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Geleitwort der Bundestagsabgeordneten
Dr. Angela Merkel zum Abschlussbericht des
Projekts, Land|Rettung”

Ein jeder kann, und das zu jedem Zeitpunkt und an jedem Ort, in eine Situation geraten, in
der ein Mensch akut Hilfe bendtigt. Er oder sie ist bis zum Eintreffen des Notarztes auf das
ruhige, aber dennoch gezielte Handeln der Ersthelfer angewiesen. Dabei zihlt jede Se-
kunde des Agierens, denn nur so kann Leben gerettet und Gesundheit erhalten werden.

Um die Notfallversorgung gerade auch im landlichen Raum zu verbessern, hat der
Rettungsdienst des Landkreises Vorpommern-Greifswald zusammen mit der Klinik fiir
Anésthesiologie der Universitidtsmedizin Greifswald das Projekt ,,LandlRettung* im Jahr
2017 ins Leben gerufen. In diesem wurde eine notfallmedizinische Neuausrichtung gerade
mit Blick auf die diinn besiedelte Region erprobt und sehr erfolgreich durchgefiihrt.

Das Projekt ,,LandIRettung* wird von insgesamt vier Sdulen getragen. Die erste Saule
ist die Laienreanimation. Als ortliche Bundestagsabgeordnete konnte ich personlich am
23. September 2017 an solch einer Schulung in Greifswald anlésslich der ,,Woche der
Wiederbelebung™ teilnehmen. Mehr als 1000 Besucher waren auf dem Marktplatz versam-
melt. Unter dem Motto ,,Priifen.Rufen.Driicken* konnte ich gemeinsam mit 500 Biirgerin-
nen und Biirgern das dort vermittelte Wissen iiber die richtige Ersthilfe in einer Simulati-
onswiederbelebung anwenden. Das grofle Interesse der Bevolkerung an der Ersthilfe und
das Engagement aller Projektbeteiligten haben mich sehr beeindruckt und begeistert. Der
Erfolg dieser Schulungen spiegelt sich in den Zahlen der Laienreanimationsquoten wie-
der, denn diese sind im deutschlandweiten Vergleich im Landkreis Vorpommern-
Greifswald eine der hochsten.

Die drei weiteren Sédulen des Projekts ,,LandIRettung® sind: die Benachrichtigung ge-
schulter Erstretter per Smartphone, die Unterstiitzung von Einsatzkriften vor Ort durch
Telenotirzte und die bessere Koordination der Notfallversorgung mit der Kassenérztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern. Durch diese Kombination aus Laienschulungen,
innovativer, in Deutschland entwickelter Telemedizin und regionaler Kooperation konnte
die qualitative Gesundheitsversorgung in den ldndlichen und strukturschwachen Gebieten
des Landkreises Vorpommern-Greifswald verbessert werden. Dieser Erfolg fand auch im
Jahresbericht der Bundesregierung Deutschland zum Stand der Deutschen Einheit 2018
seine Erwidhnung.



Vi Geleitwort der Bundestagsabgeordneten ...

Das Projekt ,,LandlRettung* wurde vom Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses gefordert und war auf drei Jahre begrenzt. Alle Daten aus dem Projekt sind
wissenschaftlich evaluiert worden und liegen in diesem Abschlussbericht vor. Ich hoffe
sehr, dass die Ergebnisse dieses Projekts ihre verdiente Beachtung finden und Ansto8 fiir
eine zukunftsweisende und zukunftsfeste Weiterentwicklung der Notfallversorgung im
landlichen Raum geben werden.

Mit freundlichen Griilen

(-t Lot

Dr. Angela Merkel, MdB




Geleitwort des Ministers fiir Wirtschaft, Arbeit
und Gesundheit des Landes Mecklenburg-
Vorpommern

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir haben eine gute medizinische Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern. Dennoch:
Um die Versorgung auf Dauer in allen Teilen des Landes zu sichern, wollen wir innovative
Ansitze umsetzen. Das versetzt uns in die Lage, vorhandene Ressourcen besser zu nutzen.
Im Fokus steht dabei die Verbesserung der medizinischen Versorgung insbesondere in
weniger stark besiedelten Regionen. Wir miissen vor allem den demografischen Wandel
mit einer alternden Bevolkerung, die Verdnderung der Morbiditit und den zunehmenden
Fachkriftebedarf zukunftssicher bewiltigen. Eine flichendeckende und qualitativ hoch-
wertige Gesundheitsversorgung fiir die Bevolkerung unseres Landes sicherzustellen, ist
das Wichtigste. Das Projekt ,,LandIRettung* hat dafiir einen wichtigen Beitrag geleistet.

Auf Initiative der Landesregierung hat sich ein iiber Sektoren- und Zustindigkeitsgren-
zen hinausgehendes Netzwerk gebildet mit Vertreterinnen und Vertretern der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, der Landeskrankenhausgesellschaft, der
Landesirztekammer, der AOK Nordost, des Verbands der Ersatzkassen und des zustéindi-
gen Ministeriums. Die Notfallversorgung wurde als besonders wichtiges Handlungsfeld
definiert. Im Landkreis Vorpommern-Greifswald als Modellregion sollten innovative An-
sdtze der Versorgungssicherung erprobt werden. Ein Vier-Sidulen-Modell — durch die Uni-
versititsmedizin Greifswald zusammen mit der Universitidt Greifswald und der Steinbeis
Hochschule ausgearbeitet — bildete die Grundlage fiir das Projekt ,,LandIRettung — Zu-
kunftsfeste notfallmedizinische Neuausrichtung eines Landkreises®. Der Eigenbetrieb
Rettungsdienst des Landkreises Vorpommern-Greifswald ist vom Innovationsausschuss
des Gemeinsamen Bundesausschusses beauftragt worden, das Vier-Sdulen-Konzept bis
zum Mirz 2020 mit den Bereichen Laienreanimation, Ersthelfer-Alarmierung, Einfiih-
rung des Telenotarztes sowie Zusammenarbeit Kassenérztliche Vereinigung und Rettungs-
dienst zu erproben. Hierfiir erhielt das Konsortium eine Forderung in Hohe von etwa
5,4 Millionen Euro.

