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Stellungnahme zum schriftlichen Anhoérungsverfahren Rettungsdienstabdeckung in ganz
Thiringen sicherstellen - Rettungswesen und -personal ertiichtigen

Sehr geehrter Herr Ministerialrat Stoffler,
Sehr geehrter Herr Schmitter,

wir danken lhnen herzlich fur die Gelegenheit der Anhérung und nehmen in Bezug auf die
Drucksache 7/3391 des Thuringer Landtages wir wie folgt Stellung:

I. Der Landtag stellt fest, dass

1. die Notfallversorgung der ersten Minuten oftmals entscheidend fiir mégliche
Behandlungserfolge ist

Die BAND e.V. stimmt dieser Feststellung aus fachlicher Sicht zu. Gerade fur unmittelbar
lebensbedrohliche Zustandsbilder haben die ersten Minuten einen gro3en Einfluss auf das
Outcome. Daher gewinnen Ersthelfersysteme (bspw. AppRetter 0.a.) ebenso wie die Schulung der
Bevolkerung eine besondere Bedeutung in diesem Bereich.

Im Bereich der professionellen Helfer ist die Hilfsfrist eine Gbliche BemessungsgréRe. Sie hat einen
unmittelbaren Einfluss auf das sogenannte therapiefreie Intervall. Die Hilfrist sollte unabhangig von
Besiedelungsform und eventuellen Duplizitaten so bemessen werden, dass vom Notrufeingang bis
zum Eintreffen an der Einsatzstelle in 95% der Falle 10 Minuten nicht Uberschritten werden.

2. die Investition in eine flaichendeckende, schnell verfiigbare und exzellent ausgestattete
Rettungsdienstversorgung liber Leben und Tod von Menschen in Thiiringen entscheidet;

Die BAND e.V. stimmt dieser Feststellung zu. Besonders zeitkritisch sind die sogenannten
Tracerdiagnosen (Schadel-Hirn-Trauma, Schlaganfall, Schwerverletzte/Polytrauma, Akutes
Koronasyndrom, plétzlicher Kreislaufstillstand, Sepsis). Sie erfordern neben einer komplexen
medizinischen Notfallversorgung besonders die zielgerichtete und zeitgerechte Zuweisung der
Patienten in die geeigneten Krankenhauser. Um  Strukturanderungen in  der
Rettungsdienstversorgung messbar zu machen, empfehlen wir die Einfuhrung einer unabhangigen
tragerubergreifenden Qualitatssicherungsstelle zur Erfassung der Struktur- / Prozess- und
Ergebnisqualitat des Rettungsdienstes Thiringen nach dem Vorbild der SQR Baden-Wiirttemberg
(www.sgrbw.de).
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3. diese Investition und dann in erster Linie eine Investition in geeignetes Personal sein
muss und dementsprechend die Arbeitsbedingungen im Rettungsdienst sowohl
familienfreundlich als auch nachhaltig sein miissen, um Mitarbeiter dauerhaft im
Rettungsdienst zu binden und ausreichend Nachwuchs zu erhalten;

Im Bereich des Rettungsdienstfachpersonals hat die Einfihrung des Notfallsanitaters als neues
Berufsbild zu einer groRen Verbesserung der rettungsdienstlichen Versorgungsqualitat
beigetragen. Mit diesem neuen Berufsbild wurde die Ausbildungsdauer auf drei Jahre verlangert.
Im arztlichen Bereich kann die Notarztqualifikation nach zwei Jahren klinischer Weiterbildung also
im Regelfall acht Jahre nach Beginn des Studiums erlangt werden. Die daflr erforderliche
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin stellt die einzige Zusatzbezeichnung dar, die vor Erlangen einer
Facharztbezeichnung erworben werden kann und muss die einzige Zugangsqualifikation zur
Notarzttatigkeit sein.

Zur Gewinnung und nachhaltigen Bindung an den Rettungsdienst sowohl das
Rettungsdienstfachpersonal als auch Notarzte betreffend empfehlen wir MalRnahmen, die die
Attraktivitat steigern und Weiterbildungs- sowie Aufstiegsmaoglichkeiten enthalten. Hierzu zahlen
u.a. familienfreundliche Arbeitszeitmodelle, altersgerechte Einsatzmoglichkeiten, moderne
Rettungswachen, -mittel und Ausstattung und angemessene Entlohnung.

4. die Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsmittels innerhalb Thiiringens zwischen Stadt und
Land variiert und im ldndlichen Raum statistisch hédufiger iiberschritten wird;

Da frei zugangliche Daten zu den Hilfsfristen in den einzelnen Regionen Thuringens fehlen, kann
die BAND e.V. diese Feststellung nicht bewerten. Empfehlenswert ist fur eine transparente und
objektive Bewertung eine tragerubergreifende Qualitatssicherungsstelle, die die prahospitale
Notfallversorgung ganzheitlich wiederkehrend analysiert und so Veranderungen sichtbar machen
kann (siehe zu 2.).

