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Einleitung

Das Gesundheitswesen in Deutschland
unterliegt insgesamt einem dynamischen
Verdnderungsprozess, der auch die Orga-
nisation und Struktur der praklinischen
Notfallversorgung nicht unbeeinflusst
lasst. In der letzten Dekade hat sich
die Struktur des Berufsfeldes Rettungs-
dienst verdndert. Sich wandelnde Rah-
menbedingungen rettungsdienstlichen
Handelns werden nachfolgend in ei-
nem orientierenden Gesamtiiberblick
dargestellt. Davon ausgehend werden
Auswirkungen auf den Rettungsdienst
skizziert und Konsequenzen fiir das
zukiinftige Rettungsdienstmanagement
abgeleitet.

Aktuelle Entwicklungen und
Rahmenbedingungen

Uber die letzten 20 Jahre war ein konti-
nuierlicher Anstieg der rettungsdienstli-
chen Einsatzzahlen zu verzeichnen. Jiin-
gere Analysen zeigen jdhrliche Steige-
rungsraten von 4 % [1], lokal sind verein-
zelt auch hohere Raten zu beobachten.
Um das Mehr an Einsitzen gemif3 den je-
weils landesrechtlichen Vorgaben bedie-
nen zu konnen, sind die Vorhaltungen in
Form von zusitzlichen Rettungsfahrzeu-
gen kontinuierlich erhéht worden. Auch
der Personalkérper ist deutlich gewach-
sen; in den letzten 10 Jahren hat sich die
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Anzahl der sozialversicherungspflichtig
Beschiftigten im Rettungsdienst nahe-
zu verdoppelt [2]. In den letzten beiden
Jahren bestimmte die COVID-19-Pan-
demie vielerorts den Alltag und stellt
weiterhin das gesamte Gesundheitssys-
tem vor besondere Herausforderungen.
Vor und wihrend der Pandemie wurden
mehrere Ansitze zur Reform der Not-
fallversorgung vorgestellt, die aber bisher
nicht zu einer tragfihigen Losung kon-
solidiert wurden. Im Folgenden werden
die relevanten Rahmenbedingungen und
wichtige Entwicklungen der letzten Jahre
dargestellt (8 Abb. 1).

Sachstand Notfallsanitater
(NotSan)

Prof. Ahnefeld forderte bereits in den
1970er-Jahren eine dreijihrige Berufs-
ausbildung fiir Sanitater auf gesetzlicher
Grundlage [3]. Nach tiber 40 Jahren
ist mit Inkrafttreten des Notfallsanitd-
tergesetzes (NotSanG) am 01.01.2014
ein neues Berufsbild geschaffen worden,
wodurch primir die notfallmedizinische
Versorgungsqualitit der Bevolkerung in
Deutschland verbessert werden sollte.
Notfallsanititern ist ein hoéheres Mafd
an erweiterten fachlichen Kompetenzen
bei der Versorgung erkrankter oder ver-
letzter Menschen zugesprochen worden
[4].

Das Berufsbild des Notfallsanititers
ist den Gesundheitsfachberufen zuzu-
ordnen und stellt im bundesdeutschen
Rettungsdienst die hochste nichtirzt-
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liche Qualifikation dar [5]. Um den
gestiegenen Anforderungen im Aufga-
benspektrum des Notfallsanititers zu be-
gegnen, wurden mit dem NotSanG und
der dazugehorigen Ausbildungs- und
Priifungsverordnung  (NotSan-APrV)
der Aufgaben- und Kompetenzbereich
sowie die inhaltliche Ausbildung er-
weitert. Mit der Einfithrung des § 2a
NotSanG wurde den Notfallsanititern
durch den Gesetzgeber bei Durchfiih-
rung von Heilkunde Rechtssicherheit
gegeben.

Wenn Notfallsanititer erlernte und
beherrschte Mafsnahmen vornehmen,
um Lebensgefahr oder wesentliche Fol-
geschiden fir Patienten abzuwenden,
miissen sie sich nicht langer ausschlief3-
lich auf den rechtfertigenden Notstand
berufen [6]. Durch diese Kompeten-
zerweiterung der Notfallsanititer ist
es beispielsweise nicht mehr zwingend
erforderlich, dass Notdrzte fir samitli-
che Einsitze, die eine medikamentose
Therapie erfordern, ausriicken: Viel-
mehr konnen zumindest manche dieser
Einsitze - unter bestimmten Voraus-
setzungen - nunmehr regelhaft und
eigenstdndig auch von Notfallsanititern
geleistet werden, ohne dass auf diese
Weise ein grundsitzlicher bzw. systemi-
scher Verzicht auf die weiterhin wichtige
Ressource ,Notarzt“ angestrebt wird.

Es wurden aber nicht nur die medizi-
nisch-fachlichen Aspekte in der Ausbil-
dung ausgeweitet. Die entsprechenden
Rahmenlehrpline sehen zudem eine
Vielzahl von Unterrichtseinheiten vor,
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die unter dem Begriff ,Management®
subsumiert werden konnen [7]. Somit
ist der Schwerpunkt von der reinen
Versorgung von Notfallpatienten hin zu
einer ganzheitlich ausgerichteten Be-
rufsausbildung verlagert worden, die
nunmehr auch die Bereiche beleuchtet,
die fir zukinftige Fithrungskrifte im
Rettungsdienst von Bedeutung sind.

Notarztliche Versorgung

Mit den skizzierten Verdnderungen
durch die Etablierung des Berufsbil-
des ,Notfallsanititer ergeben sich
auch Verinderungen fiir die Aufga-
ben und Rolle des Notarztes im Ret-
tungsdienst. Notdrzte werden in al-
len deutschen Rettungsdienstbereichen
auf verschiedenen Rettungsmitteln wie
Notarzteinsatzfahrzeug (NEF), selte-
ner Notarztwagen (NAW), Intensiv-
transportwagen (ITW) und Rettungs-/
Intensivtransporthubschraubern (RTH/
ITH) eingesetzt. Dariiber hinaus sind
erfahrene Leitende Notirzte (LNA) fiir
die Bewiltigung besonderer Schaden-
sereignisse als Teil einer gemeinschaftli-
chen Einsatzleitung Rettungsdienst mit
Organisatorischen Leitern Rettungs-
dienst wichtiges Element der Fithrungs-
und Einsatzstrukturen der Gefahren-
abwehr und des Bevolkerungsschutzes

TIS kritische Infra-
strukturen. (Eigene
Darstellung)

und tragen im Einsatz die medizinische
Gesamtverantwortung.