Parallel zu diesen Aktivititen erfolgte die Anpassung des Rettungsdienstgesetzes
Mecklenburg-Vorpommern und die Neufassung der Rettungsdienstplanverordnung
Mecklenburg-Vorpommern. Damit wurden die Vorrausetzungen fiir den Einsatz von Tele-
notdrztinnen und Telenotdrzten in der Regelversorgung geschaffen. Das Land
Mecklenburg-Vorpommern hat so schon frithzeitig die Weichen fiir eine zukunftsfeste not-

Vil



Vil Geleitwort des Ministers fur Wirtschaft ...

fallmedizinische Neuausrichtung gelegt, in deren Finanzierung und Ausgestaltung die So-
zialleistungstriager und Triger der Rettungsdienste eng eingebunden sind. Die erfolgreiche
Erprobung von Telenotérztinnen und Telenotidrzten durch das Projekt ,,LandIRettung* ist
aus gesundheitspolitischer Sicht ein bedeutender Schritt, um auch zukiinftig den Rettungs-
dienst in der Flidche auf hohem Niveau und mit verantwortungsbewusstem Ressourcenein-
satz sichern zu konnen. Die Alarmierung medizinisch geschulter Ersthelfer per Smart-
phone durch die integrierte Leitstelle ist ein weiterer wichtiger Schritt zur Sicherung der
Notfallversorgung.

Die flichendeckende Stiarkung der Wiederbelebungskompetenz und die Motivation zur
,Laienreanimation® mit Hilfe von Aktivierungs- und Schulungsmaf3nahmen insbesondere
durch die Universititsmedizin Greifswald ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die
von der Landesregierung politisch und finanziell unterstiitzt wird. Das Ministerium fiir
Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit hat den Projektverlauf eng begleitet durch regelméBige
Beratungen mit der Projektleitung, Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit, bei der Uber-
tragung von Projektergebnissen sowie nicht zuletzt durch eine finanzielle Unterstiitzung
der Laienreanimation am Projekt ,,LandIRettung®.

Die erfolgreiche Durchfiihrung des Projekts ,,LandIRettung* ist ein groBer Schritt zur
innovativen Versorgung in einem strukturschwachen ldndlichen Raum durch die Nutzung
von Telemedizin und Telematik, sektoren- und bereichsiibergreifende Kooperation und
nicht zuletzt durch die Aktivierung und Schulung der Bevolkerung. Nach Abschluss des
Projekts ,,LandIRettung* werden die Aktivititen weitergefiihrt. Ziel ist, den Telenotarzt in
die Regelfinanzierung zu iiberfiihren. Die Schulungs- und Aktivierungsmaf3nahmen der
Bevolkerung werden von einem eingetragenen Verein tibernommen. Die Finanzierung der
Ersthelfer-Alarmierung ist tiber die Benutzungsentgelte des Rettungsdienstes mdoglich.
Dariiber hinaus arbeiten die Projektpartner bereits an neuen Innovationen, wie beispiels-
weise dem Einsatz von Drohnen in der Notfallrettung, um die flichendeckende, qualitativ
hochwertige Notfallmedizin auch zu Zukunft stetig zu gewihrleisten und zu verbessern.

Ich danke allen Beteiligten fiir die engagierte Zusammenarbeit in dem fiir Mecklenburg-
Vorpommern wichtigen Projekt ,,LandIRettung®.

Harry Glawe

Minister fiir Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit

Mecklenburg-Vorpommern




Geleitwort des Landrates Vorpommern-Greifswald

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

im Jahr 2016 machte sich der Landkreis Vorpommern-Greifswald daran, ein neues und
sehr engagiertes Projekt zur weiteren Verbesserung der Notfallmedizin anzugehen.

Der Landkreis als Trdger des bodengebundenen Rettungsdienstes plante bereits seit
langerer Zeit eine Optimierung der Notfallversorgung der Bevolkerung in unserer eher
landlich geprigten Region unter den Bedingungen der aktuellen demografischen Entwick-
lung. Das Projekt LandlRettung sollte unter der Konsortialfiilhrung des Landkreises
Vorpommern-Greifswald die Notfallmedizin in diesem Sinne zukunftsfest verdndern.

Die Grundidee galt dem Ziel, die behandlungsfreie Zeit fiir den Notfallpatienten trotz
grofer Fliachen und weiter Entfernungen zu medizinischen Einrichtungen so gering wie
moglich zu halten. Um dies zu erreichen, sollten neue Briicken gebaut werden, die unter
dem Aspekt der Wahrung der medizinischen Erfordernisse zu sozial tragbaren Benut-
zungsentgelten flichendeckend und bedarfsgerecht ausgerichtet sind. Es wurden Ressour-
cen aullerhalb der Rettungsdienststrukturen genauso in den Fokus fiir eine Optimierung
genommen wie moderne professionelle Systemkomponenten und die Nutzung von Syner-
gieeffekten innerhalb der bestehenden Notfallversorgung.

