestaltung der Notfallversorgung beitragt.

Prof. Dr. med. Reinhard Busse MPH

Fachgebiet Management im Gesundheitswesen,
Technische Universitat Berlin
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Vorwort

Es gibt eine groBe Anzahl an Blchern sowie Hunderte Artikel, in welchen einzelne
Aspekte der medizinischen Notfallversorgung beleuchtet werden.

Warum also noch ein Buch schreiben, und warum gerade dieses?

Seit mehr als einem Jahrzehnt ist die vor-/praklinische sowie die klinische Notfall-
versorgung mein Hobby und seit einigen Jahren auch zu meinem Beruf geworden. In
dieser Zeit habe ich eine groBe Anzahl von unterschiedlichen Versorgungssystemen
national sowie international betrachten kénnen, die in unterschiedlichster Weise
organisiert sind. Vor allem die fehlende Bekanntheit der Systeme in der Bevélkerung
in Deutschland ist mir in dieser Zeit vermehrt aufgefallen. Obige Defizite mochte ich
mit diesem Buch beheben.

AuBerdem konnte ich zwischenzeitlich zahlreiche Rettungsdienste und Notfall-
einrichtungen analysieren, in welchen die Organisation und Struktur der Notfallver-
sorgung gut geldst wurden. Zugleich habe ich aber auch negative Beispiele gesehen,
in denen die Organisation und Struktur nicht offen dargelegt wurde, was sich negativ
auf die Arbeit und Effektivitat ausgewirkt hat.

Der Plan fur dieses Buch entstand aus der Idee heraus, eine einzige Quelle mit
zuverlassigen Informationen tber die medizinische Notfallversorgung in Deutschland
zu verfassen. Beginnend bei der Struktur, den Gesetzen zur Sicherstellung sowie den
unterschiedlichen Schnittstellen und Komponenten.

Wer soll dieses Buch lesen?

Dieses Buch ist ideal fur alle, die sich fur die medizinische Notfallversorgung
interessieren. Wenn Sie ein Studium der Gesundheitswissenschaften, des Rettungs-
wesens oder der Medizin absolvieren oder in einer verantwortlichen Position tatig
sind, erméglicht hnen diese Veroffentlichung einen umfassenden interdisziplinaren
Einblick. Aber auch der interessierte Burger hat hiermit die Moglichkeit, sich in dem
Bereich der Notfallversorgung in Deutschland einzulesen und Antworten auf in-
teressante Fragen zu bekommen. Die Kapitel des Buches sind nach Schwerpunkten
aufgebaut, wobei sich diese in die Struktur, die rechtlichen Grundlagen sowie
einzelne Versorgungsformen gliedern.
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Vorwort

Was werden Sie in diesem Buch lesen?

Parallel zur Hilfsfrist — die Zeit, bis ein Rettungsmittel am Einsatzort eingetroffen sein
soll, und die in einigen Bundeslandern mit festen Minutenangaben definiert ist — ist
dieses Buch in zehn wesentliche Kapitel eingeteilt. So kénnen Sie jeden Abschnitt
nach Ihrem spezifischen Interesse lesen. Ebenso kénnen Sie sich auch einen Uberblick
Uber die gesamte medizinische Notfallversorgung in Deutschland verschaffen und die
Kapitel aufbauend durcharbeiten. Wenn Sie bisher keinen Kontakt zur Thematik
gehabt haben, ist dies zu empfehlen.

Kapitel 1: Einfiihrung - Begriffsdefinitionen und Grundbegriffe

Sie wollen die Begriffe der Notfallmedizin verstehen? Perfekt! Aber womit beginnen
Sie am besten? In diesem Kapitel werden die entscheidenden Definitionen eines
Notfalls beschrieben. Den Anfang machen Planung, Organisation und rechtliche
Vorgaben der Notfallversorgung. Ebenso wird die praklinische sowie klinische
Notfallmedizin anhand eines Notfalls und dessen zeitlicher Verlauf beschrieben
und erldutert. Den Schluss bildet eine Darstellung und Einordnung der Begriffe
im zeitlichen Ablauf.

Kapitel 2: Struktur der medizinischen Notfallversorgung

In diesem Kapitel geht es darum, die einzelnen Schnittstellen und Bereiche der
medizinischen Notfallversorgung zu definieren und zu erldutern. Mit Hilfe eines
Zeitstrahles werden so die einzelnen Strukturen benannt und nacheinander explizit
beschrieben. Als nachstes wird ein grindlicher Blick auf die Strukturen sowie die
daflr zur Verfiigung stehenden Mittel gelegt. Den Abschluss bildet ein Uberblick
Uber die gesetzlichen Rahmenbedingungen, welche im nachsten Kapitel detailliert
analysiert und dargestellt werden.

