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Der Rettungsdienst sorgt fiir die prékli-
nische Notfallversorgung von Menschen
mit akuten Erkrankungen, Verletzun-
gen und Vergiftungen, die nicht durch
niedergelassene Arzt:innen und ambu-
lante Einrichtungen behandelt werden
kénnen. In der Versorgung der gesund-
heitlichen Notfille wird unterschieden
zwischen dem bodengebundenen Ret-
tungsdienst (Notfallrettung, Kranken-
transport) und der Luftrettung sowie
dem Bergrettungsdienst, der Hohlen-
rettung und der Wasserrettung. Der
bodengebundene Rettungsdienst wird
in Deutschland je nach Region durch
Arbeiter-Samariter-Bund, ~ Deutsches
Rotes Kreuz, Johanniter-Unfall-Hilfe,
Malteser-Hilfsdienst, Feuerwehr sowie
kommunale oder private Rettungsdien-
stunternehmen organisiert.

Der Rettungsdienst kooperiert eng
mit der Polizei, der Feuerwehr und an-
deren Hilfsorganisationen sowie den
Notfallambulanzen und den Kranken-
hiusern. Er wird in der Regel iiber
Rettungsleitstellen alarmiert und koor-
diniert und ist nicht zu verwechseln
mit dem drztlichen Notdienst. Das Ret-
tungspersonal setzt sich in der Regel aus
Notérzt:innen,  Notfallsanititer:innen
und Rettungssanititer:innen zusammen.
Qualifizierte ehrenamtliche Notfallhel-
fer:innen (First Responder) erginzen
vielerorts das Personal. Der Rettungs-
dienst hat sich in den letzten Jahrzehnten
immer mehr professionalisiert und dyna-
misch entwickelt. Integrierte Leitstellen
und gut qualifiziertes Personal sind die
Regel ebenso wie kurze Hilfsfristen im
urbanen Bereich. Standardisierte Abfra-
gen und aufgezeichnete Protokolle der
Leitstellen garantieren eine Dokumen-
tation der Meldung und des Einsatzes.
Die Leitstellenarbeit, das Meldesystem
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und das Einsatzmonitoring basieren auf
moderner Technologie. Auch die Aus-
stattung der Rettungswagen und die
Transporttechniken sind in Deutschland
auf gutem Niveau.

Die Organisation der Rettungsmit-
tel, das Rettungsdienstpersonal und
der notirztliche Dienst arbeiten meist
im ,Rendezvous-System“ - ein Verfah-
ren, bei dem verschiedene Einheiten
zum selben Einsatzort alarmiert wer-
den. Eine moglichst kurze ,Hilfsfrist®,
also der Zeitraum zwischen der Mel-
dung eines Notfalls und dem Eintreffen
des Rettungsdienstes, ist insbesondere
im landlichen Raum eine grofle Her-
ausforderung. Die Notfalltelemedizin,
die sich in den letzten Jahren merk-
lich weiterentwickelt, kann kiinftig die
Ersteinschitzung und die Notfallversor-
gung insgesamt ergidnzen und wichtige
Impulse geben.

Die zweijahrige Ausbildung zum Ret-
tungsassistent:in galt bis 2014, seither ist
die dreijahrige Ausbildung als Notfall-
sanitdter:in Standard. Die Zusammen-
arbeit von Notfallsanititer:innen und
Notirzt:innen gelingt in der Regel sehr
gut; Fragen der Delegation stellen sich
jedoch immer wieder.

Besondere Konstellationen hinsicht-
lich spezifischer Kompetenz und Belas-
tung fiir die Einsatzkrifte bilden u. a. psy-
chiatrische Notfille, Falleim Zusammen-
hang mit Drogenkonsum und Kinder-
notfille. Ein weiteres relevantes Themaist
der Eigenschutz des Rettungspersonals
u.a. im Hinblick auf Gefahren, wie etwa
den Kontakt mit Giftgas oder Krankheits-
erregern, gefahrliche Einsatzsituationen,
aber auch Aggression und korperliche
Gewalt gegen Einsatzkrifte. Zuschauer
bei Unfillen und Bergungen konnen das
Personal zeitlich und psychisch belasten.
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Die psychosoziale Versorgung des
Rettungsdienstpersonals nach kritischen
Einsdtzen ist Thema und Auftrag der
Rettungsdienstorganisationen und der
arztlichen Fachgesellschaften. Die not-
fallmedizinische Versorgung wurde auch
fiir die Patient:innen um die psychoso-
ziale Erstversorgung erweitert, u. a. durch
Kriseninterventionsteams und Notfall-
seelsorge fir Betroffene und Angehorige.
Neben der professionellen Notfallversor-
gung ist die Erste Hilfe durch Laien, u.a.
die Laienreanimation, hoch bedeutsam.
Wissensvermittlung und Motivation zur
Hilfe sind genauso wichtig wie das Be-
reitstellen von Defibrillatoren.