Die bereits erlduterte Kompetenzer-
weiterung der Notfallsanitéter soll unter
anderem zu einer Entlastung der notérzt-
lichen Einsatzressourcen fithren. Aufdie-
se Weise behilt der Notarzt seinen Stel-
lenwert in der Notfallversorgung, insbe-
sondere in sehr kritischen und komple-
xen Notfallsituationen, um dann weite-
re, erginzende drztliche Therapieoptio-
nen bereitzustellen, die von Notfallsani-
tatern definitiv nicht abgedeckt werden
kénnen. Zukiinftig wird es daher zu er-
warten sein, dass sich die notdrztliche
Versorgung weiter spezialisiert und ei-
nige medizinische Eingriffe, die bisher
nur innerklinisch moglich waren, sich
zunehmend auch priklinisch realisieren
lassen. Experimentelle Versorgungskon-
zepte wie der Einsatz von speziell ausge-
statteten und personell besonders quali-
fiziert besetzten Notarzteinsatzfahrzeu-
gen (Medical Intervention Car; Heidel-
berg) oder auch die Verfiigbarkeit von
Blutprodukten auf bestimmten Luftret-
tungsmitteln stellen zusdtzliche qualita-
tive Herausforderungen fiir die spezifisch
notirztliche Versorgung dar [8]. Mit Ein-
zug von hochinvasiven Therapiekonzep-
ten wie eCPR (ECMO-gestiitzte Reani-
mation) oder auch der Clamshell-Tho-
rakotomie ergeben sich dariiber hinaus
neue Ausbildungs- und Trainingsanfor-
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derungen fiir alle Mitglieder von Ret-
tungsteams.

Auch die Qualifizierung von Notdrz-
ten an sich wird in letzter Zeit hdufiger
diskutiert. Jingst hat das Land Ber-
lin umfassende Anforderungen an die
Qualifizierung von Notérzten, inklusive
einer kompetenz- und erfahrungsba-
sierten Abstufung, etabliert und fiir die
Hauptstadt verbindlich vorgegeben, die
weit iiber die Forderungen der Wei-
terbildungsordnung hinausgehen und
somit einen beispielhaften Qualifizie-
rungsweg aufzeigen [9]. Die zunehmen-
de Verbreitung von telemedizinischen
Versorgungskonzepten  (,,Telenotarzt®)
fiihrt ebenfalls zu neuen Qualifizie-
rungsbedarfen und Tatigkeitsfeldern fiir
notirztliches Personal im Rettungsdienst
[10].

An der Schnittstelle Klinik ist mit
der Etablierung der Fachweiterbildung
»Klinische Notfall- und Akutmedizin“
eine wichtige Verbesserung sowohl der
Zusammenarbeit der unterschiedlichen
Professionen als auch der interdiszipli-
ndren Patientenversorgung zu erwar-
ten, da erstmalig eine umfassende und
weitgehende Zusatzqualifizierung im
spezifisch notfallmedizinischen Rah-
men eingefiihrt wurde [11]. Weiterhin
steht allerdings die Forderung im Raum,
einen ,,Facharzt fiir Notfallmedizin“ zu
etablieren, der sowohl im klinischen als
auch priaklinischen Bereich die hohe
Bandbreite der Notfallmedizin abbilden
kann [12]. Dieser Facharzt sollte {iber
eine inter- beziehungsweise transdis-
ziplindre Qualifizierung verfiigen, um
die vielfaltigen Schnittstellen und Erfor-
dernisse der alltidglichen und speziellen
Notfallversorgung noch besser abdecken
zu konnen als bisher.

Die herausragende Rolle der ,,Arzt-
lichen Leiter Rettungsdienst® (ALRD)
wurde bundesweit zwar bereits durch
die Etablierung des NotSanG im Jahre
2014 gestérkt, allerdings war die Funk-
tion eines ALRD zu diesem Zeitpunkt
noch gar nicht in allen Bundeslindern
verbindlich und flichendeckend vorge-
sehen. In Baden-Wiirttemberg wurde die
Funktion formell beispielsweise erst 2018
geschaffen und auch erst im Folgejahr
in der rettungsdienstlichen Praxis etab-
liert [13]. Die ALRD verantworten als
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hochste medizinische Leitungsfunktion
die rettungsdienstliche Qualititssiche-
rung, entwickeln Handlungsleitlinien
und gestalten gemeinsam mit den ande-
ren beteiligten Professionen sowie der
Verwaltung die Rettungsdienststruktu-
ren. Die konkrete Umsetzung in den
Landesrettungsdienstgesetzen, auch mit
Blick auf die Vorgaben zu heilkundlichen
Mafinahmen von Notfallsanititern und
weitere Standardarbeitsanweisungen, ist
allerdings bundesweit heterogen [14]. In
der Umsetzung der qualititssichernden
Mafinahmen sind die ALRD auf jeden
Fall in der zentralen Schliisselrolle zu
sehen; hier sind sie beispielsweise dafiir
zustindig, die medizinische Supervisi-
on der Notfallsanititer sicherzustellen
und dafiir geeignete Feedback- und
Trainingsinstrumente zu etablieren.

