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ErstmalRnahmen —to do

10 Thesen der Bad Boller Reanimationsgesprache

0 70.000 Todesfille nach erfolgloser 0 Der Herz-Kreislauf-Stillstand ist ein
Wiederbelebung sind inakzeptabel. eigenstandiges Krankheitsbild.
e Leben retten ist cool. o Die spezialisierte Krankenhausbehandlung

. nach erfolgreicher Wiederbelebung ist
e Jeder kann ein Leben retten.

entscheidend.
o Wiederbelebung ist kinderleicht. o

e Nur was wir messen, konnen wir verbessern. der Wiederbelebung entscheidend.

Die Leitstelle beeinflusst den Ausgang

e Ohne Daten keine messbare Verbesserung: @ Regelmaliges Training fir die Profis
Jede Wiederbelebung muss im Deutschen verbessert die Qualitat der Reanimation.
Reanimationsregister vollstandig erfasst

werden.

Anleitung zu SofortmalBnahmen durch die Leitstelle bei
ALLEN in Frage kommenden Events (Geburt bis Reanimation)

Flachendeckende First-Responder-Systeme mit Laien und
auch mit medizinischem Fachpersonal
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Leitstellen to do — Patientensteuerung zum ,,best point of service”

Krankenfahrdienst
(Sitzend- und Liegendtaxi)
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Notfallversorgung zum Best Point of Service durch die integrierten
Leitstellen ist es erforderlich, diese als Gesundheitsleitstellen und

(virtuellen) Single Point of Contact weiterzuentwickeln und

konsequent auszubauen.
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Leitstellen to do — Neue Formen und neue Wege

Qualitatsgesicherte, standardisierte und strukturierter Abfrage auf der Grundlage
evidenzbasierter wissenschaftlicher Konzepte.

Leitstelle in der Cloud statt (sinnlosen) Standortdiskussionen

Differenzierter Personaleinsatz mit Home-Office und Attraktivierung fiir das Personal
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to-do: Starkung und flaichendeckende Einfiihrung hybrider Versorgungssysteme

* Bundesweit einheitliche Handlungskompetenz von Notfallsanitatern
e EinfUhrung Acute Community Nurse — Gemeindenotfallsanitater

e Telearzt — Telenotarzt

CAVE: ,Tele-“ist nicht immer “Video-“ Emergency
Medical Services

Bundesweite Harmonisierung evidenzbasierter Mindeststandards
Bundesweit einheitliche Qualitatssicherung in der Notfallversorgung

Einfihrung hybrider Versorgungsformen wie ACN, GNS, ...
EinfUhrung einheitlicher umfassender Telearzt- und Telenotarzt-Systeme
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to-do: Transport - Dispositionsstrategie *

Aktuell fahrt nicht das schnellsteintreffende geeignete Rettungsmittel

Benachbarte Rettungsdienstsysteme haben keine Ubersicht tiber und
keinen Zugriff auf vorhandene Ressourcen
999

Kategorie Kategorie Kategorie Kategorie

1 5

Telefonische

Notfall Dringender C}eringe . Gesundheits-
Anruf Dringlichkeit b
eratung

120 Minuten 180 Minuten 180 Minuten

Disposition des schnellsteintreffenden geeigneten Rettungsmittels unabhangig von lokalen
Zustandigkeiten, Dispositions-, Einsatz- oder Gebietsgrenzen.

Paradigmenwechsel von einer allgemeinen Hilfsfrist (“response time to treatment”) zur Sicherstellung
einer leitliniengerechten Versorgung (“time to the right care, right time, and right place”).



Ubergabe und Weiterbehandlung
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Beispiel: Acute Community Nurse

ACN vereint Notfallsanitater- und Pflegekompetenzen

* Verbesserung der Versorgungsqualitat durch ,Trouble-Shooting” insbesondere an Tagesrandzeiten, nachts
und an Wochenenden bzw. Feiertagen

* Reduzierung von Ambulanzkontakten und Hospitalisierungen durch Einsatz / Pflege / Behandlung im
hauslichen Umfeld in Akutsituationen

 Unterstiitzung des niedergelassenen Bereichs / Primarversorgung durch Ubernahme von Hausbesuchen in
Akutsituationen durch ACN

* Hohere Lebensqualitat chronisch Kranker / Pflegebedurftiger und alter Menschen durch Verhinderung langer
Transportwege und Wartezeiten

Etablierung hybrider Versorgungsformen wie ACN, GNS, ...

Paradigmenwechsel von einer allgemeinen Hilfsfrist (“response time to treatment”) zur Sicherstellung
einer leitliniengerechten Versorgung (“time to the right care, right time, and right place”).
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Fachkraftemangel als eines der groRten Probleme




Aktuelle, sich verscharfende und damit kiinftige Herausforderungen im RD

* Rettungsdienst als einziger mobiler medizinischer 24/7 Dienstleister
* aber beschrankte Moglichkeiten (Kompetenzen, Material, Belassung usw.)
* RD ist meist ,transportorientiert” und somit unnotige Krankenhauskontakte

* Mangelnde Verfiigbarkeit von (Not-)Arzten
* Fehlende Ressource zwischen RS/NFS und NA

* Fixe Routen von Hauskrankenpflege-Anbietern [Taouance
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* Akute Probleme bei... -
* chronisch kranken oder geriatriSChen Patienten SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
* mit ableitenden und zufiihrenden Systemen

e End-of-life Situationen

* Psychosoziale Notlagen

...und das Ganze dann zu Tagesrandzeiten







Zukinftige Kommende Herausforderungen *

e Hilfsfrist vollig neu definieren (differenziert, right treatment)

* Qualitatssicherung/Benchmarking in allen Bereichen

* Leitstellen zu Gatekeepern machen (als Gesundheitsleitstelle)
 Einsatzstrategien modernisieren (schnellsteintreffend geeignet fahrt)
* Neue (hybride) Versorgungsformen (TA, TNA, ACN, GNS, ..)

* VOLLE Digitalisierung in allen Bereichen

 ,Herausforderung” Personal innovativ |0sen

* Den , Turnaround als Ausputzer schaffen”



Fazit

Langweilig wird’s nicht ...
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www.rettungslandschaft.de

Ziel dieser Seiten ist es, unterschiedliche Dinge aus der Welt
des Rettungsdienstes zu erklaren oder klarzustellen, die
Positionen der Bjorn Steiger Stiftung zu erldutern oder
Hilfestellung bei Fragen zu geben.

Unsere aktuelle Kampagne - ,Rettet
die Retter”
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