Dieses Themenheft des Bundesge-
sundheitsblattes greift in insgesamt
11 Beitrdgen wichtige Aspekte der pri-
klinischen Notfallversorgung auf: Die
ersten beiden Beitrige befassen sich mit
lebensrettendem Handeln am Notfallort.

L. Horriar et al. beschreiben die Wie-
derbelebung durch Laien als eine zentrale
Mafinahme, um die Uberlebenschancen
nach Herz-Kreislauf-Stillstand zu erho-
hen. Den vom European Resuscitation
Council aktualisierten Reanimationslei-
tlinien 2021 mit ihrem Fokus auf Laien-
reanimation wird von den Autor:innen
in diesem Kontext besondere Bedeutung
zugeschrieben.

B. Schmid et al. betonen in jhrem Bei-
trag die Wichtigkeit der kompetenten
préklinischen Ersteinschidtzung durch
den Rettungsdienst am Einsatzort fiir
die weitere Versorgung der Notfallpa-
tient:innen. Die préklinische Erstein-
schitzung dient vor allem der addquaten
Notfallversorgung vor Ort, der Indikati-
onsstellung fiir eine Einweisung und der
Auswahl des weiterversorgenden Kran-
kenhauses. Sie setzt eine hohe fachliche


https://doi.org/10.1007/s00103-022-03587-y
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00103-022-03587-y&domain=pdf

Editorial

Kompetenz aller beteiligten Akteure
voraus.

Die folgenden 3 Beitrige beziehen sich
auf Managementaspekte der Notfallein-
satze.

D. Lauer et al. beschreiben die ho-
hen Anforderungen, die an das aktuelle
Rettungsdienstmanagement gestellt wer-
den. Die Herausforderungen werden sich
vor dem Hintergrund stark steigender
Einsatzzahlen in den meisten Rettungs-
dienstbereichen und neuer technischer
sowie medizinischer Aufgabenstellun-
gen weiter erhohen. Die Autor:innen
formulieren eine Reihe von Anregungen
fur die Weiterentwicklung des Manage-
ments der Notfallversorgung.

F Dax et al. berichten tiber Ergebnis-
se einer auf Bayern bezogenen Unter-
suchung zur Frage, welche Faktoren da-
fir bestimmend sind, ob Notfalleinsitze
mit oder ohne Patiententransport erfol-
gen. Die Analyse der Einsatzgriinde zeigt,
dass die Inanspruchnahme des Rettungs-
dienstes durch die Alarmierungsplanung
beeinflusst wird. Damit diirfte den Leit-
stellen in diesem Bereich ein erhebliches
(bisher ungenutztes) Potenzial zur Steue-
rung und Verbesserung der Ressourcen-
allokation zukommen.

P. Brinkrolf et al. stellen Ergebnisse ei-
ner Studie vor, in der gepriift wird, ob ein
Telenotarztsystem im lindlichen Raum
eine effiziente Ergidnzung der priklini-
schen Notfallversorgung darstellen kann.
Die Autor:innen kommen auf der Ba-
sis einer umfangreichen Datengrundla-
ge zu der Einschitzung, dass die Imple-
mentierung des Telenotarztsystems mit
klinischen und 6konomischen Vorteilen
verbunden ist.

Die nachfolgenden 5 Beitrage thema-
tisieren sehr unterschiedliche psychoso-
ziale Aspekte der Arbeit des Rettungs-
wesens.

S. Hoppe beschreibt und analysiert
zundchst die Arbeit der Psychosozia-
len Akuthilfen (PSAH) als Teilbereich
der Psychosozialen Notfallversorgung
(PSNV). Teams der Kriseninterventi-
on und Notfallseelsorge konzentrieren
sich auf Angehorige und Hinterbliebe-
ne, Vermissende, Augenzeug:innen und
Uberlebende von kritischen Ereignissen
und bieten unmittelbar ereignisbezoge-
ne psychosoziale Unterstiitzung an. Der

Artikel gibt einen umfassenden Uber-
blick tiber die Arbeit der PSAH und
beschreibt deren Struktur, Handlungs-
logik und Ziele.

