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Ausgangslage

Am 05.01.2020 wurde die Arztliche
Leitung des Rettungsdienstes der Berli-
ner Feuerwehr im Land Berlin (ALRD)
tiber das Frithwarnsystem des European
Emergency Medical Services Leadership
Network (EMS Leadership Network)
[1] und die WHO auf eine neuarti-
ge, infektidse Lungenerkrankung in der
Stadt Wuhan aufmerksam [2]. Am sel-
ben Tag berichtete die internationale
Presse erstmals iiber 59 bekannte Infek-
tionsfdlle, davon 11 kritisch erkrankte
Menschen mit einer bilateralen, aty-
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pischen Pneumonie in der genannten
zentralasiatischen Region Hubei [3]. In
den ersten Berichten gingen die verant-
wortlichen Stellen der Wuhan Municipal
Health Commission zu diesem Zeitpunkt
noch davon aus, dass eine Mensch-zu-
Mensch-Ubertragung unwahrscheinlich
sei, die erste Infektion sich voraussicht-
lich am 12.12.2019 zugetragen habe und
bisher keine Ansteckungen unter dem
Personal des Gesundheitswesens in der
Region festzustellen worden sei.

Vor dem Hintergrund der Erfah-
rungen des epidemiologischen Manage-
ments des ,severe acute respiratory
syndrome® (SARS) 2002/2003 und des
»middle east respiratory syndrome®
(MERS) 2012 wurden mit Bekannt-
werden der Entwicklungen durch die
ALRD als erste Maflnahmen die en-
ge Beobachtung der epidemiologischen
Entwicklung, insbesondere respiratori-
scher Erkrankungen, und die spezifische
kontinuierliche Abstimmung mit den
Partnern des EMS Leadership Network
veranlasst.

Aufgrund der schnellen Ausbreitung
der Infektion in den folgenden Wochen
wurde am 20.01.2020 eine erste Sur-
veillance-Arbeitsgruppe unter Leitung
der Oberirztin bzw. des Oberarztes vom
Dienst (OAvD) zur Identifikation not-
wendiger Handlungsfelder im Umgang

mit COVID-19-Patienten durch den
ALRD initiiert.

Durch die Arbeitsgruppe wurde ne-
ben der tiglichen Lagedarstellung auch
am 24.01.2020 eine erste ,,standard oper-
ating procedure® (SOP) fiir den Umgang
mit potenziell infizierten Patientinnen
und Patienten im Rettungsdienst verof-
fentlicht. Am 28.01.2020 wurde dann die
erste Infektion in Deutschland in Bayern
bei einem Patienten nachgewiesen [4]. Es
folgte eine sehr dynamische und noch
andauernde epidemiologisch bedeutsa-
me Lage, die als andauernder Einsatz das
gesamte Gesundheitswesen und insbe-
sondere auch die Notfallrettung bis zum
heutigen Tag herausfordert.

Der Artikel gibt vor dem Hinter-
grund der derzeit diskutierten Reform
der Notfallversorgung in Deutschland
einen Uberblick iiber die Strategie und
die bislang umgesetzten MafSnahmen der
Berliner Feuerwehr und der Arztlichen
Leitung Rettungsdienst im Land Berlin
im Umgang mit der andauernden SARS-
CoV-2-Pandemie. Aus den dargestellten
Erkenntnissen werden die Bedeutungen
eines umfassenden Sicherstellungsbe-
griffs, der klaren Zustindigkeit in der
medizinischen Gefahrenabwehr resp.
Notfallversorgung und auch von sekto-
reniibergreifenden Versorgungskonzep-
ten vor dem Hintergrund der genannten
Gesetzesreform deutlich.
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Tab. 1

sche Erkrankung [ARE.]"

Alarm- Mit/ohne

stichwort ARE. (Mean)
NA Mit ARE 86,4
NA Ohne ARE 72,6
NOTF Mit ARE 69,2
NOTF Ohne ARE 58,8
NT/NTD Mit ARE 64,9
NT/NTD Ohne ARE 62,3
Sonstige Mit ARE 88,6
Sonstige Ohne ARE 47

Einsatzdauer in min sD

Durchschnittliche Einsatzdauer mit und ohne Alarmstichwort-Zusatz ,akute respiratori-

Einsatzdauer in min

(Median)

+398 76,2
+354 694
+28,1 65,9
+269 564
+283 60,6
+34,1 57,3
+514 808
+46,3 38

| NA Notarzt, NOTF Notfall, NT/NT D Notfalltransport/Dringlich

Aufbau eines Pandemiestabs

Zur Bewiltigung der ab Anfang Febru-
ar sehr dynamisch anwachsenden Pan-
demielage wurde durch die Behorden-
leitung der Berliner Feuerwehr der Ein-
satzplan fiir ,epidemisch bedeutsame La-
gen” aktiviert und ein Pandemiestab mit
rund 15 festen Funktionen eingerichtet.
Der Stab wurde im 4-Schicht-System mit
getrennten Kohorten und kontaktlosen
Ubergaben organisiert. Hierbei erfolgte
die Ubergabe mittels einer Videokonfe-
renz; weiterhin waren Eingang und Aus-
gang zum Stabsraum getrennt vonein-
ander, und die jeweiligen Stabsgruppen
konnten sich aufgrund eines Zeitversat-
zes nicht im Stabsraum begegnen. Zur
Verstirkung wurden im Verlauf in ei-
nem erweiterten Stabszellenkonzept Or-
ganisationseinheiten der Linienorganisa-
tion der Berliner Feuerwehr zu sog. 24/7-
Stabszellen ertiichtigt und eine dezentra-
le Rund-um-die-Uhr-Verfiigbarkeit aller
kritischen Arbeitsprozesse insbesondere
auch jenseits des Einsatzgeschehens her-
gestellt. Auflerhalb des Einsatzbetriebes,
des Pandemiestabs und der angeglieder-
ten Stabszellen wurde siamtliche riick-
wirtige Arbeit iiber digitale Hilfsmittel
tiberwiegend auf Heimarbeitsplitze ver-
lagert.

Uberwachung des Ein-
satzgeschehens und
Darstellung besonderer
Einsatzschwerpunkte

Uber den gesamten Zeitraum, bereits
von der Frithphase der epidemiologi-

schen Entwicklung ausgehend, stellte
das Einsatzgeschehen letztlich indi-
rekt ein immanentes, infektiologisches
Frithwarnsystem durch qualitative und
quantitative Veranderungen im Anruf-
verhalten und im Einsatzgeschehen da.
Die Berliner Feuerwehr koordiniert in
einer zentralen Leitstelle fiir das Land
Berlin alle Hilfeersuchen, die iiber den
Notruf 112 eingehen. Im Jahresmittel
gehen hier je 24h 2565 Notrufe ein, aus
denen im Mittel 1271 Einsitze generiert
werden. In den Monaten Mérz/April kam
es wiederholt zu iiber 4000 Notrufen (im
Mittel 3523) und bis zum Beginn des
sog. Lockdowns auch zu einer deutlichen
Zunahme von Einsitzen, bei zeitgleicher
Zunahme der Einsatzdauer in Teilen des
Einsatzgeschehens (@ Tab. 1).

