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Notarziliche Versorgung
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Notarztliche Versorgung
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Vorhaltestunden

Unterschiedliche Rettungsmittel

Uberregionale Entwicklung

Entwicklung der RM-Vorhaltestunden im RD Niedersachsen
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Notarziliche Versorgung

Ausbildungszeiten des Rettungsdienstpersonals

« Rettungshelfer 260 Std.
« Reftungssanitdter 520 Std.
« Rettungsassistent 1200 Std.

Noftfallsanitater 2640 Std.




Notarziliche Versorgung

Invasive MalBnahmen durch NotSan

« Endotracheale Intubation

« Larynxtubus, Larynxmaske

« Defibrillation (konventionell)

« Peripher-vendser Zugang

* Intraossarer Zugang

Anwendung externer Schrittmacher
« Elektrische Kardioversion

» Thoraxdekompression/-drainage (Nadelentlastung)
« Reposition fehlgestellter Frakturen und Luxationen
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e GOSLAR



Notarziliche Versorgung

Medikamente des NotSan

« Adrenalin

« Amiodaron * Heparin

. Antiemetik * lbuprofen oder
© Paracetamol

*  AspIrn o ¢ Metamizol

 Benzodiazipine « Ketamin

« B2-Sympathomimetika unid |pratropivmpeeRaish

- Butylscoplamin 3z . Kristalloide Infusion
«  Furosemid .+  (balancierte VEL)
. Glukose g > -* kollo;dole#osungen
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"‘ﬂ\lalo w_
o Nitr

e% ipin

Ty o 7

s B o Nifr



Notarziliche Versorgung

Wie oft sind Notdrzte an der Einsatzstelle erforderlich?

« 6851 erfasste Einsatze, 20,6% (n=
1410) durch bodengebundenen

Notarzt unterstutzt.

 beidb,7% (n= 654) dller
Notarzteinsdtze hielten sich die
Notdrzte fur nicht erforderlich,
waren jedoch im Mittel 25 min
vor Ort an der Einsatzstelle
gebunden.

Notfall+ "
Rettungsmedizin

Origi

MNatfall Rettun
hitps://dolorg/10.1007/510049-013-00643-0

& Springar Medizin Verlag GmbH, ein Tall von
Springer Naturz 2019

|

z ial online

Die Online-Verston dieses Beltrags fhttps:/
dolorg/1 0 1007/510043-019-00643-0)

M. Felzen'* - 5. K. Beckers'* - A.-K. Brockert' - A. Follmann’ - F. Hirsch™ -

R. Rossaint'- H. Schibder'

" linik Fir AnSsthesialogle, Mediinische Faiiltat, Unikdingc RWTH Aachan, RWTH Aachen Univarsity,

Axchan, Deutschland

‘Stadt Aachen, Aachen,

*p3 talehaatthrara GmbH, Aschen, Dautschiand

Wie oft sind Notédrzte an der
Einsatzstelle erforderlich?

Eine Befragung von Notarzten in einem
System der telemedizinischen

Regelversorgung

kamen der Teuchunfall, die Einklem
mung sowie die Amoklage als notfallbe-
20gene Indikationen hinzu Es wurden

aus dem Jahre 1967, welche durch die
DIN EN 1789 [9, 10] ersetzt wurde. Diese
verpflichtet unter anderem rur Vorhal-

de zur Verfugung. Bitte geben Sie dort
den Battragsutel in die Suche sin das
Zusatzratenal finden Ste beam Bedtrag untar
_Emanzende Inhalte”

tionskatalog ist immer die akut vital
bedrehliche Situation mit dem Ziel, das

Krankheitshild effektiv durch
einer Therapie bis zum Eintreffen im
Krankenhaus zu kentrollieren []. Dabei

keine ndib tung eines Defibrillators mit 12-Kanal-
f&zs;?g:ﬁ'?“m"mr Die Uberlagung For den Finsc g (EKG) auf dem
Moy e At ks S

ein Notfallsanitater ein 12-Kanal-EKG

ohne einen Arzt vor Ort interpretieren.