5. eine am Wohle der Patienten orientierte Versorgung mitunter nicht im nachstgelegenen,
sondern im ndchstgeeigneten Krankenhaus erfolgen sollte;

Diese Feststellung unterstitzt die BAND e.V. vollumfanglich. Das ,Eckpunktepapier 2016 zur
notfallmedizinischen Versorgung der Bevolkerung in der Prahospitalphase und in der Klinik*
(https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-016-0187-0) nennt sechs sog. Tracerdiagnosen
(siehe zu 2.), fur die eine Prahospitalzeit — als Intervall vom Notrufeingang in der Leitstelle bis zum
Erreichen einer fur das jeweilige Erkrankungs- oder Verletzungsbild des Patienten geeignete
Krankenhaus — von maximal 60 Minuten vorgesehen ist. Fir das Outcome des Patienten ist also
entscheidend, dass eben nicht das nachstgelegene, sondern das nachste geeignete Krankenhaus
zeitgerecht angesteuert werden kann. Dies sollte bereits bei der Bemessung des
rettungsdienstlichen Bedarfsplans und in der Einsatztaktik (Alarmierung) berucksichtigt werden.
Dabei sollten gerade im landlichen Raum die nachstgelegenen bodengebundenen, auch
arztbesetzten Rettungsmittel zur Einhaltung der Hilfsfrist also schnellstmoglichen Erstversorgung
disponiert werden aber zum Erreichen der schnellstmoglichen definitiven Versorgung bereits
parallel Luftrettungsmittel alarmiert werden (next best), um gerade lange Transportstrecken zeitlich
zu verkurzen. Luftrettungsmittel sollten dabei in der Planung zu berucksichtigt werden, dass ein
24-Stunden-Betrieb mdglich ist und alle Mittel flr eine bessere Wetterunabhangigkeit (Point-in-
Space-Anflugmaoglichkeiten, Instrumentenflug) erreicht werden kann.

Rettungsdienst und Krankenhaus mussen, gerade im notarztlichen Bereich so entkoppelt werden,
dass eine Konzentration bspw. des Notarztes auf einen Tatigkeitsbereich moglich und keine
parallele Beschaftigung im Krankenhaus erforderlich ist. Dies erlaubt auch eine Dislokation der
Rettungsmittel nach einsatztaktischen Gesichtspunkten. Anstelle wirtschaftlicher Interessen der
am Notarztdienst beteiligten Krankenhauser darf einzig das Zustandsbild des Patienten die fur ein
bestmdogliches Outcome erforderliche Zielklinik bestimmen.
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6. es méglich sein muss, Patienten boden- oder luftgebunden langer im Rettungsmittel zu
transportieren, wenn dadurch eine geeignetere Behandlungsstelle erreicht werden kann.

Zu diesem Punkt sei auf den vorangegangenen verwiesen. Betonen mochten wir jedoch die
Notwendigkeit, die Luftrettungsmittel in ihrer Vorhaltungsbemessung so zu planen, dass die
Einhaltung der Prahospitalzeiten und zielgerichtete Patientenzuweisung auch in der Nacht mdglich
sind. Gleichzeitig muss ein Sekundartransportkonzept so aufgestellt sein, dass rund um die Uhr
Weiterverlegungen in erforderliche Behandlungszentren moglich sind.

lll. Der Landtag fordert die Landesregierung auf,

1. eine qualitativ hochwertige Notfallversorgung mit gleichmé&Big kurzen arztfreien
Intervallen und einer krankenhausédhnlichen Behandlungsqualitét bereits im Rettungsmittel
sicherzustellen;

Mit der Etablierung des Berufsbildes ,Notfallsanitater” hat sich die Qualitat der Notfallversorgung
in der Bundesrepublik und damit auch in Thuringen verbessert. Notfallsanitater sind in der Lage
bis zum Eintreffen des Notarztes (arztfreies Intervall) oder bis zum Beginn einer weiteren arztlichen,
auch telemedizinischen, Versorgung, heilkundliche Mallhahmen invasiver Art eigenverantwortlich
durchzufuhren. Telemedizinische Unterstutzungssysteme sind ein Baustein das arztfreie Intervall
zu verkurzen und konnen gleichzeitig eine abgestufte arztliche Behandlung (telemedizinisch oder
physisch) darstellen und so eine zielgerichtete und ressourcenschonende Disposition der
Rettungsmittel moglich machen. Diese Systeme mussen flachendeckend einheitlich mit fachlicher
Betreuung durch die Arztlichen Leiter Rettungsdienst ausgebaut werden und sollten den Einsatz
des Telemediziners mit Bild-, Ton- und Datenlbertragung bereits an der Einsatzstelle und nicht
erst im Rettungsmittel moglich machen.