Samtliche Einsétze in der Leitstelle
werden unter Anwendung einer standar-
disierten Notrufabfrage abgefragt. Struk-
turierte oder standardisierte Notrufab-
fragesysteme sind in Deutschland bis-
lang nicht flichendeckend etabliert [5];
die Verwendung international ist deut-
lich hoher.

Im Ergebnis der standardisierten Not-
rufabfrage wird in Abhéngigkeit des er-
mittelten Leitsymptoms oder der geschil-
derten Beschwerden einer von 4608 ,,dis-
patch codes® generiert, an die wiederum
spezifische Reaktionen in der Alarm-und
Ausriickeordnung angebunden sind. In
der Frithphase der Pandemie wurde am
26.02.2020 mit dem Ziel der Surveillance
und Triage das Epidemieprotokoll des
Advanced Medical Priority Dispatch Sys-
tem (AMPDS Protokoll 36 Pandemie/
Epidemie/Ausbruch) aktiviert [6, 7]. So-

mitbestanden die Moglichkeiten der Sur-
veillance des Ausbruchsgeschehens, der
besseren Einsatzsteuerung und insbeson-
dere Sensibilisierung der Einsatzkrifte,
einen Alarmstichwort-Zusatz ,,[ARE.]“
fiir akute respiratorische Erkrankung an
das Einsatzstichwort anzubinden.

Bis zum 01.09.2020 wurden insgesamt
17.057 Einsdtze mit dem Protokoll 36 ab-
gefragt. Im Schnitt dauerten die stan-
dardisierte Notrufabfrage mit Einstiegs-
und Schliisselfragen tiber alle Hauptbe-
schwerden 1:10 min, die Abfrage des Pan-
demieprotokolls 36 durchschnittlich zu-
satzlich 1:36 min. Seit Beginn der Pan-
demie sind bis September 2020 so allein
386h zusitzliche Notrufabfragezeit an-
gefallen.

Bei 11 % der Gesamteinsitze wurden
im Zeitraum Mirz-Juni 2020 Einsatz-
mittel zu hilfsbediirftigen Menschen
mit Verdacht auf eine akute respirato-
rische Erkrankung (8 Abb. 1) geschickt.
Die Einsitze mit einem Alarmstich-
wort-Zusatz [ARE.] dauerten im Schnitt
iiber alle Alarmstichworte im Mittel
(Median) 17min lidnger als Einsitze
ohne Alarmstichwort-Zusatz [ARE.]
(B Tab. 1), wobei Einsitze mit einem
Notarzt (NA+ ARE) im Durchschnitt
+14 min langer dauerten als alle tibrigen
Einsitze eines Notarztes, gefolgt von
Einsitzen eines RTW zu einem Notfall
(NOTF+ ARE) +10min im Vergleich
zu gleichen Einsitzen ohne ARE-Zu-
satz. Der geringste Unterschied zeigte
sich bei Notfalltransporten (NT + ARE)
mit einer durchschnittlich zusétzlichen
Dauer +3min. Allein im Monat April
2020 fielen bei gleichen Alarmstich-
worten insgesamt zusdtzlich tiber 900h
der verlangerten Einsatzdauer bei ARE-
Einsitzen an.

Bei jedem Einsatz zu einem ARE-
Alarmstichwort erfolgte von der Einsatz-
stelle anschlieflend eine standardisierte
Kurzlagemeldung durch die Einsatzkraf-
te in Analogie zur RKI-Falldefinition
(Zusatzmaterial online: ,Falldefinitio-
nen und Kurzlagemeldungen in Analo-
gie zur RKI-Falldefinition; s. Hinweis
am Anfang des Artikels).

Die Anmeldung von ARE-Patienten
im Krankenhaus erfolgte fir alle Ein-
sdtze zentral tiber die Plattform fiir den
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Notfallrettung in Berlin

Zusammenfassung

Hintergrund. Die COVID-19-Pandemie

stellt die Notfallversorgung in Deutschland
vor eine beispiellose Belastungsprobe.
Neben der klinischen Notfallversorgung

in den Notaufnahmen der Krankenhduser
kommt der préklinischen Notfallrettung

die entscheidende Sicherstellungsaufgabe
notfallmedizinischer Gesundheitsversorgung
zu. Die Berliner Feuerwehr zeigt in dem
vorliegenden Beitrag fiir die Notfallrettung im
Land Berlin neue Wege auf, dieser gewach-
senen Verantwortung in der prahospitalen
Patientenversorgung gerecht zu werden.
Methode. Es erfolgte eine systematische
Darstellung der Herausforderungen und
konzeptionellen Antworten der praklinischen
Notfallmedizin auf die COVID-19-Pandemie
am Beispiel der Notfallrettung im Land Berlin.

https://doi.org/10.1007/s00101-020-00890-8

J. Dahmen - L. Béker - F. Breuer - K. Homrighausen - C. Pommerenke - J.-K. Stiepak - S. Poloczek

Ergebnisse. Die Berliner Feuerwehr koor-
diniert in einer zentralen Leitstelle fiir das
Land Berlin alle Hilfeersuchen des Notrufs
112. Je 24 h gehen im Mittel 2565 Notrufe
ein, aus denen 1271 Einsdtze generiert
werden. Im Rahmen der Pandemie kam es
zu einer deutlichen Zunahme an Einsdtzen
zu Patienten mit akuten respiratorischen
Erkrankungen (ARE). So erfolgten 11% der
Einsédtze zu Patienten mit dem Verdacht
einer COVID-19-Erkrankung. Die Notrufdauer
verlangerte sich bei erganzender Abfrage
des ,Pandemie-Protokolls” im Schnitt um
1:36 min, die Einsatzdauer bei Einsdtzen mit
Alarmstichwort-Zusatz ,akute respiratorische
Erkrankung [ARE.]” im Mittel um 17 min.
Schlussfolgerung. Die andauernde Pan-
demie macht deutlich, dass Aufgaben und

COVID-19-Stresstest fiir die Sicherstellung der Notfallversorgung: Strategie und MaBnahmen der

Verantwortung der 6ffentlichen Trager

der Notfallrettung lber die unmittelbare,
medizinische Gefahrenabwehr fiir Leib und
Leben hinausgehen. Neben einer Lotsen-
und Triage-Funktion in der integrierten
Leitstelle der Berliner Feuerwehr (112)
konnte durch umfassende MaBnahmen der
Lageiiberwachung, Lagedarstellung und
Lagebewidltigung trotz Ausfall alternativer,
ambulanter Versorgungsangebote u.a.

im Bereich der Haus- und Facharztpraxen
die Notfall- resp. Gesundheitsversorgung
sichergestellt werden.

Schliisselworter
Berliner Feuerwehr - Pandemie - Rettungs-
dienst - Corona - SARS-CoV-2

services in Berlin

Abstract

Background. The COVID-19 pandemic
represents an unprecedented severe test

for emergency medicine in Germany. In
addition to in-hospital emergency medicine,
prehospital emergency medicine has the
decisive task of fully guaranteeing emergency
medical healthcare. In this article the Berlin
Fire Brigade shows new ways for emergency
medical services to fulfil these increased
responsibilities during the pandemic in
prehospital emergency medicine in the State
of Berlin.