So sind die Verbesserung der Laienreanimation durch flichendeckende ,,Schulungen
der Bevolkerung* und die ,,Smartphone-basierte Alarmierung von medizinisch qualifizier-
ten Ersthelfern” wesentliche Séulen, um die Rettungskette vor dem Eintreffen des Ret-
tungsdienstes beim Notfallpatienten zu stirken. Die Einfiihrung der Telemedizin in die
Notfallrettung stellt den umfangreichsten und effektvollsten Teil des Projektes dar. Diese
hatte vor allem zum Ziel, unter Anwendung modernster Telekommunikationsmittel
nichtirztliches Rettungsdienstpersonal im selbststindigen Handeln am Patienten kompe-
tent durch erfahrene Notérzte zu begleiten. So sollte die Zeit bis zum Eintreffen des Not-
arztes tliberbriickt oder sogar der Einsatz eines Notarztes eriibrigt werden. Der Telenotarzt
ist bereits jetzt zum festen Bestandteil der Notfallrettung in Vorpommern geworden. Unter
Betrachtung der gesamten Notfallversorgung konzentriert sich die 4. Sédule des Projektes
auf eine gemeinsame Analyse fiir eine ,,Bessere Verzahnung zwischen kassenédrztlichem
Notdienst und Rettungsdienst*.



X Geleitwort des Landrates Vorpommern-Greifswald

Das Projekt, welches mit 5,4 Millionen Euro iiber drei Jahre geférdert wurde, hatte
viele Partner. Es wurde von Medizinern der Universititsmedizin Greifswald genauso be-
gleitet, wie von Fachleuten des Instituts fiir Allgemeine Betriebswirtschaften und
Gesundheitsmedizin der Universitdt Greifswald und der zeb. business Steinbeis Hoch-
schule Berlin. Dieser Verbund hatte das Ziel, das Projekt wissenschaftlich aus verschiede-
nen Blickwinkeln zu evaluieren und auf Nachhaltigkeit zu iiberpriifen.

Mit grolem Stolz konnen wir feststellen, dass unser Landkreis als einer der groften
Landkreise der Bundesrepublik nach nur drei Jahren Projektlaufzeit neue komplexe Struk-
turen fiir den Rettungsdienst geschaffen hat. Diese sind aufgrund ihrer nachgewiesenen
Effekte auf die gesamte Notfallversorgung bereits in den Regelbetrieb iibergegangen und
wurden sogar iiber die Landkreisgrenzen hinaus erweitert. Ich bin der Uberzeugung, dass
nicht nur die Menschen in unserem Landkreis, sondern im ganzen Land von den Leistun-
gen und Ergebnissen des Projektes profitieren konnten.

Im Sommer 2019 lie sich anlisslich eines Besuches in Mecklenburg-Vorpommern auf
Initiative der Staatskanzlei Schwerin sogar das niederldndische Konigspaar das System
des Telenotarztes ausfiihrlich demonstrieren.

Ich danke allen Akteuren, die das Projekt zu diesem Erfolg gefiihrt haben und es weiter
in der Praxis umsetzen und optimieren. Insbesondere gilt mein Dank Dr. Timm Laslo und
Dr. Lutz Fischer. Als hochste Fachverantwortliche fiir den Rettungsdienst im Landkreis
Vorpommern-Greifswald waren sie bereit, tiber die Sicherstellung des gesetzlichen Ver-
sorgungsauftrags hinaus wesentliche Verantwortung im Projekt LandIRettung zu iiberneh-
men. Sie haben damit zu einer grundlegenden Verbesserung der prahospitalen Versor-
gungsqualitdt im Landkreis beigetragen.

Bei der Lektiire der vorliegenden Erfolgsgeschichte wiinsche ich viel Vergniigen!

Herzliche Griifle

Michael Sack
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1.1 Rettungsdienst in Deutschland
T. Laslo

Der Rettungsdienst ist in Deutschland im Rahmen des Foderalismus Aufgabe der Bundes-
lander. Die gesetzlichen Grundlagen fiir diesen gestalten sich dadurch sehr heterogen: Der
Rettungsdienst in der Bundesrepublik wird in sechzehn verschiedenen Rettungsdienstge-
setzen geregelt. Triger des Rettungsdienstes und damit verantwortlich fiir die Durchfiih-
rung, Organisation und Sicherstellung sind die jeweiligen Landkreise und kreisfreien
Stadte fiir ihr Territorium (Rettungsdienstbereiche) nach Maf3igabe der entsprechenden
Landesgesetzgebung.

Neben den unterschiedlichen Gesetzgebungen auf Landesebene ist es interessant,
die verschiedenen Arten der zum Einsatz kommenden Rettungsmittel zu betrachten.
Vom Grundsatz her ldsst sich im offentlichen Rettungsdienst zunidchst die Notfallret-
tung vom qualifizierten Krankentransport unterscheiden. Der qualifizierte Kranken-
transport dient dem Transport von vital stabilen Nicht-Notfallpatienten. Dies sind in
der Regel disponible Fahrten, fiir die tiblicherweise Krankentransportwagen (KTW)
eingesetzt werden. Vom qualifizierten Krankentransport ist zudem der nichtqualifi-
zierte Transport abzugrenzen; dieser fillt nicht in den Zustdndigkeitsbereich des 6f-
fentlichen Rettungsdienstes und wird beispielsweise durch Taxi- und spezialisierte Pa-
tientenfahrdienste tibernommen.