Gesellschaftliche
Rahmenbedingungen

Die Bevolkerungsstruktur der Bundes-
republik Deutschland wird sich in den
kommenden Jahren wesentlich verin-
dern. Bereits im mittelfristigen Pro-
gnosezeitraum wird eine Abnahme der
Erwerbsfihigen bei gleichzeitigem An-
stieg der berenteten Menschen erwartet
[15]. Fur den Rettungsdienst ist dies
in mehrfacher Hinsicht relevant: So
hat dies zur Folge, dass immer héufi-
ger dltere, multimorbide Menschen mit
chronisch degenerativen Erkrankungen
zu versorgen sind. Die Stelle zur tri-
geriibergreifenden  Qualititssicherung
im Rettungsdienst Baden-Wiirttemberg
prasentiertin jhrem jiingsten Bericht An-
teile an Notarzteinsitzen von 44 % bei
den tiber 70-Jahrigen und weitere 14 %
bei den tiber 60-Jdhrigen [16]. Es wird
erwartet, dass sich dieser Anteil in den
nichsten Jahren noch erhéhen wird [17,
18]. Andererseits hat der demografische
Wandel auch Einfluss auf die eigenen
Personalstrukturen der Rettungsdienst-
organisationen. Seit einiger Zeit sind
Zeichen eines Fachkriftemangels bei
allen Qualifikationsgruppen uniiberseh-
bar geworden, nachdem diese bereits vor
tiber 10 Jahren prognostiziert worden
sind [19, 20]. Liicken in der Besetzung
von Rettungsdienst- und Notarztstand-
orten werden quer durch die Republik
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Rettungsdienstmanagement

Zusammenfassung

Der Rettungsdienst in Deutschland und das
Management der gesamten praklinischen
Notfallversorgung sehen sich aktuell mit
zahlreichen Herausforderungen konfrontiert.
Im letzten Jahrzehnt stiegen die Einsatzzahlen
in nahezu allen Rettungsdienstbereichen
kontinuierlich an, so dass die Vorhaltung von
Rettungsmitteln vielerorts bereits deutlich
verstarkt worden ist. Das Personalmanage-
ment féllt jedoch zunehmend schwer und
auch die technischen sowie medizinischen
Anforderungen wachsen stetig. Zunehmend
werden Stimmen laut, die eine grundlegende
Reform der Notfallversorgung fordern.

Ziel dieses Beitrags ist es, einen Uberblick
liber die aktuellen Entwicklungen, Trends und
zukiinftigen Herausforderungen zu geben,
um die Anforderungen an das heutige und
zukiinftige Rettungsdienstmanagement
deutlich zu machen. Verschiedene Themen
und Handlungsfelder wurden dazu anhand

https://doi.org/10.1007/5s00103-022-03588-x
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Veranderungen und Entwicklungen in der praklinischen
Notfallversorgung: Zentrale Herausforderungen fiir das

einer nichtsystematischen Literaturrecherche
herausgearbeitet. Die Anforderungen an das
Rettungsdienstmanagement werden iterativ
zusammengefiihrt.

Die Herausforderungen an den Rettungs-
dienst sind vielféltig und komplex, ebenso
die Anforderungen an dessen Manage-
ment. Die heterogene und kleingliedrige
Organisationsstruktur des Rettungsdienstes
im Bundesgebiet stellt eine wesentliche
Herausforderung fiir Reformprozesse dar.
Fehlende wissenschaftliche Kompetenzen

im Rettungsdienst erschweren die Prozess-
optimierung ebenfalls. Die zunehmende
Akademisierung und Erforschung des
Themenfeldes sind ausdriicklich zu begriiBen.

Schliisselworter

Fiihrung - Versorgungsstrategie - Demo-
graphischer Wandel - Digitalisierung -
Gesundheitssystem

Abstract

Emergency medical services (EMS) and pre-
hospital rescue management in Germany

as a whole are currently confronted with
numerous challenges. In the last decade, the
number of calls has risen in almost every
EMS area, resulting in a significant increase
of ambulance provision. However, human
resources management is becoming increas-
ingly difficult and technical and medical
requirements are rising steadily. Increasingly,
voices are calling for a fundamental reform of
emergency care.

The aim of this article is to give an overview
of the current developments, trends and
future challenges in order to illustrate the
requirements for present and prospective
rescue management. Different topics and
areas of action were identified using a non-

Changes and developments in emergency medical services: key
challenges for rescue management

systematic literature search. The requirements
for rescue management are brought together
iteratively.

The challenges facing EMS are versatile

and complex, as are the demands on its
management. The heterogeneous and
small-scale organisational structure of
emergency medical services in Germany
poses a major challenge for reform processes.
The lack of scientific competencies in EMS
also complicates process optimisation. The
increasing academisation and research in this
field are to be welcomed.

Keywords
Leadership - Supply strategy - Demographic
change - Digitalisation - Health care system

in Fachmedien und der Presse mit zu-
nehmender Hiufigkeit thematisiert.
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Einsatzentwicklung, Phdnomene
,Nicht-Notfalle” und ,Frequent
Caller”