Um einen ressourcenschonenden und situationsgerechten Einsatz aller Rettungsmittelarten zu
sichern, sollte eine standardisierte, strukturierte Notrufabfrage, am besten sektorenibergreifend
eingefiihrt werden.

2. zu diesem Zweck die existierenden Rettungsmittel, die Leitstellenstruktur, die Luftrettung
und die jeweiligen Vergabeverfahren in Thiiringen einem externen Gutachten zu
unterziehen, wie es im Bundesland Baden-Wiirttemberg mit einem umfangreichen
Gutachten durch das Institut fiir Notfallmedizin und Medizinmanagement der Universitat
Miinchen erfolgte;

Die BAND e.V. stimmt dieser Forderung zu. Ein Strukturgutachten muss dabei jedoch alle
rettungsdienstlichen Strukturen in ihrer Gesamtheit betrachten.

3. die Kommunen wie auch den Thiiringer Rettungsdienst in die Lage zu versetzen, weder
in Stadt noch Land die gesetzlich festgeschriebene Hilfsfrist zu iiberschreiten;

Die BAND e.V. stimmt dieser Forderung zu. Der Zugang zu hochwertigen notfallmedizinischen
Leistungen muss allen Burgern in allen Regionen gleichermallen offenstehen. Dabei muss die
Vorhaltungsplanung nicht allein die Hilfsfrist, sondern vielmehr die Prahospitalzeit als Ganzes in
den Vordergrund stellen.

4. die Zahl der in Thiiringen beschiftigten Rettungsassistenten zu erfassen und die
Ubergangszeit zur Nachqualifizierung der Rettungsassistenten zu Notfallsanititern zu
verldngern, sofern der Verdacht besteht, dass durch eine nicht erfolgte Verlangerung dem
Thiiringer Rettungsdienstwesen Fachkréfte in Gr6B8enordnungen verlorengehen;

Die BAND e.V. kann zu dieser Forderung nicht konkret Stellung beziehen.

5. dem berechtigten Fortbildungsinteresse und den Fortbildungsnotwendigkeiten des
Rettungsdienstwesens Rechnung zu tragen und entsprechende Schulen unter
Implementierung eines geeigneten Testregimes und Hygienekonzepten auch unter den
Bedingungen steigender Infektionszahlen offen zu halten;
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Die BAND e.V. unterstutzt diese Forderung. Wir weisen daruber hinaus darauf hin, dass auch die
notarztliche Weiter- und Fortbildung nicht nur qualitativ hochwertig und am besten in
berufsgruppentbergreifenden Trainings ermoglicht und geférdert werden sollte, sondern auch
deren Finanzierung anstelle als Privataufgabe des Arztes als Kosten des Rettungsdienstes
anerkannt erfolgen muss.

6. Initiativen im Bundesrat zu unterstiitzen oder zu initiieren, die den Rettungsdienst als
eigenen Sektor im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) implementieren;

Die BAND e.V. unterstitzt dieses Vorhaben, weist aber darauf hin, dass der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) in diesem Fall um Experten aus dem prahospitalen Bereich (arztlich und
nicht-arztlich) erweitert werden muss, da diese Expertise in der bisherigen Zusammensetzung
fehlt.

7. im eigenen Wirkungskreis, auf Bundesebene und gegeniiber Krankenkassen,
Krankenhéusern, Arzten und Mitarbeitern des Rettungsdienstes darauf hinzuwirken, dass
Patienten nicht in die ndchstgelegenen, sondern in die ndchstgeeigneten Krankenh&duser
verlegt werden, selbst wenn sich diese jenseits der thiiringischen Landesgrenze befinden;

Die BAND e.V. unterstutzt diese Forderung vollumfanglich. Zur Begrindung verweisen wir auf die
Ausflhrungen zu 1.5. und |.6.

8. beziiglich der Schwerlasttransporte einheitliche Regelungen zur Erreichbarkeit, zur
standigen (24/7) Abdeckung und hinsichtlich der mindestens vorzuhaltenden Anzahl zu
schaffen.

Die BAND e.V. unterstitzt diese Forderung und empfiehlt, sie auf weitere Spezialrettungsmittel wie
Intensivtransportwagen (ITW) und Baby-ITW auszuweiten, da diese haufig ebenfalls Uberregional
eingesetzt werden und entsprechend landesweit einheitlich vorgehalten und disponiert werden
sollten.

Wir danken Ihnen nochmals herzlich flr die Gelegenheit zu Anhérung und Stellungnahme und
stehen fur Ruckfragen gerne telefonisch unter der 0.g. Telefonnummer zur Verfugung.

Mit freundlichen GrifRen

Z s K, fh:e-i-d%u‘t/

Dr. Florian Reiffer
Vorsitzender der BAND e.V.
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