Die Notfallrettung hingegen dient der Diagnostik, initialen Therapie und Beforderung
von Notfallpatienten. Der Transport erfolgt mit einem Rettungswagen (RTW). Bei vital
bedrohten Patienten wird zusitzlich im Rahmen eines Rendezvoussystems dem RTW ein
Notarzt zugefiihrt. Die Zufiihrung des Notarztes erfolgt mit einem Notarzteinsatzfahrzeug
(NEF). Ein NEF verfiigt ebenso wie der RTW {iber eine medizinisch-technische Ausstat-
tung, jedoch nicht iiber eine Transportfunktion. Fiir die interhospitale Verlegung von Pati-
enten unter intensivmedizinischer Therapie stehen zudem speziell ausgestattete Inten-
sivtransportwagen (ITW) zur Verfiigung. Unterstiitzt wird das bodengebundene System
der Notfallrettung durch luftgebundene Komponenten — fiir den Primér- und Sekundirein-
satz ausgestattete Rettungshubschrauber (RTH) sowie Intensivtransporthubschrauber fiir
Verlegungsfliige (ITH).

Die personelle Besetzung der verschiedenen Rettungsmittelarten wie NEF, RTW und
KTW und auch die Hilfsfristdefinitionen sowie Details der Finanzierung des offentlichen
Rettungsdienstes variiert je nach Gesetzgebung von Bundesland zu Bundesland. So sind die
Mindeststandards zur qualitativen nichtérztlichen Besetzung eines Notarzteinsatzfahrzeuges
(NEF-Fahrer) beispielsweise derart unterschiedlich, dass in Niedersachsen gesetzlich eine
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.geeignete Person® ohne Mindestqualifikation und in Rheinland-Pfalz ein Rettungssanititer
ausreicht. In Hessen muss es ein Rettungssanititer mit zweijdhriger Einsatzerfahrung sein. In
Mecklenburg-Vorpommern ist das NEF mindestens mit einem Rettungsassistenten zu beset-
zen. Sogar die Definition, was den offentlichen Rettungsdienst umfasst, ist stellenweise ver-
schieden. So sieht das Gesetz fiir den 6ffentlichen Rettungsdienst in manchen Bundesliandern
neben dem qualifizierten Krankentransport und der Notfallrettung ebenfalls die Vorhaltung
des Intensivtransports vor, in anderen Bundesldndern wiederum nicht.

Fiir Mecklenburg-Vorpommern gilt das Rettungsdienstgesetz des Landes Mecklenburg-
Vorpommern (M-V) mit seinen korrespondierenden Verordnungen und Erlassen zum Ret-
tungsdienst und ist somit der Rahmen fiir das Projekt LandIRettung [1].

P Das Landesrettungsdienstgesetz in M-V ist auch das deutschlandweit erste
Rettungsdienstgesetz, in dem der Gesetzgeber den Trigern des Rettungsdiens-
tes die telemedizinische Begleitung im Rettungsdienst als regelhafte Hand-
lungsoption erdffnet.

Obwohl die Landkreise und kreisfreien Stidte verantwortlich fiir den Rettungsdienst sind,
lauft die Finanzierung des Rettungsdienstes nicht {iber Steuermittel, sondern iiber Gelder
der gesetzlichen Sozialversicherungstriger. Trotzdem dieser Rahmen bundesweit einheit-
lich im Sozialgesetzbuch V fiir alle Triager des Rettungsdienstes in Deutschland gilt, eroft-
net der Bundesgesetzgeber den Bundeslidndern in § 133 SGB V zwei verschiedene Finan-
zierungsmechanismen. Demnach kann ein Bundesland fiir sich festlegen, dass die Entgelte
fiir die Inanspruchnahme des Rettungsdienstes kommunalrechtlich durch eine Gebiihren-
satzung festgelegt werden. Die Krankenkassen haben in diesem Fall nur ein Anhorungs-
recht, sind jedoch nach dem Wirtschaftlichkeitsgrundsatz des § 12 SGB V nur verpflichtet
die Kosten zu iibernehmen, welche zweckmiBig, ausreichend und wirtschaftlich sind und
das Maf} des Notwendigen nicht iiberschreiten. Diese Regelung findet beispielsweise in
Nordrhein-Westfalen Anwendung. Die zweite Finanzierungsalternative, die das SGB V
den Bundesldndern offeriert, ist das Verhandlungsverfahren. Bei dieser Variante miissen
die Tridger der Rettungsdienste gemeinsam mit den Sozialversicherungstrigern die Ent-
gelte fiir ihren Rettungsdienstbereich verhandeln. Das Verhandlungsverfahren findet in
Mecklenburg-Vorpommern Anwendung.

1.2 Besonderheiten im Landkreis Vorpommern-Greifswald

L. Fischer

1.2.1 Struktur, Demografie

Vorpommern-Greifswald ist einer der grofiten und am diinnsten besiedelten Landkreise

der Bundesrepublik. Er erstreckt sich von Norden nach Siiden entlang des Greifswalder
Boddens, des Oderhaffs und der Grenze zur polnischen Wojewodschaft Westpommern
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tiber mehr als 120 km Luftlinie mit der breitesten Ausdehnung von ca. 80 Kilometern. In
dem {iiberwiegend lidndlich geprigten Gebiet von rund 3930 km? leben ca. 236.000 Ein-
wohner, davon die Hilfte in der groften Stadt Greifswald und den Mittelzentren Pasewalk,
Wolgast, Anklam, Torgelow und Ueckermiinde. Die Insel Usedom bildet geografisch
durch ihre besondere Lage und Ausdehnung, aber auch im Hinblick auf das saisonale Be-
volkerungswachstum mit mehr als 5 Mio. Ubernachtungen im Jahr, eine besondere Her-
ausforderung fiir die Notfallversorgung. So miissen in der Spitze bis zu 1 Mio. Menschen
im Landkreis versorgt werden. Die geringe und iiberdies heterogene Bevolkerungsdichte,
die starken saisonalen Schwankungen der Anzahl zu versorgender Personen und die wei-
ten Wege stellen rettungsdienstliche Herausforderungen dar. Dariiber hinaus besteht auf-
grund der langen Kiistenlinie sowie der Grenze zum Nachbarland Polen vielerorts nicht
die Moglichkeit, auf Ressourcen von Nachbarregionen zuriickzugreifen.