Ein zentrales und bisher weitgehend
unbeantwortetes Phinomen findet sich
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ebenfalls in den Einsatzzahlen. Seit meh-
reren Jahren beklagen die am Rettungs-
dienst beteiligten Professionen einen
zunehmenden Anteil von Einsétzen, bei
denen kein notfallmedizinisch relevan-
tes Geschehen im Vordergrund steht,
begrifflich teilweise als ,,Nicht-Notfalle*
betitelt [21, 22]. Einsitze ohne Notarzt-
beteiligung bzw. ohne das Vorliegen einer
kritischen Erkrankung wachsen deutlich
starker an als die Einsétze mit Notarzt-
beteiligung [1, 17]. Die Ursachen dafiir
sind multifaktoriell und bisher nicht
vollkommen erforscht. Einige Erkli-
rungsansitze liegen in der verringerten
Verfiigbarkeit oder Kenntnis ambulan-
ter Versorgungsleistungen (hausirztliche
Versorgung, kassendrztlicher Notdienst)
und einer damit verbundenen Fehlsteue-
rung der Patienten. Auch psychosoziale
Problemstellungen stellen eine hiufige
Einsatzindikation dar, haufig dann, wenn
personale und soziale Ressourcen zur
Bewiltigung schwieriger Lebenslagen
nicht mehr ausreichen oder schlicht-
weg versagen [23]. Insbesondere im
grof3stadtischen Setting sind auch hohe
Fallzahlen sogenannter Frequent Caller
festzustellen [24, 25]. Dabei handelt es
sich um Patienten, die regelmiflig und
sehr hiufig den Rettungsdienst in An-
spruch nehmen, oft stehen auch hier
soziale Indikationen im Raum [26].
Zur Bewiltigung dieser Entwicklung
haben sich einige Modellprojekte gebil-
det, mit deren Hilfe neue angepasste ret-
tungsdienstliche Strukturen und Strate-
gien gestaltet werden koénnen. Exempla-
risch sind hier der Gemeindenotfallsani-
tater (G-NEFS), das Projekt zur ,,Sektoren-
tibergreifenden ambulanten Notfallver-
sorgung” (SaN) in Hessen oder auch Pro-
jekte zur Etablierung von Notfallkran-
kentransportwagen (N-KTW) oder Ret-
tungseinsatzfahrzeugen (REF) zu nen-
nen. Erste Ergebnisse zum G-NFS zeigen,
dassder Ansatzeiner ambulanten Versor-
gung durch rettungsdienstliches Personal
tragfahig ist, Einsdtze von Rettungswa-
gen vermeidet und die Notfallversorgung
somit insgesamt entlastet [27]. Eine fl4-
chendeckende oder gar bundesweite Im-
plementierung ist bisher jedoch in kei-
nem der Projekte zu verzeichnen. Insge-
samt zeichnet sich die fiir das deutsche
Rettungsdienstsystem typische Hetero-

genitit ab, die zu sehr unterschiedlichen
Verfiigbarkeiten und Entwicklungsstin-
den im Bundesgebiet fiihrt.

Rechtliche und 6konomische
Rahmenbedingungen

Die Rahmenbedingungen fiir die Struk-
tur und Organisation des Rettungsdiens-
tes werden tiberwiegend auf Grundlage
der jeweiligen landesrechtlichen Rege-
lungen festgelegt und sind damit bezogen
auf die Bundesrepublik beispielsweise
beziiglich geltender Hilfsfristen und ih-
rer Definition deutlich heterogen [28].
Dies betrifft auch die Finanzierungs-
logik, die uneinheitlich aufgebaut ist
(Konzessions-, Submissions-, kommuna-
les Modell) und somit auch unterschied-
lichen vergaberechtlichen Vorgaben un-
terworfen ist [29]. Ausschreibungen von
Rettungsdienstleistungen und die da-
mit oft verbundene Anwendung der
Bereichsausnahme nach Vergaberecht!
fordern Trager und Leistungserbringer
gleichermaflen und haben relevanten
Einfluss auf die Systemgestaltung. Eine
qualifizierte Messung der Systemleis-
tung und Versorgungsqualitit anhand
von einheitlichen Kennzahlen und die
Festlegung eines Vergleichsmaf3stabs
tiber Landergrenzen hinweg erfolgen
nicht [30]. Eine bundeseinheitliche Stra-
tegiebasis, die zugleich Grundlage fiir
eine einheitliche Entwicklung des Ret-
tungsdienstes wire, ist nicht erkennbar.
Experimentierklauseln zur Exploration
neuer Strukturen in der Daseinsvorsor-
ge und zur Herstellung gleichwertiger
Lebensverhéltnisse iiber einen wirkungs-
orientierten Ansatz sind in aller Regel
nicht Bestandteil der aktuellen Gesetz-
gebung [31].

Aus dem Spannungsfeld zwischen
gesellschaftlichen und strukturellen An-
forderungen resultieren fiir den Ret-
tungsdienst regelmiflig weitere Her-
ausforderungen. Die Einfithrung der
DRG-Fallpauschalen (Diagnosis-relat-

' Ausnahmevorschrift fiir den Rettungsdienst

gemaR § 107 Abs. 1 Nr.4 Gesetz gegen Wettbe-
werbsbeschrankungen (GWB),nach dereinebe-
grenzte Moglichkeit besteht, das Vergaberecht
bei der Vergabe von Rettungsdienstleistungen

nichtanzuwenden.
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ed Groups) im Jahre 2003 war z.B. mit
erheblichen Auswirkungen auf die Berei-
che Sekundéreinsitze und qualifizierter
Krankentransport verbunden, weil Pa-
tienten erheblich schneller entlassen
wurden, um die klinische Bettenaus-
lastung und Verweildauer moglichst
kosteneffizient zu gestalten. In einzelnen
Rettungsdienstbereichen sind die Ein-
satzzahlen seinerzeit dadurch um 50 %
gestiegen [32]. Auch der Bereich der
kassenirztlichen Versorgung sowie der
arztlichen Bereitschaftsdienste entfaltet
Effekte auf den Rettungsdienst. Fehlende
Kenntnisse der Rufnummer 116 117 bei
der Bevolkerung, unzureichende Ver-
fugbarkeiten oder Erreichbarkeiten als
auch zu geringe Hausbesuchskapaziti-
ten an sich fihren zu einer erhohten
Einsatzbelastung der Rettungsdienste
und der Notaufnahmen und damit zu
einer zumindest anteilig fehlerhaften
Ressourcenbelastung [33].

Die dem Grunde nach wichtige und
uberfillige Reform der Notfallversor-
gung in Deutschland wird zwar intensiv
diskutiert [34, 35], es fehlt allerdings wei-
terhin an einem auf breiter politischer
und fachlicher Basis getragenen Umset-
zungsvorschlag fiir ein patientenorien-
tiertes und effizientes Notfallmanage-
ment. Der politische Beratungsprozess
und der fachliche Diskurs werden aktu-
ell durch Erfahrungen aus der COVID-
19-Pandemie mit einer neuen Perspek-
tive angereichert, ndmlich der Frage
nach den Belastungsgrenzen des der-
zeitigen Systems [36]. Auch die lingst
iiberfilligen Diskussionen rund um die
Organisation und die Geschiftsprozesse
von Integrierten Leitstellen werden bun-
desweit durch die jeweiligen Trager mit
teilweise sehr unterschiedlicher Inten-
sitdit und Zielrichtung gefihrt [37]. Es
ist nicht abzusehen, dass die Standards
angeglichen werden, wenngleich dies zur
Integration digitaler Innovationen wie
Smart City (Ausgestaltung urbaner Réu-
me mit intelligenten Technologien) und
dem Internet of Things (Verkniipfung
von Geriten {iber das Internet) absehbar
erforderlich wire [38].