Methods. A systematic presentation of the
challenges and conceptional responses of
preclinical emergency medicine to the COVID-
19 pandemic was carried out using the
example of the emergency medical services in
the State of Berlin.

Results. The Berlin Fire Brigade has a dispatch
center that coordinates all requests for
assistance in the State of Berlin over the
emergency telephone number 112. On
average a total of 2565 emergency calls are
received every 24 h, from which 1271 missions
are generated. During the pandemic there
was a striking increase in missions to patients
with acute respiratory diseases (ARD). Of the
missions 11% were carried out to patients with
the suspicion of COVID-19. The duration of the
emergency calls was extended on average by
1:36 min due to the additional questions in
the pandemic protocol and the duration of
the mission by an average of 17 min with the
additional alarm keyword acute respiratory
disease (ARD).

Conclusion. The continuing pandemic reveals
that tasks and responsibilities of public

COVID-19 Stress test for ensuring emergency healthcare: strategy and response of emergency medical

services in emergency rescue go far beyond
the immediate medical prevention of danger
to life and limb. In addition to the controller
and triage functions in the integrated dispatch
center of the Berlin Fire Brigade (112), the
emergency and healthcare measures could
be ensured. This was accomplished by
comprehensive measures for situation control,
situation reports and mastering situations
despite the lack of alternative outpatient care
options, especially in the areas of general
practitioner, public health care and medical
specialist practices.

Keywords
Berlin Fire Brigade - Pandemic - Emergency
medical services - Corona - SARS-CoV-2

interdisziplindren Versorgungsnachweis
https://www.ivena.de.

Insbesondere zu Beginn der epide-
miologischen Entwicklungen wurde die
Leitstelle mit einer tiberdurchschnittlich
groflen Anzahl reiner Informationser-
suchen konfrontiert, bei denen kein
medizinisches Hilfeersuchen in Anleh-
nung an das Rettungsdienstgesetz Berlin
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mit origindrer Zustindigkeit der Ber-
liner Notfallrettung erkennbar war. Im
Kern drehte sich der tiberwiltigende Teil
dieser Anrufe um Fragen zu Testmog-
lichkeiten und der Erreichbarkeit des
Gesundheitsamts sowie von Hausdrzten.
Nach Einrichtung einer landesweiten
COVID-19-Informationshotline der Se-
natsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege

und Gleichstellung wurden deshalb die
Mitarbeitenden der Leitstelle fiir eine
schnelle Differenzierung zwischen Infor-
mations- und Hilfeersuchen sensibilisiert
und wurden zur Weiterleitung reiner In-
formationsersuchen an die COVID-19-
Informationshotline befihigt.

Zur Verstarkung im Aufgabengebiet
der Notrufannahme wurden in einem
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Abb. 2 A Live-Daten zum aktuellen COVID-19-spezifischen Einsatzaufkommen in der FIREAPP (I0S, Applikation, Fa. Bana-
naGlue, Berlin). a ARE.-Einsétze/Tag, b ARE.-Einsatze, Tagesverlauf kumuliert, c ARE-Einsétze/Woche, d ARE.-Einsatze/Tag
(letzte 7 Tage). (Mit freundlicher Genehmigung der Berliner Feuerwehr). (ARE Akute Respiratiorische Erkrankung)

14-tigigen Kurs 23 Auszubildende zum
Notfallsanititer der Berliner Feuerwehr
und Rettungsdienst Akademie (BFRA)
unter enger Aufsicht des Qualititsma-
nagements der Leitstelle qualifiziert und
so die Leitstelle von 25 Funktionen (Ein-
satzkriften) im Tagdienst auf 31 Funktio-

nen aufgestockt. Dariiber hinaus wurde
die bereits vor der Lage implementierte
elektronische Schnittstelle zum bidirek-
tionalen, digitalen Austausch von Hil-
feersuchen der Leitstelle zum Arztlichen
Bereitschaftsdienst der kassenirztlichen
Vereinigung (KV) ausgeweitet, um nach

standardisierter Notrufabfrage eine Wei-
tergabe von Anrufen zu ermoglichen. Seit
der Aktivierung des Protokolls 36 wurden
s0 7397 niedrigprioritire medizinische
Hilfeersuchen der 112 an die Leitstelle
der KV tbermittelt, in Spitzenzeiten bis
zu 188 Weiterleitungen am Tag. Mehrfach
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BERLINER

Dashboard
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Abb. 3 A VOST-Dashboard zur Darstellung der COVID-19-Klinikkapazitdten. (Mit freundlicher Genehmigung der Berliner

Feuerwehr). (VOST Virtual Operations Support Team)

konnten iber mehrere Stunden aufgrund
der groflen Anzahl an Hilfeersuchen in
der Leitstelle der KV keine Anrufe iiber
die gemeinsame Schnittstelle weitergelei-
tet werden und mussten hier im Ersatz
mit Einsatzmitteln der Berliner Notfall-
rettung bearbeitet werden.

Mit dem Aufwachsen der epidemio-
logischen Lage wurde in der Berliner
Feuerwehr ein ,virtual operations sup-
port team“ (VOST) implementiert. Ziel
dieses Teams war es, die Lagebeurtei-
lung und Entscheidungsfindung durch
IT-gestiitzte Analysen und Visualisie-
rungen zu unterstiitzen. Eine weitere
Aufgabe des VOST war die Entwicklung
von Ad-hoc-IT-Losungen, beispielsweise
Miniapplikationen zur Lagerbestands-
tiberwachung oder fir die Betreuung
der Mitarbeiterhotline. Hierfiir wurde
ein Team von IT-Spezialist*Innen aus
verschiedenen Abteilungen der Berliner
Feuerwehr zusammengestellt und in die
Struktur des Pandemiestabes integriert.
Durch die Krisenstibe der Senatsver-
waltungen des Landes Berlin wurde dem
Einsatzstab der Berliner Feuerwehr die
Aufgabe der zentralen, organisations-
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ubergreifenden digitalen Lagedarstel-
lung fiir das Land Berlin iibertragen.
Aufgabe des VOST war deshalb die kon-
tinuierliche Darstellung der wichtigsten
»key performance indicators® (KPI) in
diversen Dashboards und digitalen An-
wendungen. Technologisch im Zentrum
standen dabei insbesondere das Geoin-
formationssystem ArcGIS der Fa. ESRI,
Redlands, Kalifornien, USA, Office-365-
Produkte der Fa. Microsoft, Redmond,
Washington, USA, die App NaProt zur
digitalen Einsatzberichtserstattung der
Fa. Pulsation IT, Berlin, Deutschland und
die Einsatzsteuerungssoftware FIRE der
Fa. BananaGlue, Berlin, Deutschland.
Durch die verschiedenen Anwendungen
war es moglich, das der Pandemielage
geschuldete spezifische Einsatzgesche-
hen (@Abb. 2), die Systemauslastung,
einschliefflich Leitstellen, KPI (Betten-
zahlen, Zuweisungen, Anrufaufkom-
men), Klinikkapazititen (8 Abb. 3) sowie
longitudinale Fallzahlentwicklung (Zu-
satzmaterial online: ,Live-Daten zum
longitudinalen COVID-19-Einsatzauf-
kommen in der FIRE APP¢ s. Hinweis
am Anfang des Artikels) und Live-Ein-

satzdaten (Zusatzmaterial online: ,,Live-
Daten zu einem laufenden COVID-19-
Einsatz in der FIRE APP auf dem iPad
des Einsatzfahrzeugs®, s. Hinweis am
Anfang des Artikels) zur Darstellung zu
bringen.