Jedoch fand auch diese Verbesserung in

der Aktualisierung des Notarztindikati-
Xt heine Berticksichti

unberucksichtigt bleiben die haufig vor-
kommenden nicht lebensbedrohlichen
bstufungen  der Notarrtindikati

‘Weiterhin nimmt im Rshmen des
technischen Fortschritts die telemedi-

Da die meisten Inhalte des Notarztin:
dikationskatalogs aus dem Jahre 2001
stammen, findet hierbei die verbesserte

Einleitung

shildung des Personals zum Notfall-
sanitater im Gegensatz um

rinische T g des Rettungs-
dienstpersonals durch einen Arzt auch
in der Notfallmedizin zunehmenden
Stellenwert ein. So existiert am Unter-
suchungsstandort in Aachen als struk-
turelle E

sistertten [6, 7] keine Berticksichtiging,
Das Rettungsassistentengesetz, welches
die jzhri zum Ret-

Die i quote in
Deutschland betrug 2014 43.6% [1, 2]
Allerdings gibt es deatschlandweit deut-
liche Schwankungen sowohl nach oben
als auch nach unten, ohwohl ein bundes-

der Bundesarziekammer existiert Di

Dieser stammt aus dem Jahre 2001 and

wurde im Februar 2013 aktualisiert [4].

Die Aktualisierungen beschranken sich

jedoch auf die Erganzungen der Krank-
i 5l

Eramp
akutes Koronarsyndrom sowie die Oso-
phagusvarizenblutung. Daruber hinaus

Published cnline: 23 September 2019

lungsassislem:n owischen luuli 1989 und
Dezember 2014 geregelt hat, wurde
zum 01.01.2004 durch das im Mai 2013
erlassene  Notfallsanitatergesetz (Mot
Sants; [B]) abgelost. Mit thm wird cine
dreijahrige und damit in Theorie und
Praxis deutlich detaillierters Aushildung
geregelt, als es mit dem Rettungsassisten-
tengesetr der Fall war. Darnber hinaus
haben sich auch die Ausstattung und
somit auch die Interventionsmoglich-
keiten der Rettungsmittel verbessert 5o
galt bis Dezember 1999 die DIN 75080

g zum
Rettungsdienst bereits seit 2014 ein um-
fassendes Telemedizinsysten [11-13].
welches neben der Audiokommunika-
tion eine Obertragung von Echtreil-
vitaldaten, des 12-Kanal-EKG sowie
von Fotos und eines Videostreams er-
moglicht.  Dieses System  ermaoglicht
diagnastische MaBnahmen, die arztliche
Transportzielauswzhl und die frishzeitige
Therapieinitiierung z B. durch die An-
ordnung von Medikamentengaben. Die-
se genannten Mafinahmen redurieren
am Untersuchungsstandort bereits rum
einen die parallele Notarstalarmierung
und zum anderen die Nachforderung i-
nes Notarztes £ B. zur medikamentosen

Worfall + Rermungsmedizn |

I LANDKREIS
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Notarziliche Versorgung

Wieviel Notarzt pro Einwohner ist ublich?

Teilnehmende RDB
NDS
gesamt | o o o 0 Kreistyp
B Il Wl Ml O |
Einwohner 8.027.031 206.769 | 146.981
Fliche (qkm) 47.709.8 894.6 | 1.043.4 s AT
Bevolkerungsdichte (EW/gkm) 168,2 231,1 149,7
@ VB RW in gkm 1158 | 164.2 Landiicher Kreis mit
@ VB NA in gkm 364,5 394.8 I
Anzahl RTW 10,7 5.9
Anzahl KTW 4.6 4.4 -
Anzahl MZF a5 | 47
Anzahl NEF 2.6 2.5
anungg*
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Notarziliche Versorgung

Rettungswachen

KBQA Niedersachsen

Rettungswachen

Rettungswachen der
teilnehmenden
Rettungsdienstbereiche

Datenbasis 2021

[JLandesgrenze Niedersachsen

:] Rettungsdienstbereich

Rettungswache
(24 Stunden besetzt)

Rettungswache
(zeitweise besetzt)

Dargestellt ist der Standort unabhangig
von der Anzahl der zu weiteren Zeiten
vorgehaltenen Fahrzeuge

A
| o 50 za_mzazz*k
h Kilometer
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Telenotfallmedizin

NotarztEinsatzFahrzeuge

-7 -

KBQA Niedersachsen
Notarzt-Standorte

Notarzt-Standorte der
teilnehmenden
Rettungsdienstbereiche

Datenbasis 2021

: Landesgrenze Niedersachsen

[:] Rettungsdienstbereich
Notarzt-Standort
(24 Stunden besetzt)