Medizinische und technische
Rahmenbedingungen

Das Wissen im Bereich der (notfall-)me-
dizinischen Versorgung nimmt rasant zu
und auch die technischen Méglichkeiten
entwickeln sich bestdndig weiter. Heutige
Rettungswagen sind mit umfangreicher
Medizintechnik ausgestattet. Neue Ge-
ritschaften (z. B. fiir mechanische Reani-
mationshilfe (mCPR), Sonografie oder
Blutgasanalysen) sind zunehmend ver-
breitet. Dies fithrt zu steigenden An-
forderungen an das Personal selbst als
auch an die technische und adminis-
trative Verwaltung. Auch telemedizini-
sche Versorgungskonzepte (z.B. Telenot-
arzt und/oder Telenotfallmedizin) sind
inzwischen in vielen Bereichen etabliert
oder ihre Einrichtung ist in Kiirze vorge-
sehen [39]. Zukiinftig bleibt noch offen,
inwiefern Systeme des Ambient Assisted
Living (kurz AAL; Alltagsunterstiitzung
fir dltere und andere unterstiitzungsbe-
diirftige Menschen), Gesundheits-Apps
und das Internet of Things in die Pro-
zesse der Gesundheitsversorgung einge-
bunden werden konnen und diese beein-
flussen.

Digitalisierung im Rettungsdienst

Nationale Register haben den Rettungs-
dienstim Hinblick aufdie Gestaltung und
Nutzung digitaler Prozesse bisher als leis-
tungsschwach (Low-Performer) identifi-
ziert [16, 40]. Mit zunehmender Digitali-
sierung im Rettungsdienst kann hier ent-
gegengewirkt werden. Wie eine deutsch-
landweite, explorative Online-Befragung
von Notirzten und Rettungsdienstmitar-
beitern zeigt, sind einige Innovationen,
wie beispielsweise die digitale Einsatz-
tbermittlung auf das Navigationssystem
der alarmierten Rettungsmittel, im Bun-
desgebiet anndhrend flichendeckend im
Einsatz. Anders sieht es hingegen bei der
bisherigen Implementierung einer tele-
medizinischen Voranmeldung von Not-
fallpatienten sowie einer Ubermittlung
von Datensitzen wie Bildern, neurologi-
schen Scores oder einem 12-Kanal-Elek-
trokardiogramm an das Zielkrankenhaus
aus. Auch die audiovisuelle Konsultati-
on eines Telenotarztes ist aktuell in den
wenigsten Regionen maglich [41].

Ein flichendeckender Einsatz der
genannten Informations- und Kommu-
nikationstechnologien (IKT) ist zeitnah
anzustreben. So konnten langjdhrige
Projekte, wie beispielsweise das ,,Stroke-
Angel“-Projekt, bereits aufzeigen, dass
der Einsatz von telemedizinischen An-
wendungen zu einer verbesserten Pati-
entenversorgung fiihren kann [42]. Die
Etablierung solcher IKT liegt in der
Verantwortung der Managementebe-
ne und ist mitunter nicht nur kosten-
und zeitintensiv in der Umsetzung,
sondern bedarf auch unterschiedlicher
Einweisungs- und Schulungsangebote
fir die Mitarbeiter. Nur mit Hilfe durch-
dachter Umsetzungskonzepte koénnen
neue Technologien mittel- bis langfristig
Bestand haben und gleichzeitig die stei-
genden Anforderungen der Mitarbeiter
beriicksichtigen [43].

Bedeutung von besonderen
Gefahrenlagen

Nicht zuletzt unter dem Eindruck des
Krieges in der Ukraine und den Hoch-
wasserereignissen in Rheinland-Pfalz
und Nordrhein-Westfalenistauch wieder
eine zunehmende Prdsenz von Themen
der Krisenvorsorge und -vorbereitung
im Kontext des Bevolkerungsschutzes zu
beobachten [44]. Es steht zu erwarten,
dass die Notfallversorgung im Lichte
dieser Herausforderungen einer Un-
tersuchung hinsichtlich ihrer Resilienz,
der Doppelverplanung von Ressourcen
und der Reservenbildung unterzogen
werden muss. Dariiber hinaus sind zu-
nehmende Vulnerabilitdten kritischer
Infrastrukturen (KRITIS), wie z.B. der
Energieversorgung und der Kommuni-
kation, zu betrachten.

Die Pandemie hat den gesamten Ge-
sundheitsbereich vor immense Heraus-
forderungen gestellt und einige Schwi-
chen sichtbar gemacht [36]. Insbeson-
dere die Abhingigkeit von Lieferwegen
ist zu Beginn der Pandemie deutlich
geworden. Zeitweise verfiigten einzelne
Rettungsdienstbereiche nur noch iiber
Infektionsschutzmaterial fiir wenige Ta-
ge [45]. Einheitliche rechtliche Vorgaben
oder Empfehlungen zur Bevorratung gibt
es bisher nicht bzw. vorhandene Vor-
gaben miissen an die Erfahrungen der
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Pandemie angepasst werden [46]. Die Be-
trachtung von Risiken ist fiir zukiinftige
Ressourcen- und Einsatzplanungen es-
senziell. Der Rettungsdienst, als Element
der umfassenden Gesundheitsversor-
gung in Deutschland, zéhlt zweifelsfrei
zu den KRITIS. Die planerische Vorbe-
reitung auf unterschiedlichste Szenari-
en, handfeste Risikoanalysen auf allen
Organisationsebenen und krisenfeste
trainierte Strukturen sind Management-
und Systemaufgabe. Auch Facetten wie
die Bevorratung und das Supply-Chain-
(Continuity-)Management sind essenzi-
ell, um einen resilienten handlungsfa-
higen Rettungsdienst aufzustellen [47].
Dies muss auch in den jeweiligen Ret-
tungsdienstgesetzen verankert werden,
um die notwendigen Ressourcen und
Finanzierungen sicherzustellen.