Besondere Bedeutung zur Identi-
fikation von potenziellen Hotspots,
beispielsweise Ausbruchgeschehen in
organisierten Wohnformen, hatte da-
bei das Software-Tool FIRE-Analytics.
Einsatzdaten wurden statistisch analy-
siert und COVID-19-bezogene Einsitze
in Pflegeeinrichtungen in Echtzeit zur
Darstellung gebracht. So konnten den
behordlichen und politischen Entschei-
dungstrigern ad hoc Informationen
aufbereitet zur Verfiigung gestellt wer-
den (Zusatzmaterial online: ,,Live-Daten
zum Einsatzaufkommen in Pflegeein-
richtungen in FIRE Analytics®, s. Hinweis
am Anfang des Artikels).

Bewaltigung der Lage

Gemifd der Fahrzeug- und Funktions-
verteilung werden in der Berliner Not-
fallrettung im Tagdienst planmiflig 351



Tab.2 Ubersicht der verdffentlichten Sonder-SOP und Aktualisierungen der Berliner Notfallret-

tung
Name

1.1 Einsatzab-
lauf Notfallret-
tung

1.2 Behand-
lungs- und
Zuweisungsstra-
tegie

1.3 Intensivver-
legung

1.4 Mitnahme
von Begleitper-
sonen

1.5 Transportab-
schlussdesinfek-
tion

1.6 Reanimation

1.7 Risikobewer-
tung

2.1 Intubation

3.1 Einsatzab-
lauf NotSan-Er-
kunder

3.2 Checkliste
NotSan-Erkun-
der

3.3 Dokumenta-
tion Telenotarzt

3.4 Einsatzanla-
ge Erkundung
Organisierte
Wohnformen
3.5 Ablauf Er-
kundung Orga-
nisierte Wohn-
formen

4.1 Meldewege

4.2 Manage-
ment von Kon-
taktpersonen

Erstverof-

fentlichung

24.01.2020

17.03.2020

19.03.2020

24.03.2020

14.04.2020

17.04.2020

06.05.2020

18.03.2020

02.04.2020

02.04.2020

02.04.2020

24.04.2020

24.04.2020

27.03.2020

25.03.2020

Versio- Inhalt
nen

24 Die erste SOP. Beschreibt den Einsatzablauf fiir alle
in der Notfallrettung Beteiligten (siche B Abb. 4)
mit allen Falldefinitionen und den daraus resultie-
renden Konsequenzen. Aufgrund der Fiille an An-
derungen der RKI-Kriterien waren zeitweise tagliche
Updates erforderlich

5 Beschreibt die Zuweisungsstrategie fiir Patienten
mit Verdacht auf COVID-19-Erkrankung unter Wiir-
digung des Patientenzustands und in Abstimmung
mit dem SAVE-Berlin-Konzept

3 Regelt den Ablauf von Intensivverlegungen von der
Anmeldung und Planung bis zur Durchfiihrung im
Rahmen des SAVE-Berlin-Konzepts

2 Anderung der Strategie zur Mithahme von Begleit-
personen in Anbetracht der in den Kliniken gelten-
den Besuchsverbote und des mdglichen Infektionsri-
sikos durch die Personen selbst

3 Regelung der Transportabschlussdesinfektion nach
bestatigten COVID-19-Féllen

1 Schulungs-SOP zu Besonderheiten in der Reanima-
tion im Kontext COVID-19 mit Hinweisen, beispiels-
weise zu Einsatzstellenmanagement, Umgang mit
Ersthelfern oder Todesféllen

2 Weitere Schulungs-SOP, die die ,awareness” der
Einsatzkrafte gegeniiber dem teilweise schwer vor-
hersehbarem, fulminanten Verlauf von COVID19
steigern soll. Mit Hinweisen zu ,red flags” und Risi-
kofaktoren

4 Beschreibt Schritt fiir Schritt einen optimierten
Ablauf fiir die Intubation mit Fokus darauf, eine
Aerosolbildung so gering wie méglich zu halten

1 Beschreibt den Einsatzablauf des neu aufgestellten
Einsatzmittels NotSan-Erkunder und die verschiede-
nen Handlungsoptionen am Einsatzort

1 Eine Checkliste fiir den Einsatz der NotSan-Erkunder,
die auch die Indikation fiir den Einsatz des Telenot-
arztes regelt

2 Beschreibung der Dokumentation durch den Tele-
notarzt im Rahmen der gemeinsamen Einsdtze mit
den NotSan-Erkundern

1 Beschreibt die Mdglichkeiten zur Identifikation von
mdoglichen COVID-19-Hotspots in organisierten
Wohnformen (z. B. Pflegeheimen)

1 Einsatz-SOP, die den Ablauf einer Erkundung in
organsierten Wohnformen regelt

2 Eine ,interne” SOP, die samtliche Meldewege fiir
bestatigte Falle oder Verdachtsfalle sowohl bei Pati-
enten als auch bei Mitarbeitern beschreibt

6 Umfangreiche SOP, die ebenfalls fiir den internen
Gebrauch an der Mitarbeiter-Hotline erstellt wurde.
Darin werden die Identifikation und das Manage-
ment von Kontaktpersonen aller Kategorien gere-
gelt

Funktionen (Einsatzkrifte) auf 172 Fahr-
zeugen und 78 Rettungswachen besetzt.
Krankentransporte sind entsprechend
dem Gesetz iiber den Rettungsdienst fiir
das Land Berlin (RDG) nicht Teil der
Notfallrettung, sondern werden privat-
wirtschaftlich organisiert durchgefiihrt.
Insgesamt sind an den Aufgaben der Ber-
liner Notfallrettung iiber 4000 Einsatz-
krafte (rettungsdienstliches Fachperso-
nal) von insgesamt 12 unterschiedlichen
Organisationen sowie zusitzlich tber
500 akkreditierte Notdrzte aus einem
der 38 Berliner Notfallkrankenhduser
beteiligt.

Kennzeichnend fir den gesamten
Zeitraum der Pandemie war die hohe
Dynamik, mit der sich die Rahmenbe-
dingungen, das Einsatzgeschehen selbst,
sowie die verfiigbaren Informationen
und Ressourcen verdnderten. Eine zen-
trale Aufgabe iiber den gesamten Zeit-
raum der Pandemie bestand deshalb in
der internen Krisenkommunikation. Im
Zentrum standen dabei die fortlaufen-
de Aktualisierung von SOP sowie die
Aktualisierung von einsatztaktisch rele-
vanten Informationen. Weiterhin waren
Schwerpunkte die Vermittlung aktueller
Erkenntnisse zu COVID-19-Erkrankun-
gen sowie die Bedeutung von Hygiene-
und Schutzmafinahmen.