Notarzt-Standort
(24h-Wechselbesetzung)

Notarzt-Standort
(Tagesbesetzung)

Notarzt-Standort
(Tag-Wechselbesetzung)

Unterstitzende Systeme
(z. B. Inselnotérzte)

»

Dargestellt ist der Standort unabhéangig
der Anzahl der zu weiteren Zeiten
vorgehaltenen Fahrzeuge

0 oRUN ggn*
Kilometer
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Notarziliche Versorgung

Standorte Rettungshubschrauber

KBQA Niedersachsen

ITW-, ITH- und
RTH-Standorte

Datenbasis 2021

D Landesgrenze Niedersachsen
[:] Rettungsdienstbereich
() standort RTH/ITH

@® Standort ITW

ol R . mum«k
Kilometer
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Notarziliche Versorgung

Hausarztdichte

KBQA Niedersachsen

Hausdrzte

Hausérzte je 100.000 Einwohner

Quelle: INKAR 2019

[[] Landesgrenze Niedersachsen

Grenzen der Landkreise und
kreisfreien Stadte

Hausarzte je 100.000 Einwohner
70,0 und mehr

65,0 bis < 70,0

60,0 bis < 65,0

55,0 bis < 60,0

weniger als 55,0

Fir die Landeshauptstadt Hannover
sowie die Stadte Cuxhaven, Gottingen
und Hameiln sind keine kleinrdumigen
Daten vorhanden.

N e —— M
Kilometer
LANDKREIS
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Notarziliche Versorgung

Krankenhausbetten

KBQA Niedersachsen

Krankenhausbetten

Aufgestellte Krankenhausbetten
je 100.000 Einwohner

Quelle; Krankenhausplan
Niedersachsen 2021

E Landesgrenze Niedersachsen

Grenzen der Landkreise und
kreisfreien Stadte

Aufgestelite Krankenhausbetten
je 100.000 Einwohner

850,0 und mehr
650,0 bis 850,0
450,0 bis 650,0

250,0 bis 450,0
weniger als 250,0

s M
Kilometer

=

W LANDKREIS
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Notarziliche Versorgung

Anfahrtdauer Notarzt

KBQA Niedersachsen

Einsatzteilzeiten
Anfahrdauer NEF

Zeit zwischen Status 3 und
Status 4 in Minuten

Quelle: Daten aus ELS 2021

E Landesgrenze Niedersachsen

:] Rettungsdienstbereich

Anfahrdauer in Minuten

10,00 und mehr
.9,00 bis < 10,00
[ 1s00bis <9,00
7,00 bis < 8,00

weniger als 7,00
|/ /] keine Angabe

10178

Durchschnittliche Anfahrdauer der
teilnehmenden RDB: 8,62 Minuten

Angabe Gottingen: Gesamtwert Stadt
und Landkreis Gottingen

o 0 oRUN 2ozg)f,
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Telenotfallmedizin
,Die Gretchenfrage*

Wann muss ein
Notarzt(-skill)
am Patienten sein@

Wann muss

notarziliche Entscheidungskompetenz
am Patienten seine



Telenotfallmedizin

Telenotarztstandort Goslar

Goslar:
seit 04.01.2021 aktiver 24/7-Telenotarzt-Standort

4650 telenoffallmedizinische Einsatze
104 RTW, NEF, N-KTW

98,9% sichere

telenotfallmedizinische Patientenversorgung

1,1 % technische Storungen,
1,9 % Alarm Notarzt aus med. Grunden.

LANDKREIS

e GOSLAR



Anpassung der rettungsdienstlichen Vorhaltung

Ausgangslage

Fallzahlen
Gutachten 20202 20223 20234
Einsatze Einsatze Einsatze Einsatze
NEF 6.071 6.421 o152 5.200
Telenotfallmedizin - 1.210 1.100

1 LANDKREIS
e GOSLAR







Telenotfallmedizin

Was genau ist eigendlich ein ,,NOTARZT" ¢

D

Kostriger

S Nike
fﬁr: piral
O I
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Notarziliche Versorgung

Definition Notarzt im Gesetz

BGH:

Die Rechtsprechung des BGH verlangt bei der Behandlung im
Krankenhaus die Einhaltung des Facharzistandards durch
Facharztprdsenz oder zumindest durch jederzeitige Erreichbarkeit
des Facharztes im Falle des Auftretens von Komplikationen

Dieser Standard ist im Krankenhaus auch bei Not- und Eilfallen zu

gewahrleisten

(grundlegend: BGH, Urt. vom 27.9.1983 — VI ZR 230/81 —, BGHZ 88 S. 248 = NJW 1984 S. 655; Urt. vom 12.7.1994 — VI ZR 299/93 —, NJW
1994 S. 3008 m. Anm. von Baur, MedR 1995 S. 192).