S. Finkeldei et al. thematisieren die
Besonderheiten der Aufgabenstellun-
gen der Psychosozialen Notfallversor-
gung (PSNV) bei der Zielgruppe Kin-
der. Gestiitzt auf Forschungsergebnisse
der Psychotraumatologie und der Psy-
chosozialen Notfallversorgung werden
insbesondere die Auswirkungen des
Bezugspersonenverhaltens auf die kind-
liche Verarbeitung bei Notfallereignissen
fokussiert. Darauf aufbauend formulie-
ren die Autor:innen Empfehlungen fiir
die Akutbetreuung von Kindern und
diskutieren die besonderen Herausfor-
derungen dieses Praxisfeldes.

I. Bockelmann et al. untersuchen die
psychischen und physischen Belastungen
von Einsatzkriften des Rettungsdienstes
und analysieren deren Zusammenhinge
mit arbeitsbezogenem Verhalten und Be-
anspruchungsfolgen. Vor allem bei den
Einsatzkriften mit einem Risikomuster
des arbeitsbezogenen Verhaltens weisen
die Analysen auf Ansatzpunkte fiir orga-
nisations- und individualbezogene pri-
ventive Mafinahmen hin.

H. Karutz setzt sich in seinem Bei-
trag mit dem zuschauenden Verhalten
an Ungliicksorten auseinander und hin-
terfragt bzw. relativiert die hiufig in den
Medien présentierten Berichte tiber stark
storendes Verhalten von ,Gaffern” bzw.
»Schaulustigen® bei Rettungsarbeiten an
Ungliicksorten. Sein Uberblick zeigt, dass
zuschauendes Verhalten an Ungliicksor-
ten keineswegs allein auf ,Neugier” und
»Schaulust® zurtickzufiihren ist, sondern
wesentlich komplexere Erklarungsmus-
ter verlangt.

E Leuschner et al. befassen sich in ih-
rem Beitrag mit einem ebenfalls hiufig
und intensiv in den Medien diskutierten
Thema, ndmlich Gewalt gegen Rettungs-
dienstpersonal. Die Ergebnisse eines For-
schungsvorhabens der Autor:innen zei-
gen, dass Angriffe, insbesondere verba-
ler Art, zum Arbeitsalltag von Rettungs-
dienstpersonal gehoren. Sie pladieren fiir
eine Verbesserung der Ausbildung und
Weiterbildung des Personals, fiir Dees-
kalationsstrategien und fiir Mafinahmen
der Eigensicherung, um das Risiko von
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Angriffen und Belastungen im Berufsall-
tag zu senken.

Der letzte Beitrag des Themenheftes
befasst sich mit den Bildungsperspekti-
ven der Notfallsanititer:innen. P. Dahl-
mann et al. setzen sich mit der Frage aus-
einander, wie die Ausbildung des Perso-
nals bei den sich aktuell stark verdndern-
den gesellschaftlichen Anforderungen an
das System der Notfallversorgung und
des Rettungsdienstes angepasst werden
sollte. Dabei schreiben sie der Weiterent-
wicklung der Ausbildung der Notfallsani-
titer:innen im Sinne von evidenzbasier-
ter und patientenzentrierter Versorgung
eine zentrale Bedeutung zu.

Wir hoffen, liebe Leser:innen, dass wir
Thnen mit dem Themenheft ein breites
und interessantes Spektrum zur aktu-
ellen Situation des Rettungsdienstes in
Deutschland zusammengestellt haben.

Ergdnzend findet sich in diesem Heft
die Vorstellung eines Projektes aus dem
Katastrophenschutz mit dem Titel ,,Lage-
bild Bevolkerungsverhalten fiir ein effek-
tives staatliches Krisenmanagement (LB
BevV)“ Dieses Projekt ist im Referat Psy-
chosoziales Krisenmanagement im Bun-
desamt fiir Bevolkerungsschutz und Ka-
tastrophenhilfe (BBK) angesiedelt. In ei-
nem ,Lagebild Bevélkerungsverhalten®
sollen zukiinftig die aktuellen Bedarfe,
Bediirfnisse und Ressourcen der Bevol-
kerung in einer Krise dargestellt werden,
um das staatliche Krisenmanagement zu
unterstiitzen und MafSnahmen gezieltan-
zupassen.

Wir wiinschen Thnen eine spannende
Lektiire.

Jirgen Bengel und Uwe Koch-Gromus
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