Ein wichtiger Kanal der Informati-
onsbiindelung war dariiber hinaus die
tagliche Lagefortschreibung, in der zen-
tral an alle Organisationen, Dienststellen
und jede einzelne Einsatzkraft, der aktu-
elle Sachstand, wesentliche Neuerungen
sowie die wichtigsten Informationen ge-
biindelt per E-Mail durch den Einsatz-
stab der Feuerwehr herausgegeben wur-
den. Durch eine offene, ehrliche Kom-
munikation sollten den Mitarbeitenden
Angste genommen, Vertrauen geschaf-
fen und der Verbreitung von Falschinfor-
mationen vorgebeugt werden. Konden-
siert wurden diese Informationen - so-
weit fiir den Einsatzbetrieb unmittelbar
von grofler Bedeutung - auch auf den
Wach-Displays (Bildschirmen auf allen
Wachen), iiber Wachdurchsagen oder di-
rekt in den Einsatzfahrzeugen zur Wahr-
nehmung gebracht.

Neben den taglichen Lagefortschrei-
bungen und den internen Bulletins des
Stabes fur Fihrungskrifte wurden die
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Notfallmedizin

Sonder-SOP
COVID-191.1

Einsatzablauf Notfallrettung COVID-19

Stand: 11.05.2020

Soweit einsatztaktisch und medizinisch vertretbar, zundchst immer ARE-/COVID- 19-Anarnnse mit >2 m Abstand zum Patienten erheben!
Frilhzeitige Entscheidung, ob bendtigt wird!

Regelmanige

Standard-PSA
—  bei jedem Rettungsdiensteinsatz

- bei jedem sonstigen Patientenkontakt bei BRAND-TH-Einsatz.

I

ausreicht oder Aktualisierungen in
FLORIS, RIKS und unter
Patie dem QR-Code abrufbar.
L - Mund Nase-Schutz (MNS) FLORIS-Link
Einsatzkrifte: Intemet-Link
— Handschuhe
— FFP2-Maske

- COVID-19-Schutzbrille

Akute respiratorische Erkrankung (ARE):
en, Husten oder Schnupfen

Erweiterte PSA

— Zusdtzlich zur Standard-PSA bei folgenden Risikokonstellationen:

= - ggf. Fieber

PREX

— Jeglicher Hinweis auf ARE:

ik / COVID-19 / Virusp
—  Aerosolbildende Ttigkeiten (z.B. Atemwegssicherung, Beatmung, Absaugen Reanimation)

Einsatzkrafte:
— zusétzlich Schutzkittel

Mit COVID-19 zu vereinbarende Symptome:
- Jede ARE-Symptomatik (s.0.)
- Jede sonstige Form von Atembeschwerden

v - Geruchs{Gesch
[ Risikoanamnese fir COVID-19 erheben ] - Kopt- und Gliederschmerzen
¥ ¥ v - UbeWkgh. Bauchsd‘»memm, Erbrechen, Durchfall,
- ¥ - v ~ s Appefitiosigh ez
Kur Ing: Kur Ing: Kurzlagemeldung: Kur Ing: - Konjunktivitis, H; hlag
nBestitigter nBegriindeter Verdachtsfall COVID-19“ »COVID-19-Fall in Abkldrung* Kein - Lymphknotenschwellung
COVID-19-Fall* COVID-19-Fall* - Apathie, Somnolenz
Labomachweis Mit COVID-19 zu ARE-Symp! jeder Schwere Keine der links Klinische Hinweise aluf Vlruspneumon?e'
auf SARS- und in den letzten 14 Tagen direkt g und/oder genannten - Trockener Husten mit Abgeschlagenheit, Muskel-
CoV-2, auch Kontakt zu bestatigtem Fall Bedingungen und Gliederschmerzen, Dyspnoe oder Fieber
wenn keine oder Verlust von Geruchs-/Geschmackssinn trifft zu CAVE: Risikobewertung gemaB.
Symptomatik i Patient ANngi Sonder-SOP COVID-19 1.7 beachten!
s Hinweis auf Viruspneumonie bei Patienten e e kb g I o
aus Pllegeeinrichiungen/Kiiniken mit ESRRGE
i 5 Vorgehen fiir Ein: kriifte nach Kontakt:
Haufung von Pneumonien
1 4 ki rie | und Il
h 4 - Definition: ungeschitzter Kontakt zu
\Wenn kein Transport, dann Meldung bestatigtem Fall
Patientendaten an Stab Fw (030) 387 - MaBnahme: Telefonische Riicksprache mit
40 400 zur Meldung an Gesundheitsamt Stab Fw (020) 387 40 400
L X Kontakiperson Kategorie Il
— Transporiziel gemaR Sonder-SOP COVID-19 1.2 (Zuweisungssirategie) wahlen Kurzlagemeldung
{ - Kurzlag (s.0.) und ing verbal an LtS (5.0, verbal an LiS i o T o erond
¥ L 2 angelegter PSA
[ Formular Informationstibermittlung SARS-CoV-2* bei Ubergabe in Zielklinik abgeben ] - MaBnahmen:
¥ L2 v - Weitere regulare Teilnahme am Einsatzdienst
— Desinfektion gemaR Sonder-SOP COVID-19 1.5 (Transportabschlussdesinfektion), dabei auch COVID-19-Schutzbrille desinfizieren - Weiteres Vorgehen gemaR Merkblatt
—  Wenn keinen Schutzkittel getragen, obwohl wg. Risil ion als Erweiterte PSA vorgeschrieben: Kleidung wechseln Empfehlungen far Kontaktpersonen der

Kategorie llI* in FLORIS

. BERLINER
Y FEUERWEHR

Verbindlich fiir den Einsatzdienst

Bearbeitet du}mi StabRDEP5/0AS
Freigegeben durch: ALRD

Abb. 4 A Sonder-SOP COVID-19 1.1 Einsatzablauf Notfallrettung COVID-19. (Mit freundlicher Genehmigung der Berliner Feu-

erwehr). (SOP Standard Operating Procedures)

wichtigsten Entscheidungstréiger taglich
um 12 Uhr per Videokonferenz iiber das
laufende Geschehen und erforderliche
Entscheidungen ins Bild gesetzt. Fiir alle
Fragen zum Thema Arbeitsschutz, Qua-
rantinemafinahmen und Umsetzung
des Infektionsschutzgesetzes wurde eine
rund um die Uhr erreichbare Hotline fiir
alle Einsatzkrifte eingerichtet. Jenseits
der internen Kommunikation wurde via
Twitter, Facebook und YouTube die Of-
fentlichkeit tiber die Arbeit der Einsatz-
krifte, aber auch alternative Ressourcen
wie Sonderrufnummern oder allgemeine
Verhaltenshinweisen informiert.