1.2.2 Krankenhauslandschaft

Auch in Vorpommern-Greifswald wurden in den vergangenen Jahrzehnten neben der star-
ken Zentralisierung medizinischer Leistungen Krankenhauskapazititen abgebaut. Fiir die
Akutversorgung von Patienten stehen im Landkreis derzeit fiinf somatische und zwei psy-
chiatrische Kliniken zur Verfiigung.

Im Norden des Kreises befinden sich mit der Universititsmedizin Greifswald und dem
Karlsburger Herz- und Diabeteszentrum die leistungsstdrksten medizinischen Einrichtun-
gen im Landkreis. Durch diese Kliniken kann das gesamte Spektrum der akutmedizinischen
Versorgung angeboten werden; die Transportwege sind allerdings von den 6stlichen und
siidlichen Regionen des Landkreises sehr weit, siche Abb. 1.1.

Patienten von der Insel Usedom werden auf deutscher Seite primir im Kreiskranken-
haus Wolgast oder im Ameos-Klinikum Anklam versorgt. In diesen Kliniken steht jedoch
beispielsweise keine DGU-zertifizierte Schockraumversorgung, keine Moglichkeit zur
Koronarangiografie und keine Stroke Unit zur Verfiigung.

Das im Osten gelegene Ameos-Klinikum Ueckermiinde bietet neben der Regelversor-
gung auch eine regionale Stroke Unit und eine psychiatrische Landesklinik. Das Asklepios
Klinik Pasewalk im Siiden des Kreises bietet ebenfalls eine regionale Stroke Unit und ein
24/7-Herzkatheter-Labor. Mit einem dhnlichen Profil ausgestattet ist das fiir den stidlichs-
ten Zipfel des Landkreises bedeutungsvolle Asklepios Klinikum Uckermark in Schwedt.

Das im Nachbarlandkreis gelegene Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum in Neubrandenburg
ist die nidchste Einrichtung der Maximalversorgung fiir Patienten aus der siidlichen
Uecker-Randow-Region.

Psychiatrische Akutkrankenhduser im Landkreis Vorpommern-Greifswald sind in Ue-
ckermiinde (inkl. Forensik) und in der Johanna-Odebrecht-Stiftung in Greifswald zu fin-
den. Hier gibt es allerdings keine Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, sodass
Kinder aus Greifswald zur stationéren psychiatrischen Therapie regelhaft akut nach Stral-
sund in die dortige Landespsychiatrie transportiert werden.



1 Das Projekt Land|Rettung und sein Hintergrund 5
Ja

7 -'\5

E@W\ K\

e \

Standorte der Akutkrankenhauser im Landkreis Vorpommern-Greifswald f
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Abb. 1.1 Karte des Landkreises Vorpommern-Greifswald mit Standorten der Akutkrankenhéuser

1.2.3 Aufbau und Struktur des Rettungsdienstes

Der Landkreis Vorpommern-Greifswald ist Triger des Rettungsdienstes und organisiert
sowie strukturiert somit die Notfallrettung und den qualifizierten Krankentransport inner-
halb der Kreisgrenzen nach den gesetzlichen Vorgaben des Landesrettungsdienstgesetzes
Mecklenburg-Vorpommern. Dafiir wurde 2014 die spezielle Verwaltungsform eines Ei-
genbetriebes gebildet. Dieser umfasst die Abrechnung und Buchhaltung, die Sachbearbei-
tung und Qualititssicherung, die Arztliche Leitung Rettungsdienst sowie die Integrierte
Leitstelle. Letztere ist das Herzstiick des Rettungsdienstes. Die Leitstelle biindelt am
Standort der Universitits- und Hansestadt Greifswald hauptsédchlich die Disponierungs-
aufgaben fiir den Rettungsdienst, Brand- und Katastrophenschutz. Dazu gehoren ca. 50.000
Rettungsdiensteinsitze jahrlich, mit einem Anteil von etwa 13.000 bis 14.000 Notarz-
teinsdtzen.

Der Rettungsdienst des Landkreises Vorpommern-Greifswald unterhilt fiir die Aufga-
ben der Notfallrettung und des Krankentransportes 20 Rettungs- und 11 Notarztwachen.
In den Wachen werden 27 RTW, 12 NEF und 10 Fahrzeuge fiir den qualifizierten Kranken-
transport (KTW) vorgehalten, sieche Abb. 1.2. Zusitzlich hilt das Land Mecklenburg-
Vorpommern, als Triger der Luftrettung, einen Rettungshubschrauber (Christoph 47) an
der Greifswalder Universitdtsmedizin vor.
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ﬂ Standort der Rettungswachen mit Notarzt-Stltzpunkt im Landkreis Vorpommern-Greifsway
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Abb. 1.2 Karte des Landkreises Vorpommern-Greifswald mit den Standorten der Rettungs- und
Notarztwachen

In § 2 des Rettungsdienstgesetzes Mecklenburg-Vorpommern ist eine Hilfsfrist sowohl
fiir das ersteintreffende Rettungsmittel als auch fiir den Notarzt vorgeschrieben. Diese
Hilfsfrist bestimmt die Anzahl und Verteilung der Rettungsmittel. Sie ist definiert als die
Zeit zwischen der Alarmierung eines Rettungsmittels bis zu seiner Ankunft an einer befahr-
baren Straf3e. Seit der Neuauflage des Rettungsdienstgesetzes 2015 und der Rettungsdienst-
planverordnung von 2016 betrdgt sie im Jahresmittel zehn Minuten fiir das zuerst eintref-
fende Rettungsmittel, wobei im Falle einer Notarztindikation fiir das NEF eine maximale
Eintreffzeit von 15 Minuten festgelegt ist. Zusitzlich wurde ein Sicherheitsniveau gesetz-
lich verankert. Danach miissen Rettungsmittel innerhalb von maximal 15 Minuten im lénd-
lichen Bereich in 90 % und in Stidten iiber 20.000 Einwohner in 95 % der Fille vor Ort sein.