NRetiDG:

,Das Notarzteinsatzfahrzeug ist neben einer Notdrztin oder einem
Notarzt in der Regel mit einer Person zu besetzen, die
mindestens..."

Kommentar

+4.1 Notdrztinnen und Notarzte

Notarztinnen und Notarzte sind in der Noffallreftung tatige
Arztinnen und Arzte, die Uber besondere Qualifikationen verfugen."

W LANDKREIS
e GOSLAR



Telenotfallmedizin

Standorte NotarztEinsatzFahrzeuge

-7 -

KBQA Niedersachsen
Notarzt-Standorte

Notarzt-Standorte der
teilnehmenden
Rettungsdienstbereiche

Datenbasis 2021

: Landesgrenze Niedersachsen

[:] Rettungsdienstbereich

* Notarzt-Standort
(24 Stunden besetzt)

Notarzt-Standort

(24h-Wechselbesetzung)

Notarzt-Standort
(Tagesbesetzung)

Notarzt-Standort
(Tag-Wechselbesetzung)

Unterstitzende Systeme
(z. B. Inselnotérzte)

»

Dargestellt ist der Standort unabhéangig
der Anzahl der zu weiteren Zeiten
vorgehaltenen Fahrzeuge

0 oRUN ggn*
Kilometer

I LANDKREIS
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J Notarztgestellung Niedersachsen
® Umfrage der ALRD Niedersachsen/Bremen Februar 2019
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Notarziliche Versorgung
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Patienten: _Zieht Dr. M. endlich aus dem Verkehr!™ « «

LANDKREIS
' 3 = e GOSLAR



Notarziliche Versorgung

Qualifikation der Notdarzte im LK Goslar

« Facharzt in einem der
Notfallmedizin nahen Bereich

d - > 500 Einséitze als Notarzt

| Zusatzqualifikation
JTelenotfallmedizin®

« FUhrungserfahrung
4 (z.B. Oberarzt)

« Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin

 Qualifikation LNA

I LANDKRESS
e EOSLAR



Telenotfallmedizin

Notdrztin oder Telenotfallmediziner

Die nachfolgenden Beispiele dienen als Orientie-
rungshilfe und erheben nicht den Anspruch auf Yoll-

standigkeit

Typische Einsatzfelder, die zwingend einen
NA erfordern.

| SOP érztliche Unterstiitzung

Arztliche Unterstiitzung erforderlich

Notfallmassnahmen einleiten

Notarztindikation prufen

Notarzt-
indikation erfullt ?

Notarzt nachfordern

Vitale MaBnahmen
haben stets Varrang!

Priide kritisch den
idealen Zezpunk! siner
Alarmierung und/oder
Kommunikation mit
dem TNM

~$0 frah wie
maoghich, 8o spat wie

notig!”

TNM
Oberbriickend Ja Telenotfalimedizin
sinnvoll ? anfordem

A-Probleme (Beispiele)
+  ein klar bedrohter Atemweg, der nur durch
invasive Malnahmen zu stabilisieren ist
+ eine schwere Anaphylaxie mit ausgepragte
A-Problem

B-Problem (Beispiele)
+ progrediente oder erschopfende Ateminsuffi-
zienz trotz Ausschopfung der SOP
+ Notwendigkeit einer assistierten oder kon-
trollierten Beatmung
+ jede kindliche Atemnot

C-Problem (Beispiele)

+ manifester Schock

+ progrediente oder erschipfende Kreislaufin-
suffizienz trotz Ausschépfung SOP

«  HRST mit instabilem Kreislauf (auch Schritt-
macher/AICD)

« Kammertachykardie

+« Kardioversion, Defibnillation, Schnttma-
chertherapie

+ Verletzungen grofer Gefille

D-Problem (Beispiele)