In der Berliner Notfallrettung sind
alle medizinischen Handlungsanweisun-
gen in SOP geregelt [8]. In der laufenden
Pandemie wurden durch die ALRD Ber-
lin 15 Sonder-SOP rund um den Umgang
mit dem COVID-19-Ausbruch zusitz-
lich veréftentlicht (@ Tab. 2) und insge-
samt 58-mal aktualisiert.
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Wichtigsten Baustein fiir die Ein-
satzkrifte stellte dabei die ,Sonder-
SOP-COVID-19 Einsatzdienst®, die
zentrale Handlungsanweisung fir die
Einsatzkrifte, dar (@ Abb. 4), in der
neben Hinweisen zu Schutzmafinah-
men alle wichtigen Informationen zur
Fallklassifizierung, zum Verhalten der
Einsatzkrifte an der Einsatzstelle und
notwendige, durchzufithrende Mafinah-
men geregelt waren. Alle SOP wurden
jeweils mit der taglichen Lagefortschrei-
bung und frei zuginglich im Inter-
net (https://www.berliner-feuerwehr.de/
service/mediathek/fachthemen/) verof-
fentlicht sowie auf den Wach-Displays
und den iPads der Einsatzfahrzeuge zur
Verfiigung gestellt. Uber einen QR-Code
aufjeder Sonder-SOP konnte neben Ver-
sionsdatum durch die Anwendenden die
Aktualitit der vorliegenden Version
uberpriift werden.

Bereits in der Frithphase der pan-
demischen Ausbreitung von COVID-19
zeigte sich, dass es lageimmanent mehr
und mehr zu Einschridnkungen in der Re-
gelversorgung kam. Wiahrend zundchst
in zunehmender Anzahl Hausarztpra-
xen aufgrund von Personalausfall und
fehlender Schutzausriistung nicht mehr
zur Verfiigung standen [9], war auch
die Versorgung durch den Arztlichen
Bereitschaftsdienst der Kassenirztlichen
Vereinigung (ABD-KV) nicht mehr
gewihrleistet, da dieser im Land Ber-
lin grundsitzlich tiber keine personliche
Schutzausriistung (PSA) fiir den Einsatz-
dienst zur Versorgung infektiologischer
Patienten verfiigte [10]. Vor dem Hin-
tergrund der wachsenden Zahl niedrig-
prioritirer Hilfeersuchen von Patienten
mit ARE-Symptomen, die entsprechend
der standardisierten Notrufabfrage ei-
gentlich hitten an die KV-Leitstelle
(116117) tibergeben werden sollen, von


https://www.berliner-feuerwehr.de/service/mediathek/fachthemen/
https://www.berliner-feuerwehr.de/service/mediathek/fachthemen/
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70% 2 leichte Storung
G 3 maRige Stérung
B 4 drohende Lebensgefahr
50% B 5 akute Lebensgefahr
6 Reanimation
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2 ARE Rickmeldung:

3 ARE Rickmeldung:

1 ARE Rickmeldung:

0 Keine ARE 4 ARE Riickmeldung:

Riickmeldung Kein COVID-19 Fall Cox&;i’u:ag” [ Bef;jvr'edrz:hfg‘;’l'f” Besréﬁgt:fl:ov'D'lg
2 leichte Storung 3181 61 60 11 10
3 maRige Stérung 11886 160 447 77 37
B 4 drohende Lebensgefahr 3726 51 167 31 20
5 akute Lebensgefahr 1277 17 57 17 18
6 Reanimation 348 2 11 2
H 7Tod 1118 2 7 1

Abb. 5 A Erkrankungsschwere der durch Notarzte versorgten ARE-Patienten gemals NACA-Score. (NACA National Advisory

of Aeronautics)

dort aber in Ermangelung verfiigbarer
Fahrzeuge bzw. PSA wieder zur Leitstelle
der Berliner Feuerwehr (112) zuriick-
vermittelt wurden, entschied sich die
Berliner Feuerwehr in Ersatzvornahme
Teile des ABD in Zusammenarbeit mit
und von der KV zu iibernehmen [10].
Taglich wurden somit 4 sog. KV-ARE-
Erkunder-Fahrzeuge durch die Berliner
Feuerwehr in Betrieb genommen. Diese
wurden von der Leitstelle der Berliner
Feuerwehr disponiert und zu Einsitzen
geschickt, die eigentlich durch den ABD
hitten durchgefiihrt werden sollen. Die
Fahrzeugfithrerfunktion wurde durch
einen Mitarbeiter der Berliner Feuerwehr
(Qualifikation mindestens Rettungssani-
tater und langjdhrige Einsatzerfahrung
in der Notfallrettung) gestellt; weiterhin
wurde das Fahrzeug mit einem Arzt
aus dem Personalpool des ABD der KV
besetzt. Neben dem regulédren Leistungs-
spektrum des ABD erfolgte zusitzlich
die Ausstattung der KV-ARE-Erkunder-
Teams mit PCR-Abstrich-Sets, sodass
auch systematische Testungen beispiels-
weise bei Ausbruchgeschehen in Ge-
meinschaftsunterkiinften durch diese
Teams moglich waren [11]. Insgesamt

konnten im Zeitraum Mirz bis Juni
2020 so bei 1262 Einsitzen der KV-
ARE-Erkunder 1585 Patienten versorgt
werden, von denen bei 1265 ein Abstrich
durchgefiihrt werden musste. Die durch-
schnittliche Versorgung am Einsatzort
dauerte aufgrund der aufwendigen hy-
gienischen Vorsichtsmafinahmen sowie
der erforderlichen Sorgfalt bei einer
sehr heterogenen Beschwerdelage im
Mittel 40min. Zusitzlich zu den KV-
ARE-Erkundern der Berliner Feuerwehr
wurde durch die KV die hausérztliche
Beratungsleistung in der Leitstelle der
116117 intensiviert, um — soweit fachlich
moglich - Hilfeersuchen rein telefonisch
abzuarbeiten.

Als besondere Herausforderungen
von COVID-19 zeigte sich insbesonde-
re die teilweise schwierige telefonische
Triagierung der an COVID-19 erkrank-
ten Patienten, zum einen aufgrund der
unspezifischen Symptomlage und zum
anderen aufgrund der teilweisen ra-
piden Verschlechterung des Zustands
einiger Patientinnen und Patienten in-
nerhalb weniger Stunden. Vor diesem
Hintergrund musste auch eine grofie
Anzahl der Patienten mit moderater

Krankheitslast zur differenzialdiagnos-
tischen Entscheidungsfindung im Not-
arztdienst versorgt und {iberwiegend in
ein Krankenhaus transportiert werden
(8 Abb. 5). Um zu vermeiden, dass simt-
liche Patienten bereits schon mit milden
Symptomen in eine Klinik transportiert
werden mussten, und zur Anbindung
an alternative Versorgungsformen zum
Krankenhaus wurden 4 weitere Ein-
satzfahrzeuge als ,NotSan-Erkunder®
in Dienst genommen, die mit einem
NotSan-Auszubildenden als Fahrer und
einem besonders erfahrenen Notfallsani-
titer der BFRA besetzt waren. Aufgabe
der NotSan-Erkunder war es, inner-
halb kurzer Zeit mit ihrem Fahrzeug
Patienten aufzusuchen, deren Hilfeersu-
chen gemifl Notrufabfrage ansonsten,
wenn auch weniger prioritir, mit ei-
nem RTW beschickt worden wiren. Am
Einsatzort wurde durch die NotSan-Er-
kunder eine systematische Untersuchung
anhand einer standardisierten Checklis-
te durchgefiihrt. Bei kritischen Patienten
oder bei Patienten mit einer stationdren
Behandlungsbediirftigkeit erfolgte die
unmittelbare Nachalarmierung der er-
forderlichen Einsatzmittel (RTW und
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‘ Notfallmedizin