Fiir die Durchfiihrung des Rettungsdienstes im nichtirztlichen Bereich wurden durch
den Eigenbetrieb Rettungsdienst des Landkreises fiinf Leistungserbringer beauftragt.
Grofie Gebiete werden dabei vom DRK-Kreisverband Ostvorpommern-Greifswalde. V.und
dem DRK-Kreisverband Uecker-Randow e. V. versorgt, gefolgt von dem DRK-Kreisver-
band Demmin e. V., dem ASB Regionalverband Vorpommern-Greifswald e. V. und der
HKS Rettungsdienst Greifswald GmbH. Die Vertragspartner in der notirztlichen Versor-
gung sind die Universitidtsmedizin Greifswald, die Krankenhduser Wolgast und Ameos
Anklam und Ueckermiinde, sowie die DRK-Notérztlicher Dienst M-V gGmbH, die
Freiberufliche Notirzte Mecklenburgische Seenplatte und Mecklenburger Schweiz GmbH
und die Notérzte GbR in Pasewalk.
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1.3  Notfallmedizinische Herausforderungen
P. Brinkrolf und L. Fischer

Deutschlandweit haben in den vergangenen Jahren die Einsitze der Notfallrettung stark
zugenommen. Fiir diesen Trend gibt es vielerlei Griinde, wobei der Hauptgrund jedoch der
demografische Wandel ist. Dabei spielt die zunehmende Uberalterung der Bevélkerung
gerade auch in Mecklenburg-Vorpommern eine grofle Rolle. Im ldndlich geprigten Raum
in Vorpommern-Greifswald sind die Auswirkungen besonders deutlich zu spiiren. Junge
Menschen verlassen die Dorfer. Die Bevolkerungsdichte auf dem Land sinkt stetig ab, je-
doch leben hier zunehmend mehr alte und kranke Menschen, wihrend das Netz der medi-
zinischen und sozialen Unterstiitzung auch aus dem Familienumfeld diinner wird. Die
Urbanisierung fiihrt zu einer Konzentration aller Serviceleistungen in den Stiddten. Auch
die Anzahl von Arztpraxen auf dem Land sinkt mit der Pensionierung der Praxisinhaber.
Die Wege werden fiir einen Grofiteil der Bevolkerung in Bezug auf alle Versorgungsberei-
che weiter.

Gleichwohl hat jeder Mensch das Recht auf eine angemessene medizinische Versor-
gung. Gerade in der Notfallrettung mit dem zeitkritischen Charakter der Hilfeleistung
muss diesem Umstand besonders Rechnung getragen werden. Die moderne Notfallmedi-
zin erhebt den Anspruch, nicht nur auf qualitativ hochwertige préklinische Versorgung,
sondern auch in Bezug auf die Einhaltung von Prihospitalzeiten, die fiir Tracerdiagnosen
bis zum Eintreffen in geeigneten medizinischen Einrichtungen gelten.

Der Landkreis Vorpommern-Greifswald ist mit seinen Notarztstandorten und Rettungs-
wachen gut aufgestellt, auch wenn die gesetzliche Hilfsfrist mit dem festgeschriebenen
Sicherheitsniveau weitere Erhchungen der Rettungsmittel an zusétzlichen Standorten bei
einem weiteren Ansteigen der Einsatzzahlen nicht ausschlieBen lédsst. Jedoch finden hier
gegenldufige, ungiinstige Prozesse statt, die einer Losung bediirfen, um eine zukunftsfeste
notfallmedizinische Versorgung zu erméglichen:

1. Die notérztliche Versorgung
wird inzwischen {iber ein vergleichsweise dichtes Netz an Notarztstandorten gewihr-
leistet, das jedoch weiterer Optimierung bedarf, um dem Gesetz Geniige zu tun. Um
letzte Liicken zu schlieBen, miissten weitere Notarztstandorte entstehen und/oder aus
Krankenhdusern ausgelagert werden. Ein Mehr an Notérzten zur Absicherung der er-
weiterten Vorhaltung ist jedoch illusorisch. Schon jetzt kommen fast 50 % der Notirzte
an den Standorten des Kreises als Honorarkrifte aus anderen Bundesldandern oder wei-
ter entfernten Regionen in Mecklenburg-Vorpommern. Die Ressource Notarzt ist aus-
geschopft und ldsst sich insbesondere bei der Verfolgung hoher Qualitétsziele nicht
mehr relevant ausweiten. Bereits jetzt werden teils deutliche Qualititseinbuf3en hinge-
nommen, um eine liickenlose Besetzung der Dienstpldne zu garantieren: Spezifische
notfallmedizinische Fortbildungspflichten sind im Zusténdigkeitsbereich der meisten
deutschen Arztekammern nicht vorgesehen; abgesehen davon gibt es bisher in Meck-
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lenburg-Vorpommern keine geeigneten notfallmedizinischen Trainingszentren, um mit
Fallsimulationen und modernen Methoden der interprofessionellen Kommunikation
(CRM) Notirzte und nichtidrztliches Rettungsdienstpersonal wirklichkeitsnah auf an-
spruchsvolle Notfallsituationen vorzubereiten.