Anforderungen an das
Rettungsdienstmanagement

Vor dem Hintergrund der bisherigen
Ausfihrungen zeichnet sich ab, dass
bisher tbliche, historisch gewachsene
»Managementlosungen aus den An-
fangszeiten der Notfallrettung in den
1970er- und 1980er-Jahren nicht linger
zielfithrend sein kénnen [48]. Tradierte
Ablaufe und Strukturen funktionieren
nicht mehr. Erhebungen iiber die Qua-
lifikation von Fithrungs- und Leitungs-
kriften im Rettungsdienst gibt es nicht.
Insbesondere in den unteren Fithrungs-
ebenen ist jedoch anzunehmen, dass
der Grofiteil der aktiven Fithrungskrif-
te keine entsprechende Weiterbildung
absolviert hat, bevor die Funktion iiber-
nommen wurde. Ohne das Engagement
und die Leistungen Einzelner an die-
ser Stelle pauschal in Abrede stellen
zu wollen, kann man dies nur als sub-
optimal bezeichnen. Allerdings sind
keinesfalls diejenigen zu kritisieren, die
aus verstandlichen Griinden und hochst
nachvollziehbar eine fiir sie giinstige Auf-
stiegschance genutzt haben, sondern v. a.
diejenigen, die fiir derart semiprofessio-
nelle Rahmenbedingungen innerhalb des
Rettungsdienstes verantwortlich sind.
Um zukiinftigen Anforderungen gerecht
zu werden, ist eine Professionalisierung
des Rettungsdienstmanagements nicht
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nur wiinschenswert, sondern dringend
geboten [49].

Diese Auffassung wird im Ubrigen
auch aus der Praxis bestitigt: So sind 96 %
der in einer Studie befragten Rettungs-
wachenleiter selbst der Meinung, dass
ein Bedarf an adiquaten Weiterbil-
dungsmdoglichkeiten besteht [50]. Auch
die Auseinandersetzung mit komplexen
systemischen, gesellschaftlichen und po-
litischen Fragen und die Konzeption
von Antworten wird als strategische
Managementaufgabe erfordern, dass zu-
kiinftige Leitungsfunktionen eine fun-
dierte wissenschaftliche Qualifizierung
erhalten. Der tatsichliche Bedarf daran
lasst sich mit Blick auf das zunehmende
Studienangebot bestitigen. Erginzt wer-
den diese Rollen durch die Arztlichen
Leitungen Rettungsdienst (ALRD); ge-
meinsam entsteht ein interdisziplinares
Rettungsdienstmanagement, das die sich
verdndernden Strukturen aktiv gestaltet.

Personalmanagement

Als wesentlichste Herausforderungen an
das Rettungsdienstmanagement diirften
eindeutig alle personalbezogenen The-
men zu betrachten sein. Bereits heute
gibt es deutliche Anzeichen fiir einen
Fachkriftemangelim Gesundheitswesen,
von dem auch der Rettungsdienst betrof-
fen ist [20]. Die vorgestellte Problema-
tik verstirkter Vorhaltungen zur Bewilti-
gung des Einsatzaufkommens verschirft
den Fachkriftemangel zusehends. Ver-
weilzeiten im Beruf, Wechsel aus dem
Rettungsdienst in andere Bereiche oder
Branchen sind nach wie vor problema-
tisch zu werten. Der War for Talents, d. h.
der Kampf um qualifizierte Fachkrifte,
ist somit auch im Rettungsdienst ange-
kommen und betrifft de facto alle Qua-
lifikationsstufen und Berufsgruppen.

Wihrend die Rekrutierung von Aus-
zubildenden bisher keine Schwierigkei-
ten bereitet, stellt die Bindung der Mit-
arbeiter eine immense Herausforderung
dar. Etwa die Hilfte der Absolventen plant
eine Verweildauer im Beruf von weniger
als 10 Jahren [51].

Ein wesentliches Defizit liegt in den
bisher fehlenden oder nur gering aus-
geprigten Weiterbildungsmoglichkeiten
im Rettungsdienst. Giangige Zusatzqua-

lifikationen (beispielsweise Praxisan-
leiter oder Desinfektor) ermdglichen
kein wirkliches berufliches Vorankom-
men. Mit zunehmender Akademisie-
rung und neuen Studiengingen fiir
Rettungsdienstmitarbeitende ~ konnen
demgegeniiber durchaus interessante
Optionen verbunden sein. Auch die
Tatigkeiten als Gemeindenotfallsaniti-
ter Field Supervisor (z.B. Wien) sowie
Rotationsmodelle in zentralen Notauf-
nahmen bieten Mdglichkeiten einer Job
Rotation (Wahrnehmung verschiedener
Funktionsstellen im Wechsel) oder eines
Job Enrichment (qualitative Aufgaben-
erweiterung). Selbstverstandlich sind
zukiinftig auch Entwicklungsmafinah-
men in Richtung der administrativen
Bereiche oder ins Management auf allen
Ebenen moglich und zukunftsweisend.
Arbeitgeberattraktivitdit und -bindung
werden mafigebliche Wettbewerbsfakto-
ren sein, die langfristig und strategisch
zu planen sind, um leistungs- und wett-
bewerbsfihig zu bleiben.