Kapitel 3: Gesetze zur Sicherstellung der Notfallversorgung

Dieses Kapitel beginnt mit der Eingliederung der Gesetze in den bundesdeutschen
Kontext. So werden zuerst das grobe Gesetzgebungsverfahren auf Bundes- und
Landerebene dargestellt sowie die Regelungen des in Deutschland herrschenden
Foderalismusprinzips erldutert. Dann werden die einzelnen Gesetze zur Notfall-
versorgung aufgelistet und auf Bundes- und Landesebene heruntergebrochen.
Leider besteht im Rahmen dieses Buches nicht die Mdglichkeit, alle Unterschiede
der Gesetze und Verordnungen auf Landesebene detailliert aufzuschltsseln.
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Vorwort

Kapitel 4: Erste Hilfe durch Laien

Die ersten MaBnahmen bei einem Notfall werden meist durch Ersthelfer und Laien
eingeleitet, welche zuféllig zu diesem Zeitpunkt vor Ort sind. Die Inhalte des Kapitels
befassen sich mit den rechtlichen Grundlagen zur Ersten Hilfe — die Rechte, aber auch
die Pflichten eines jeden Birgers — sowie deren Ausbildungs- und Fortbildungs-
moglichkeiten in Deutschland.

Kapitel 5: First Responder/Helfer vor Ort

Nicht nur wir als Burger und Ersthelfer, sondern auch ehrenamtliche Einsatzkrafte
unterschiedlicher Einrichtungen stellen einen Teil der qualitativen Notfallversorgung
in Deutschland dar. Seit einigen Jahren gibt es neben den Ersthelfern auch
sogenannte »First Responder« oder »Helfer vor Ort«. Die Leistung und Organisation
dieser Personen und Gruppen werden in diesem Kapitel einzeln beschrieben.

Kapitel 6: Rettungsdienstliche (préklinische) Versorgung in Deutschland

Es mag auBergewodhnlich klingen, aber die rettungsdienstliche Versorgung in
Deutschland, welche fur Sie 24 Stunden am Tag und sieben Tage die Woche
einsatzbereit ist, wird in der Politik sowie durch die Krankenkassen kaum beachtet.
So stehen wir in Deutschland im Unterschied zu anderen europaischen Landern in
einigen Versorgungsbereichen hinten an. In diesem Kapitel werden die Leistungs-
erbringer, die Qualifikationen sowie die materiellen Ressourcen angeftihrt und
grafisch dargestellt. Ebenso wird in mehreren Bereichen ein Vergleich mit euro-
paischen Nachbarn gezogen.

Kapitel 7: Ambulante und klinische Notfallversorgung

Die Trennung von praklinischer, ambulanter und klinischer Notfallversorgung ist fir
das Verstandnis der notfallmedizinischen Struktur ein entscheidender Faktor. So
kennt jeder den kassenarztlichen Notdienst in der Region bzw. an einem nahen
gelegenen Krankenhaus sowie die dortigen Notaufnahmen oder Rettungsstellen. Ist
ihnen jedoch auch bewusst, welche Voraussetzungen und Strukturen hinter diesem
System in Deutschland stecken? Das Kapitel 7 stellt diese vereinfacht dar und gibt
Hinweise auf weiterfiihrende Literatur.

Kapitel 8: Medizinprodukte

Die bisher beschriebenen Strukturen der Notfallversorgung haben sich vor allem auf
die rechtlichen sowie personellen Rahmenbedingungen beschrénkt. In diesem
Abschnitt werden zuerst der Begriff des Medizinprodukts beschrieben sowie die
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Vorwort

wichtigsten Produkte im praklinischen und klinischen Bereich beispielhaft dargestellt
und erlautert.

Kapitel 9: Zeitliche Verdnderungen im deutschen Gesundheitssystem

Nicht nur die bis zu diesem Kapitel dargestellten Strukturen und rechtlichen Vor-
gaben sind fur die Notfallmedizin in Deutschland entscheidend. Ein wesentlicher
Bestandteil sind auch die zeitlichen Veranderungen im Gesundheitswesen. So grof3
der politische Einfluss im Gesundheitswesen allgemein auch ist, so gering ist sein
Einfluss bezogen auf die Notfallmedizin, was sich in Anbetracht der Bevélkerungs-
pyramide und der aktuellen Situation in der Notfallversorgung éndern sollte.

Kapitel 10: Ausbildung und Qualitdt im Rettungsdienst

In den Krankenhdusern und auch seit mehreren Jahren im Rettungsdienst werden
Forderungen nach strukturierten und anerkannten Berufsausbildungen wichtiger. Im
Krankenhaus konnte man dies schon zeitnah durch eine dreijéhrige Berufsausbildung
umsetzen, was in der Notfallrettung erst vor wenigen Jahren erfolgte. Dartber hinaus
tritt im Rahmen des Wettbewerbs im Rettungsdienst auch die Frage der Qualitat
vermehrt in den Mittelpunkt, wodurch dieser hier angefuhrt und beschrieben wird.

Abgeschlossen wird das Buch mit zwei Kapiteln, die zum einen die praklinische,
vertragsarztlich ambulante und klinische Notfallversorgung aus Sicht des Autors
bewerten sowie im Rahmen der Schlussbemerkung eventuell vorhandene Schwach-
stellen und Verbesserungspotentiale aufzeigen.

lhre Meinung

Wenn Sie zu einem der Kapitel Fragen haben oder einfach eine Mail mit Informa-
tionen und/oder Anregungen senden mochten, kénnen Sie mir diese gerne unter
info@karsten-roth.com zukommen lassen. Uber Ihre Riickmeldung wiirde ich mich
sehr freuen.
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