. Der Notfallsanititer — Prozess der Einfiihrung in den Rettungsdienst

Seit 2014 gibt es das neue Berufsbild des Notfallsanititers. Er soll den Rettungsassis-
tenten zumindest bei der Besetzung von RTW bis 2024 ersetzen. Seine Kompetenzen
sind weitreichend und ermoglichen die symptomatische Therapie von Patienten sowohl
in lebensbedrohlichen als auch in Notfallsituationen, in denen Medikamente und inva-
sive MafBnahmen zur Linderung der Beschwerden und damit zur Erleichterung beim
Notfallpatienten beitragen. Im Einzelfall tiberbriickt der Notfallsanitéter lingere War-
tezeiten auf den Notarzt und tragt somit zur Verkiirzung des therapiefreien Intervalls
bei vitaler Bedrohung bei. Auch kann er eine Anfahrt des Notarztes zum Notfallort in
bestimmten Einsatzsituationen vollstidndig eriibrigen, womit er dabei hilft, diese wert-
volle Ressource fiir bedrohlichere Notfille bereitzuhalten. Voraussetzung fiir sein
selbststindiges Handeln sind Standardarbeitsanweisungen fiir die Gabe von ausge-
wihlten Notfallmedikamenten und die Durchfiihrung ausgewihlter invasiver Malinah-
men. Diese ermoglichen eine Delegation &rztlicher Therapiemanahmen nach MaB3-
gabe des Arztlichen Leiters Rettungsdienst unter stindiger Kontrolle und Freigabe
nach entsprechender regelméBiger Zertifizierung.

Unterschiedliche Bildungswege fiihren zu diesem neuen Fachberuf. Die dreijdhrige
Ausbildung iiber eine Lehrstelle beim Leistungserbringer im Rettungsdienst bildet dabei
den Hauptweg. Fiir Rettungsassistenten stehen, abgestuft nach bisher absolvierten Be-
rufsjahren, verschiedene verkiirzte Ausbildungswege noch bis 2024 zur Verfiigung, an
deren Ende eine Erginzungspriifung zu einer gleichwertigen Berufsbezeichnung fiihrt.

Das Berufsbild des Notfallsanititers wird zu einer erheblichen Verdnderung in der
Indikationsstellung fiir Notarzteinsétze fiihren, sobald jedes Rettungsmittel einen Team-
leiter mit dieser Qualifikation vorweisen kann. Bis heute, sechs Jahre nach der Einfiih-
rung des Notfallsanititers, sind jedoch seine Kompetenzen im Finsatz bei Weitem nicht
ausgeschopft. Selbststindiges Handeln im Umgang mit Medikamenten, Hilfsmitteln und
medizinischen Ausriistungen am Patienten erfordert neben einer guten Ausbildung auch
praktische Erfahrungen, um sicher zu sein in der Diagnostik, Symptomfeststellung und
indizierten Notfalltherapie. Die Schritte dorthin sind an viele Faktoren in unterschiedli-
cher Ausprigung je nach dem zugrunde liegenden Ausbildungsweg gekniipft. Es bedarf
vor allem auch einer kompetenten Begleitung durch Notirzte im Einsatz, die dabei helfen
miissen, die notwendigen praktischen Fihigkeiten und Fertigkeiten zu erlangen. Durch
die praktische Anwendung des erworbenen theoretischen Wissens konnen sie den ange-
henden Notfallsanititern Sicherheit und Selbstbewusstsein fiir selbststindiges Handeln
vermitteln. Hier gibt es noch einen groen Bedarf, zumal die hierfiir notwendigen notérzt-
lichen Ressourcen mit entsprechender Schulung auch wegen der unterschiedlichen Ge-
stellungsarten und der Verbreitung der Vorhaltung von Honorarnotérzten nicht bestindig
und verldsslich ausgeschopft werden konnen.
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3. Krankenhauslandschaft und Transportaufgabe

Eine zeitgerechte priklinische Versorgung hédngt nicht nur davon ab, wie schnell Ret-
tungsmittel einen Notfallpatienten erreichen, sondern auch in erheblichem Malle da-
von, wie schnell der Patient anschliefend in eine medizinische Einrichtung transpor-
tiert wird, um dort sein spezielles Notfallbild definitiv zu versorgen. Es ist die
Prihospitalzeit, die dariiber entscheidet, wie sich am Ende der Verlauf und das Ergeb-
nis der gesamten Notfalltherapie gestalten. So ist es verstidndlich, die Einhaltung von
Zeitfenstern in der priklinischen Notfallversorgung zu fordern, um das Erreichen des
Therapieziels beim Notfallpatienten zu ermoglichen. Dem entgegen steht die Kranken-
hauslandschaft im diinn besiedelten Flidchenland mit seiner Zentralisierung spezieller
medizinischer Leistungen. Durch die weiten Entfernungen vom Notfallort zu den ge-
eigneten medizinischen Einrichtungen, insbesondere bei zeitkritischen Tracerdiagno-
sen wie Schlaganfall, Polytrauma, akutem Koronarsyndrom oder bei Kindernotfillen,
wird der Transportweg und die Bereitstellung geeigneter Transportmittel zu einer zen-
tralen Herausforderung fiir den Rettungsdienst. Einerseits miissen Zeitfenster eingehal-
ten werden, andererseits entstehen Versorgungsliicken durch enorme Abwesenheitszei-
ten der bodengebundenen Rettungsmittel aus ihrem origindren Einsatzgebiet. Nicht in
jedem Fall kann mit gutem Gewissen auf eine Begleitung durch einen Notarzt verzich-
tet werden, um ihn in seinem Einsatzgebiet zu belassen.