Mit Blick auf das im Rettungsdienst
und in der Notfallmedizin stindig erfor-
derliche Lernen féllt auch der Gestal-
tung von Fortbildungsmafinahmen ei-
ne wichtige Rolle zu. Es kann postu-
liert werden, dass die derzeitigen gesetz-
lichen Fortbildungsverpflichtungen von
etwa 24-38h (vgl. Bayern und Hessen)
unzureichend sind, um auf die vielfdl-
tigen Neuerungen und vor allem Trai-
ningsbedarfe der Notfallmedizin einge-
hen zu konnen. In den nichsten Jahren
ist zu erwarten, dass hochrealistische Si-
mulationsangebote die Aus- und Fortbil-
dung auch qualitativ wesentlich anheben
werden. Idealtypisch werden diese Ange-
bote interdisziplindr mit dem rettungs-
dienstlichen und érztlichen Personal ge-
meinsam angeboten und selbstverstind-
lich sein.

Grundlage fiir eine bessere Qualifizie-
rung und Fortentwicklung der Angebote
sind die ebenfalls verbesserte Qualifikati-
on der Praxisanleitenden und die inzwi-
schen zunehmend akademisch-padago-
gischen Qualifikationen der Lehrkrifte
an Rettungsdienstschulen. Auch fiir Be-
schiftigte in integrierten Leitstellen sind
neue Qualifizierungsmodelle zu schaffen,
die sowohl eine modulare Weiterquali-
fizierung aus dem Einsatzdienst heraus
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zulassen, diese aber nicht zur zwingen-
den Voraussetzung machen, als auch den
Gedanken eines eigenstdndigen Berufs-
bildes aufgreifen [52].

Gesundheitsmanagement und
Flihrungsverhalten

Mit Blick auf die Lebensarbeitszeit ist es
erforderlich, betriebliche Gesundheits-
managementsysteme einzurichten, um
die Gesundheit und Leistungsfihigkeit
der Mitarbeiter langfristig erhalten zu
konnen. In den letzten Jahren wurde
ein nahezu flichendeckendes psychoso-
ziales Unterstiitzungsangebot etabliert,
das Fehlbelastungen und Fehlbelas-
tungsfolgen nach Extremsituationen
entgegenwirkt [53]. Einsatzbezogene
Belastungen stellen allerdings nur eine
Facette der moglichen Belastungsfakto-
ren fiir Einsatzkrifte dar. Der Alltag im
Einsatzdienst und auf der Rettungswa-
che bietet zahlreiche weitere mogliche
Belastungen, die unterschiedlich wahr-
genommen und verarbeitet werden [54].
Die Gestaltungsspielrdume der Organi-
sationen und Verantwortlichen bieten
Moglichkeiten, Belastungsfaktoren zu
verringern, ein ansprechendes und an-
genehmes Arbeitsumfeld zu schaffen und
somit Attraktivititsfaktoren zu schaffen.
Dariiber hinaus kommt der Arbeits-
platzgestaltung und den Partizipati-
onsmoglichkeiten fiir Mitarbeiter eine
grofiere Bedeutung zu [54]. Hier sind
Verdnderungen im Fithrungsstil und
-verstindnis angebracht. Partizipative
Ansitze und eine offene, gesundheits-
férdernde Kultur mit gemeinschaftlichen
Werten wirken sich nachweislich positiv
auf die Gesundheit, Stimmung und Mo-
tivation der Beschiftigten aus [55]. Nicht
zuletzt miissen auch neue Modelle zur
Arbeitszeitgestaltung geschaffen werden,
um unterschiedliche Anforderungen an
die Work-Life-Balance, die berufliche
und akademische Weiterbildung und
die Bediirfnisse unterschiedlicher Le-
bensabschnitte zu adressieren.

Wissenschaft im Rettungsdienst

Ein wesentliches Defizit in der deutschen
Rettungsdienstlandschaft sind die bisher
nur schwach ausgeprigten Forschungs-



aktivititen. Das spezifische wissenschaft-
liche Fundament durch empirische Stu-
dien nimmt zwar in den letzten Jahren
kontinuierlich zu, fehlt aber in vieler-
lei Hinsicht weiterhin. Tatsdchliche Vor-
und Nachteile verschiedener Organisati-
ons- und Finanzierungsformen rettungs-
dienstlicher Leistungen sind beispiels-
weise unklar; das System des deutschen
Rettungsdienstes wird - gerade aufgrund
seiner aktuellen, fast uniiberschaubaren
Heterogenitit — sehr zu Recht als Black-
box bezeichnet [29]. Standardisierte und
nutzbar aufbereitete Datenquellen und
entsprechende Analysen sind eine Sel-
tenheit. Die Statistiken der Lander sind
uneinheitlich aufbereitet und basieren
auf unterschiedlichen strukturellen Vor-
gaben, so dass eine Vergleichbarkeit nur
bedingt gegeben ist.

Wihrend in anderen medizinischen
Bereichen eine Vielzahl wissenschaftli-
cher Fachgesellschaften zu verzeichnen
ist, steht der Rettungsdienst hier noch
am Anfang. Erst in den letzten Jahren
sind mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Rettungs- und praklinische Notfallme-
dizin sowie der Deutschen Gesellschaft
fir Rettungswissenschaften Verbande ge-
griindet worden, die sich eingehend mit
rettungsdienstlichen Fragestellungen be-
fassen.

Studiengdnge mit rettungsdienstli-
chem (Management-)Schwerpunkt gab
es bis vor wenigen Jahren faktisch nicht.
Inzwischen bestehen hier bundesweit
unterschiedliche Ansitze und Angebo-
te, die auch zunehmend Interessenten
finden und eigene Disziplinen mit feld-
spezifischer Forschung aufbauen.