1

Schweregrad der Lage

vorbereiten

ggf. NEF); bei Patienten, deren Gesund-
heitszustand und Versorgungssituation
eine ambulante Versorgung zulief3en, er-
folgten nach telefonischer Abstimmung
mit dem Telenotarzt eine erweiterte
Aufklarung und nach Moglichkeit die
Entscheidung zu einer ambulanten Ver-
sorgung oder den Patienten an andere
Versorgungsformen beispielsweise eine
Follow-up-Visite durch eines der KV-
Erkunder ARE-Teams zu vermitteln.
Wihrend der Hochphase der ersten
Welle der Pandemie konnten im April
2020 bei 341 Einsdtzen durch NotSan-
Erkunder 49% aller Patienten anstelle
eines Krankenhauses an alternative Ver-
sorgungsangebote angebunden werden
[12].

Neben derindividuellen Patientenver-
sorgung wurden das Einsatzmittel NotS-
an-Erkunder gemeinsam mit dem OAvD
aufSerdem zu Ausbruchsgeschehen in or-
ganisierten Wohnformen zur Erkundung
mitentsprechender Triagierung und Ver-
sorgung der Bewohner eingesetzt.

Gewonnene Erkenntnisse

Grundsitzlichkonntenbeiderandauern-
den Lagebewiltigung zu COVID-19 im
Bereich der Notfallrettung im Land Ber-
lin medizinische, organisatorische und
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Epidemisch bedeutsame Lage
hohen Schweregrades

Epidemisch bedeutsame Lage
mittleren Schweregrades

Epidemisch bedeutsame Lage
geringen Schweregrades

Abb. 6 <« Schematischer

evaluieren

Zeitverlaufder Lage

technische sowie die verfiigbaren Res-
sourcen betreffende Herausforderungen
unterschieden werden (@ Tab. 3). Schwe-
regrad und Zeitverlauf der COVID-19-
Pandemie folgten dabei dem vom RKI
beschriebenen typischen Verlauf von
epidemiologisch bedeutsamen Lagen
(8 Abb. 6, nach [13]).

Insgesamt zeigten sich Herausforde-
rungen im Zusammenhang mit COVID-
19 insbesondere iiberall dort, wo auch
im Alltag bereits Verbesserungspotenzial
hinsichtlich Zustindigkeiten, Struktu-
ren und Prozessen von den beteiligten
Akteuren identifiziert war. Durch die
besondere Tragweite, Intensitit und
Dynamik der epidemiologischen Ent-
wicklungen kamen teilweise bekannte
Schwichen besonders deutlich zum Tra-
gen. Wenn gleichwohl kaum ein Bereich
unserer Gesellschaft nicht unmittelbar
und umfassend von den Auswirkungen
von COVID-19 betroffen ist, so kann
zweifellos festgestellt werden, dass die
Notfallrettung als Teil der Gesundheits-
und Sozialsysteme in Deutschland be-
sonders stark und in erster Linie an
der Kompensation und Bewiltigung der
Auswirkungen beteiligt ist. Gleichsam
einem roten Faden wurde immer dann
deutlich, dass die Notfallrettung ,letzte
Wiese“ der Versorgung und struktureller

— Uberblick des RKI zu Aus-
maB (Schweregrad) und
Phasen (Zeitverlauf) von
epidemiologisch bedeut-
samen Lagen biologischen
Ursprungs. (Nach Robert
Koch-Institut [13])

vorbereiten

Verantwortung ist, wenn andere — pri-
mir zustindige - Versorgungsstrukturen
versagten. Notfallrettung und Notfall-
medizin bilden damit unterhalb der
Katastrophe das entscheidende Riickgrat
fiur die Resilienz unserer Gesellschaft
und die Akzeptanz der Funktionsfihig-
keit von unmittelbarer Daseinsfithrsorge.
Notfallrettung geht in Letztzustindigkeit
und Leistungsspektrum weit iiber eine
Lotsenfunktion in der Leitstelle der 112
oder die Abwendung einer unmittelba-
ren Gefahr fiir Leib oder Leben hinaus.
Uber die Bewiltigung der aktuellen Her-
ausforderungen von COVID-19 hinaus
wird es Gegenstand laufender Gesetzge-
bungsverfahren sein, dieser faktischen
Rolle des erweiterten und ultimativen
Sicherstellungsauftrags der Notfallret-
tung in einem qualitativ und quantitativ
gewachsenen Aufgabenspektrum unse-
rer Gesundheitssysteme Rechnung zu
tragen [14].

Die gewonnenen Erkenntnisse in der
Berliner Notfallrettung decken sich mit
den Erfahrungen anderer internatio-
naler Rettungsdienstorganisationen. So
konnten Ventura et al. Herausforderun-
gen durch einen erheblichen Mangel
erforderlicher Schutzausriistungen und
bestehende Unsicherheiten im Umgang
mit COVID-19-Patienten im Bereich



Tab. 3

Identifizierte Herausforderungen und Antworten bei der Lagebewaltigung

= permanentes Monitoring und Bewertung aller zur Verfiigung stehenden wissenschaftlichen Fachinformationen zur Ab-
wagung von Kontinuitdt und notwendiger Anderungen zugunsten erhaltender Kompatibilitat durch mehrere zustindige

Schneller Wandel hinsichtlich empfohlener MalSnahmen (SchutzmalBnahmen/Therapie)

= kontinuierliche, regionale Ubersetzung des geltenden Standes der medizinischen Wissenschaft durch die Arztliche Leitung des

=> starke Ausweitung der liberwiegend telefonischen Beratung und Supervision des Einsatzgeschehens durch den diensthaben-
den OAvVD. Entwicklung eines digitalen Wachter-Tools bei wiederholten (ARE.-)Einsdtzen zur gleichen Einsatzortlichkeit

Schwieriges Monitoring von Risikogruppen, insbesondere organisierten Wohnformen/Obdachlosigkeit
= Entwicklung eines digitalen Analyse-Tools und automatisierten Reportings zu Anzahl und Haufungen von Einsatzen und Ein-

GroBe Dezentralitéit und Heterogenitdt im éffentlichen Gesundheitsdienst (OGD) und bei der Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes

= mindestens wochentliche, teilweise tagliche Telefon- oder Videokonferenzen mit allen regionalen Akteuren des Gesundheits-

Begrenzte Leistungs- und Aufwuchsféhigkeit alternativer Versorgungsangebote (116117, Pflegedienste, psychiatrische Versorgungsange-