Der Einsatz von Rettungshubschraubern zum schnellen Primértransport des Notfall-
patienten {liber weite Strecken 16st sowohl Zeit- als auch Ressourcenprobleme. Jedoch
stehen diese derzeit (Stand August 2020) nur tagsiiber und bei addquaten Witterungs-
bedingungen zur Verfiigung. Das bedeutet im Winter, dass sie lediglich fiir sieben bis
acht Stunden Transportaufgaben tibernehmen kénnen. Wenn es dunkel ist, gibt es kaum
eine Alternative zum bodengebundenen Patiententransport.

4. Steigende Anforderungen an préklinische Diagnostik und Therapie

Verschiedene Entwicklungen haben dazu beigetragen, dass die Anforderungen an eine
priklinische Diagnostik und Therapie kontinuierlich gestiegen sind und in der Zukunft
weiter steigen werden. Die bereits angesprochene Konzentration von Kliniken, insbe-
sondere aber die Spezialisierung von Kliniken und die zunehmende Spezialisierung
innerhalb einzelner Fachrichtungen, fiihrt dazu, dass bei Weitem nicht mehr jede The-
rapie an jedem Klinikum durchgefiihrt werden kann. Diese Entwicklung setzt sich fort.
Beispielhaft seien hier Verfahren wie die Katheter-gestiitzte Intervention bei Schlagan-
fillen genannt. Um schnellstmoglich eine addquate Patientenversorgung in der Klinik
zu ermoglichen und Sekundértransporte zu reduzieren, ist eine hochqualitative prakli-
nische Diagnostik in zunehmendem Maf3e erforderlich.

Der medizinisch-wissenschaftliche Fortschritt fithrt dazu, dass die Evidenz fiir
den priklinischen Einsatz von hochkomplexen MaBnahmen zunimmt, die zwar sel-
ten erforderlich sind, aber im Einzelfall lebensrettend sein konnen. Hierin liegt eine
besondere Herausforderung fiir die Aus- und Weiterbildung von Notirzten. Seltene
MafBnahmen, die komplex sind und unmittelbar in Notfallsituationen ohne Riickfal-
lebene auf weitere personelle Ressourcen beherrscht werden miissen, erfordern ein



10 P. Brinkrolf et al.

umfangreiches Training und fundierte Expertise. Diese sicherzustellen ist bei einer
Vielzahl von Notarztstandorten mit geringen Einsatzfrequenzen und groflen, fluktu-
ierenden Personalpools eine duBert diffizile Aufgabe. Eine weitere Herausforderung
in der Ausbildung der Notirzte stellt die zunehmend hiufiger nétige Versorgung von
besonderen Patientengruppen dar. Beispielhaft seien hier Patienten mit ambulanten
Organersatzverfahren oder mit angeborenen komplexen Stoffwechselstérungen ge-
nannt. Aufgrund besserer medizinischer Therapieverfahren konnen diese Patienten
oft dauerhaft zu Hause versorgt werden, bediirfen bei Komplikationen dann aber
einer notirztlichen Intervention.

Dariiber hinaus lésst sich eine gesteigerte Erwartungshaltung und gewisse Unsicher-
heit in medizinischen Fragen in der Bevolkerung beobachten. Dies fiihrt zu einer nie-
derschwelligen Inanspruchnahme des Notrufes, um ,,sofort” oder ,,die beste™ medizini-
sche Hilfe zu erhalten. So wird rettungsdienstliches und notdrztliches Personal
zunehmend auch mit minderschweren Fillen konfrontiert, bei denen kritisch abgewo-
gen werden muss, ob eine stationédre Therapie erforderlich ist. Hierzu sind teils andere
Kenntnisse und Fertigkeiten notwendig als es die Therapie von lebensbedrohlichen
Notfillen erfordert.

5. Notdienst der Kassendrztlichen Vereinigung

Vollig selbstindig und nahezu génzlich unabhingig vom Rettungsdienst agiert der
Hausbesuchs- oder Kassenirztliche Bereitschaftsdienst als wichtige Komponente im
Gesamtsystem der Notfallversorgung. Zunehmend weniger Arztpraxen auf dem Lande
lassen die Dienstgruppen schmelzen und die Dienstbelastung der am Bereitschafts-
dienst teilnehmenden Kollegen steigt. Eine in der Vergangenheit praktizierte raumliche
Ausweitung der Einsatzgebiete der Bereitschaftsdienste bringt zwar wieder mehr Kol-
legen in die Dienstgruppen, doch werden die Wege zum Einsatzort immer linger und
die Wartezeiten fiir die Patienten bei Folgeeinsidtzen werden immer unzumutbarer.
Hinzu kommt, dass die Disponierungen der Systeme des Kassenérztlichen Notdienstes
und des Rettungsdienstes ebenfalls getrennt und somit nicht harmonisiert stattfinden.
In der Folge kompensiert der Rettungsdienst Versorgungsliicken der Kassenérztlichen
Vereinigung, die aus dem demografischen Wandel, dem gestiegenen Anspruchsdenken
und den sinkenden medizinischen Kenntnissen der Bevolkerung resultieren. Eine gute
Schnittstellengestaltung zwischen beiden Systemen im Sinne einer gemeinsamen Di-
sponierung und einer Ausschopfung von Synergieeffekten mit Varianten, die dem je-
weiligen Sicherstellungsauftrag nicht widersprechen, lidsst viele Modelle einer zu-
kunftsfesten gemeinsamen Ausgestaltung der Notfallversorgung vorausdenken. Die
Bereitschaft zur Zusammenarbeit ist auf beiden Seiten in den letzten Jahren deutlich
gewachsen.