Organisatorische und
strukturelle Konsequenzen

Das bekannte Modell der Rettungskette
nach Ahnefeld [3], mit dem der Ablauf
der einzelnen Hilfsleistungsschritte nach
einem Notfall idealisiert veranschaulicht
wird, erscheint in seiner sich weiterentwi-
ckelnden und ausdifferenzierten Umwelt
nicht mehr in vollem Umfang zeitgemaf3,
zumal es sich ausschliefllich auf den me-
dizinischen Aspekt rettungsdienstlicher
Leistung, nicht aber auf die Einbettung
des Rettungsdienstes in das Gesamtsys-
tem der Gesundheits- bzw. Notfallversor-

gung bezieht. Hier sind in den kommen-
den Jahren alternative, deutlich umfas-
sendere Organisationsmodelle zu entwi-
ckeln. Vor allem werden sich Rettungs-
dienste starker mit anderen Akteuren der
Notfallversorgung vernetzen miissen als
bisher, insbesondere auch mit den An-
bietern der psychosozialen Akutversor-
gung, aber gerade auch mit dem &rzt-
lichen Bereitschaftsdienst [21]. Leitstel-
len miissen sich als digital hoch vernetz-
te, barrierefreie und dienstleistungsori-
entierte Einrichtungen mit einem hohen
Grad an Standardisierung ihrer Leistun-
gen fiir die Daseinsvorsorge und Gefah-
renabwehr herausbilden [56]. Sowohl fiir
Rettungsdienste als auch fiir integrierte
Leitstellen diirften sich die besonderen
Herausforderungen der Professionalisie-
rung, der Standardisierung, aber auch
im Personalmanagement nur durch gro-
Bere Organisationsstrukturen wirtschaft-
lich bewiltigen lassen.

Kostendruck und Engpdsse bei der
Gewinnung von Fachkriften werden
es erforderlich machen, die Vorhaltung
rettungsdienstlicher Ressourcen kritisch
zu Uberpriifen und ggf. zu optimieren.
Insbesondere in ruralen Bereichen wird
dabei ein Abwiégen zwischen betriebs-
wirtschaftlichen, medizinischen und
ethischen Uberlegungen unvermeidlich
sein. In diesem Kontext ist nicht zuletzt
z.B. auch auf bereits entwickelte Kon-
zepte von temporiren Rettungswachen
und die Einbindung von Spontanhel-
fenden in der Nihe von Ereignisorten
(sogenannte App-Retter) hinzuweisen.

Betriebswirtschaftlich ~ optimiertes
Management zur Effektivititssteigerung
des Rettungsdienstes hat gleicherma-
fen seinen Platz wie fachlich getragene
Fihrung mit dem Schwerpunkt organi-
satorischer und strategischer Weiterent-
wicklung und Mitarbeiterbindung. Ein
ausgewogenes Angebots- bzw. Dienst-
leistungsprofil hilft, sich von Mitbe-
werbern abzugrenzen und zugleich ein
wirkungsorientiertes Netzwerk zu unter-
halten. In diesem Bereich liegen vielfalti-
ge Herausforderungen fiir ein kiinftiges
Rettungsdienstmanagement, welches auf
den verschiedensten Organisationsebe-
nen eine wissenschaftliche Ausbildung
erfordert und im Zusammenwirken mit
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arztlicher Kompetenz evidenzbasiert

wirkt.

Ausblick

Spitestens mit der Einfithrung des Be-
rufsbildes Notfallsanititer hat eine um-
fassende Professionalisierung des Ret-
tungsdienstes von einer medizinischen
Transportdienstleistung hin zu einer
umfassenden Gesundheitsdienstleistung
eingesetzt. Der Rettungsdienst ist da-
bei gleichermaflen das Spiegelbild von
gesellschaftlichen Notwendigkeiten und
6konomisch realisierbaren Moglichkei-
ten. Derzeit stellt der Rettungsdienst
die einzige mobile Hilfsinstanz dar, die
rund um die Uhr medizinische Notrufe
bedienen kann und muss. Dabei kommt
der Rettungsdienst auch hdufig bei so-
zialen oder psychiatrischen Situationen
zum Einsatz, die nicht unbedingt zum
urspriinglichen Aufgabenportfolio ge-
horen. Fir diese Entwicklungen stehen
erste Losungsansitze zur Verfiigung, die
allerdings noch flachendeckend evalu-
iert und bei Eignung zur Anwendung
gebracht werden miissen. Die Uber-
windung sektoraler Grenzen wird dabei
ebenso eine Rolle spielen wie die Har-
monisierung der rettungsdienstlichen
Strukturen auf Lander- und Bundesebe-
ne. Die Triger und Leistungserbringer
sind gleichermaflen gefordert innova-
tive LOosungsansitze zu generieren, zu
evaluieren und umzusetzen.

Im operativen und strategischen Ma-
nagement wird es erforderlich sein, at-
traktive und mitarbeiterorientierte Rah-
menbedingungen zu schaffen, welche
eine langfristige Personalentwicklung
und somit Bindung ermdéglichen. Es gilt
die berufliche Entwicklungsperspektive
zu gestalten und die bisherige Liicke
an echten Weiterbildungsmaoglichkeiten
aufzufiillen.

Die Defizite an empirischer Forschung
sind mit Blick auf die vorgestellten Her-
ausforderungen und zukiinftigen Anfor-
derungen aufzuldsen. Aktuelle Fragen
und Diskussionen der Versorgungs- und
Organisationsstrukturen im Rettungs-
dienst machen eine valide Erarbeitung
von Antworten zwingend erforderlich,
um tragfihige, effektive und nachhaltige
Losungen zu schaffen. Die zunehmende
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Akademisierung sowohl der Fithrungs-
und Leitungskrifte, der Dozenten als
auch der Notfallsanititer bietet dabei die
wesentliche Chance zur Bereitstellung
der Kompetenzen, die zur Systemgestal-
tung notwendig sind. Gleichberechtigt
sind die Strukturen der Arztlichen Lei-
tungen Rettungsdienst interdisziplinir
und kooperativ im Gesamtmanagement
zu verankern, um die Fragen medizini-
scher Qualititssicherung und System-
entwicklung gebiihrend zu tragen und
zu verantworten.

Mit Blick auf die aktuellen Reform-
vorhaben im Gesamtsystem der Ge-
sundheitsversorgung ist zu postulieren,
dass die Entwicklung und Gestaltung
zukunftsfahiger Strukturen nur gelingen
werden, wenn alle Akteure einen offe-
nen und konstruktiven Austausch leben
und gemeinsam agieren. Es gilt also,
Systemgrenzen zu iiberwinden und ein
patientenzentriertes System zu schaf-
fen, in dem alle Akteure Hand in Hand
arbeiten.
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