= bleibende Herausforderungen mit konsekutiver Ersatzvornahme der Berliner Notfallrettung tiberall dort, wo andere Struktu-
ren oder Angebote nur noch eingeschrankt oder gar nicht mehr zur Verfiigung standen

Unterschiedliche Ausstattung/Ausriistung der beteiligten Organisationen der Notfallrettung
= Umstellung in den Mangelressourcen von einer dezentralen, organisationsbezogenen auf eine landesweite, gemeinsame
Beschaffung aller am Gesundheitswesen beteiligten Akteure

Akzeptanz erforderlicher HygienemalBnahmen und Schutzausriistung in der Friihphase der Pandemie
= kontinuierliches Veranderungsmanagement durch Information, Schulung und wiederkehrende Sensibilisierung

Erreichungsgrad aller Einsatzkrdfte bei hoher Informationsdichte und geringer Halbwertszeit

= Systematisierung und Konzentration der Kommunikationswege auf einige wenige kontinuierlich genutzter Kanéle nach dem
Prinzip ,low dose — high frequency” (taglicher Lagebricht, Wachdurchsagen zum Schichtwechsel, Videobotschaften)

Umstellung aller reguldren Besprechungsformate auf Videokonferenzen
= umfangreiche Investition in Videokonferenztechnik und Software-Lizenzen, Telefonweiterleitungskapazitdten, VPN-Technik

= Entwicklung umfangreicher Blended-Learning-Curricula fiir bestehende Aus- und Fortbildungsformate

Wiederholtes Zusammenbrechen der 116117 wegen unzureichender Telekommunikationsinfrastruktur und konsekutivem Anstieg der Last

= Ausbau der Leistungsfahigkeit der Telekommunikationsinfrastruktur bei der KV und zur Kompensation in der integrierten
Leitstelle der Berliner Feuerwehr, einschlieB3lich der Vorbereitung vollwertiger Redundanzen

Medizinisch Wiederholt wechselnde Falldefinitionen/-klassifikationen
Oberirzte der Arztlichen Leitung des Rettungsdienst
Rettungsdienstes
Schwierige Einschditzung der Erkrankungsschwere und Dynamik
satzanldssen in Einrichtungen je Bewohner/Bett
Organisa-
torisch (IFSG)
wesens, insbesondere dem OGD
bote)
Technisch
Umstellung aller Schulungskonzepte auf Webinare
aufder 112
Verfiigbare
Ressourcen

Unzureichende Anzahl verfiigbarer Schutzausriistung
= umfangreicher Aufbau erheblicher Lagerbesténde fiir Schutzausriistung, gemessen am aktuellen Verbrauch

Fehlende Testmdglichkeiten und Laborvertrdge fiir Einsatzpersonal und Patienten
= Aufbau einer eigenen Teststrecke fiir das Einsatzpersonal in Zusammenarbeit mit der Polizei Berlin sowie fiir den Test von
Patient*innen mit dem Labor Berlin

Unzureichende Lagerbestdnde/Reserven bei Verbrauchsmaterialien (On-Demand-Versorgung)
= Vorratshaltung von 3 Monaten bei allen Verbrauchsmaterialien, einschlieBlich Medikamenten

Starke Kompetition um insbesondere notdrztliches Personal (Notdrzte fiir ITW) mit den Kliniken, da dort derselbe Personenkreis fiir die

Intensivstationen gebraucht wird

= Friihzeitige Kommunikation des Personalsonderbedarfs auf Basis flichendeckend bestehender Notarztvertrage mit den Berli-
ner Krankenhdusern; im Rahmen dessen auch, soweit moglich, Separieren unterschiedlicher Dienstgruppen zu Unterbrechung
und Redundanz bei Infektionsketten

verschiedener Rettungsdienste in den
USA feststellen [15]. Fernandez et al.
konnten zeigen, dass mit den dem Ret-
tungsdienst zur Verfiigung stehenden
Mitteln eine sichere Identifikation von
COVID-19-Patienten nur unzureichend
moglich ist und deshalb z. B. hinsichtlich
der Schutzbekleidung grundsitzlich bei

allen Einsitzen von einem infektiologi-
schen Risiko ausgegangen werden muss;
dies deckt sich mit dem Vorgehen in
den Berliner SOP [16]. Anders als Lai
etal. fiir den Rettungsdienst in New York
festgestellt haben, konnte wahrend der
andauernden COVID-19-Pandemie in
der Berliner Notfallrettung kein Anstieg

an Reanimationen registriert werden
[17]. Auch der von Lerner et al. in
den USA beschriebene, zwischenzeitlich
starke Riickgang der Einsatzzahlen des
Rettungsdienstes ist in Berlin deutlich
flacher ausgefallen [18] und entspricht
eher dem von Hagebusch et al. fur
die Stadt Frankfurt a. M. beschriebenen
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Umfang anderer deutscher Grofstidte
[19]. Sechi et al. hingegen beschrieben,
dass, wie in Berlin auch, in der Lom-
bardei die Einfithrung von ,business
intelligence (BI) tools“ in der Leitstelle
und im Rettungsdienst entscheidend
zur Bewiltigung der Herausforderun-
gen der Pandemie beigetragen hat [20].
Auch die von Sayers et al. geforderte
Nutzung von aggregierten Daten des
Rettungsdienstes fir (gesundheitspoli-
tische) Entscheidungstriger konnte mit
dem VOST-Team der Berliner Feuer-
wehr bereits umgesetzt werden [21].
Die Bedeutung der Einfithrung von
ambulanten COVID-19-Testkapazititen
des Rettungsdienstes zur Vermeidung
unnétiger Krankenhausvorstellung vul-
nerabler Patientengruppen, so wie sie in
Berlin umgesetzt wurde, deckt sich fer-
ner mit den durch Goldberg et al. fiir den
Rettungsdienst in Boston beschriebenen
Erfahrungen [22].

Fazit fiir die Praxis

== COVID-19 stellt eine auBerordent-
liche Belastungsprobe fiir das Ge-
sundheitswesen insgesamt und die
notfallmedizinische Versorgung im
Besonderen dar.

== Die Notfallrettung iibernimmt die
entscheidende Rolle der ambulanten
Notfallversorgung und préklinischen
Patientensteuerung insbesondere
auch dort, wo andere Versorgungs-
angebote nicht oder nur noch einge-
schrankt zur Verfiigung stehen.

== Die Bewiltigung von epidemiolo-
gisch bedeutsamen Lagen in der
Notfallmedizin erfordert eine friih-
zeitige, systematische Lageiiber-
wachung, eine detaillierte, digitale
Lagedarstellung und eine agile, an re-
gionale Gegebenheiten angepasste
Lagebewiltigung.

== Neue Einsatzmittel insbesondere im
Bereich niedrig prioritarer Hilfeersu-
chen kdnnen helfen, den besonderen
Herausforderungen einer Pandemie
besser zu begegnen.

== Die hohe Dynamik epidemiologischer
Entwicklungen erfordert kontinuier-
liche, systematische Kommunikation
und stets aktualisierte, praktische,
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medizinische Handlungsempfehlun-
gen (SOP).
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