Telenotfallmedizin
SOP Telenotfallmedizin ;
[ T konsultieren

standardisierte Ubergabe,

weitere gemeinsame Versorgung

Erstmanifestation generalisierter Krampfan-
fall

Status Epilepticus

anhaltende Bewusstlosigheit

E-Problem (Beispiele)

Stich undfoder Schussverletzung am Rumpf,
Kopf, Hals, Wirbelsdule oder Becken
Trauma von Kinder < 6 Jahre am Rumpf,
Kopf, Hals, Wirbelsdule oder Becken
Erfordemis einer Narkoseeinleitung

I LANDKREIS
e GOSLAR



Notarztliche Versorgung

01.12.2023
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Notarziliche Versorgung
D|e ZUkU ﬂfT G Regierungskommission

fuir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversor, BUNE

» Befugnisse von
Noffallsanitaterinnen und -
sanitatern ausweiten

» Generaldelegation durch die

flachendeckend [ sy
ei NZ U fU h re N d e N A I_ R D und be%iarfsgeg:rechte Krankenhausversorgung
e .0 d vance d p arame d | C Reform der Notfall- und Akutversorgung:

Rettungsdienst und Finanzierung

practitioner*

« speziell qualifizierte
Notarztinnen und Notdrzte nach
einheitlichem Standard
prdklinisch nur in besonders
komplexen Fdllen und
Uberwiegend per Lufirettung
oder telemedizinisch
unterstUtzend

1 LANDKREIS
e GOSLAR



Notarziliche Versorgung

DICWASI <Ulali
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medizinischer
Notfall
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Gemeinsame Notfallleitstelle

i d

telenotdrztlicher Dienst o ﬂtlsllr‘ihlschl! v
der Leitstelle Verkniipfung

&
=
E :EE tele- >

izinische

wly
medizini telemedl:lnlsd'le Verknlpfung L’ Kumhe
Spezialsgrungen Krankenhaus mit =P |icligen:

KI-I mit zusitzlichen  Verkniipfung
Wrankﬁnﬂlgunl B EKG

R rlgsdlenst [Smgnostlk]

U

b

wenn Maxim a!wrsnmer

S 0

» Abbildung 2:
Netzwerk und telemedizinische Verkniipfungen im Rettungswesen
(eigene Darstellung)
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Schleswig-Holstein Mecklenburg-Vorpommern Hamburg Sport Ratgeber Kultur Geschichte

® Radiolive  Podcasts  NDRInfoSpezial  Die Redaktion  App Feuerwehr-Gewerkschaft: Schutzziele gefahrdet

Die Innenbehdrde der Stadt Hamburg spricht von einer "bedarfsgerechten
Ressourcenverschiebung”, die Feuerwehr-Gewerkschaft warnt hingegen vor der immer stérker

o \MWI’ I|I|Ii hediant ahar irh olaithe wir kinnen nicht mehr vnn

Einsatzzahlen angestiegen

Die Zahl der Notrufe ist dabei nicht nur an
Tagen grofier Veranstaltungen hoch - generell
ist ein Anstieg von Einsatzen zu verzeichnen.
In Hamburg riickte der Rettungsdienst 2021

Knappes Personal: Rettungsdienste
SChIagen Alarm Fachkraftemangel im Rettungsdienst

Die Belastung erschwere es den Rettungsdiensten, Auszubildende im Beruf zu halten, sagt
auch Matthias Rehberg von der Johanniter-Unfall-Hilfe in Liibeck: "Berufe im Rettungsdienst
sind nicht nur psychisch, sondern auch kdrperlich sehr fordernd. Wenn Mitarbeiter keine
Perspektive fiir ihre personliche Zukunft erkennen kénnen, ist es véllig verstandlich, dass sie

Stand: 09.07.2022 08:32 Uhr

Frustration bei Nachwuchskriften

Rehberg wiinscht sich zur Verbesserung der Situation nicht nur eine stetige Aushildung neuer
otfallsanitéter, sondern auch "eine Einsatzumgebung, die das Gelernte auch zur Anwendung
ommen ldsst", Viel Frustration entstehe dadurch, dass junge Notfallsanitater auch haufig zu
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Stumpfes Thoraxtrauma mit B- und C-Problem
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Notarztliche Versorgung
UnterstUtzung bei Thorax-Enflastungspunktion
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offene Fragen
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