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Übersicht 

Ausgangslage – Entwicklung

Gutachten des SVR 2018

Analyse der Einsätze

Ausblicke



1. Säule 

Stationäre Versorgung § 39 in Verbindung mit § 108 SGB V 

2. Säule 

Ambulante Versorgung in den Praxen und mit einem Notdienst, 

wenn alle Praxen geschlossen sind (Sicherstellungsauftrag § 75 

SGB V der KVB)

Krankentransport 

Im SGB V seit 1882 (RVO)

als „Transportleistung“





1. Säule 

Stationäre Versorgung § 39  in Verbindung mit § 108 SGB V 

2. Säule 

Ambulante Versorgung in den Praxen und mit einem Notdienst, 

wenn alle Praxen geschlossen sind (Sicherstellungsauftrag § 75 

SGB V)

3. Säule 

Rettungsdienst – Landesrettungsgesetze 1974 - BRD

DRK-1953/DMH-1967 /SMH-1976 - DDR

Prof. Dr.med. Dr.rer.nat. Alex Lechleuthner



Einsatztaktik des Rettungsdienstes heute

Meldebild: NA-Indikationskatalog

RTW-NEF

RTW

Meldebild: Lebensgefahr nicht ausschliessbar

Kein anderes Einsatzmittel verfügbar

KTW Meldebild: Krankentransport

Hilfeleistung 

112

Leitstelle

Entscheidungsträger-> Disponent

Unterstützung -> standardisierte Notrufabfrage

Prof. Dr. Dr. Alex Lechleuthner



Organisatorische Qualitätsziele des RD 

▪ Schnelle Annahme des Notrufs (5x Klingeln)

▪ Schnelle Disposition des Einsatzes (120 sek)

▪ Hilfsfristbasiertes Schutzziel (z.B. 8 min in 

90% der Einsätze)

Niederschwelliges Angebot mit hoher Sensitivität 

(möglichst keinen Notfall verlieren)
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Alle Hilfsfristersuchen über die 112

werden als Notfälle gezählt

Hilfsfrist wird nicht eingehalten !!
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▪ Schnelle Annahme des Notrufs (5x Klingeln) 

▪ Schnelle Disposition des Einsatzes (120 sek)

▪ Hilfsfristbasiertes Schutzziel (z.B. 8 min in 90% der Einsätze)

Organisatorische Qualitätsziele –“Verliere keinen echten Notfall“

Anstieg der nicht-lebensbedrohlichen Einsätze

Hilfsfrist nicht in jedem Fall erforderlich 

Hilfsfrist wird 

auch bei 

echten 

Notfällen 

immer weniger 

eingehalten  

76% …78%.....85%......90%......



Anstieg der nicht lebensbedrohlichen Hilfeersuchen, 

die mit den Ressourcen für lebensbedrohliche Einsätze 

abgearbeitet werden.

Problem 1

Hilfsfristerreichung beeinträchtigtErgebnis





Die Nachsteuerung der Ressourcen für lebensbedrohliche 

Einsätze über Bedarfspläne scheitert zunehmend an:

Personalmangel für die Notfallrettung

Fehlende Grundstücke und problematische 

Baugenehmigungen für hilfsfristbasierte Wachen 

Problem 2

▪ Hilfsfristen für Notfallpatienten gefährdet 

▪ Presseberichte und Aufsichtsbehörden erhöhen den Druck 

auf den Aufgabenträger 

Ergebnis



Die Auslegung (Schulung, Ausrüstung, Berufsbilder) der 

Notfallrettung passt mit der realen Einsatzwelt zunehmend 

weniger zusammen. Es entstehen bei den Mitarbeitern 

Fragen nach der Sinnhaftigkeit bis zur Sinnkrise.

Problem 3

Ergebnis
Berufsunzufriedenheit wächst mit 

allen daraus folgenden Konsequenzen



Zunahme der (nicht 
lebensbedrohlichen) 

Einsätze 

Probleme bei der 
Umsetzung RDBPL 

(Neubauten, 
Baugenehmigungen)

Personalmangel

Mitarbeiterbelastung
Nicht-Einhaltung der 

Hilfsfrist

Steigende Kosten –
Kein Nutzen

(Wirtschaftlichkeit) 



Das kann so nicht weitergehen !

Es stellt sich die Frage 

reichen einfache Anpassungen („Weiterentwicklung“) 

oder muss ein Paradigmenwechsel her ?



Lösungsansätze des Bundes
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Empfehlungen des SVR im Gutachten 2018





Zusammenfassung der Vorschläge 

des SVR für den Rettungsdienst

• Finanzierung soll gesplittet werden 

• Leitstellenbereiche sollen vergrößert 

werden

• Leitstellenaufgaben sollen in einer ILS 

konzentriert werden  (112+116117)

• Versorgung von Patienten durch den 

Rettungsdienst auch vor Ort



Lösungsansätze  …..
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Lösungsansatz Realisierung

Die anderen müssen endlich ….. Machen sie nicht

Dann schicken wir eben keinen, weil das keine Fälle für 

den Rettungsdienst sind

Riskant

Erklären den Anrufern, wofür der Rettungsdienst da ist 

und wofür nicht 

Gesundheitsaufklärung im 

(subjektiven) Akutfall nicht möglich

Kostentragung durch die Fehlnutzer Politisch nicht gewollt (§ 14 Abs. 5 

RettG NRW)

Analyse der Einsätze und gemeinsame Entwicklung von

Lösungen mit den Beteiligten 

Erscheint realistischer…

Prof. Dr.med. Dr.rer.nat. Alex Lechleuthner
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Vorgehen 

Analyse der Einsätze Differenzierung möglich ? Was gehört 

zum Rettungsdienst (Gefahrenabwehr) 

und was nicht ? 

Entwicklung von adaptierten 

Versorgungs-Systemen 

NEF, RTW, KTW, KV-Dienste, 

Krisendienste, Pflegedienste

Zuordnung der klassifizierten 

Einsätze zu den darauf 

adaptierten Versorgungssystemen

Standardisierte Notrufabfrage, 

Dispositionskatalog (Verantwortung) 

Schrittweise Umsetzung Piloten, Regelbetrieb, Ausbau

Prof. Dr.med. Dr.rer.nat. Alex Lechleuthner



Konzept 2017

Gestuftes Versorgungssystem (GVS)

Lechleuthner, 2017

Prof. Dr.med. Dr.rer.nat. Alex Lechleuthner

http://kp1ua090/intranet/index.html


Gestuftes Versorgungssystem (GVS)
Analyse der Hilfeersuchen

Einführung des Notfall-KTW

Strukturierte Notrufabfrage 

Elektronische Dokumentation 

Projekt mit der Kassenärztlichen 

Vereinigung 

Einführung Telenotarzt 

Stufung der Ressourcen nach 

Erforderlichkeit (Leitstelle, 

standardisierte Notrufabfrage

Ersthelfersystem 

GVS Zustand Ersthelfer – Reafon- NEF-

RTW < 8 min

GVS-

1

Erkrankt Hausarzt (Termin nach 

Vereinbarung)

GVS-

2

Kein Notfallpatient –

äußere Gefahr 

Notfall-KTW (20 min)

GVS-

3

Akutpatient –

Abklärungsbedürftig -

häusliches Umfeld 

Arzt Hausbesuch (60 min) 

KV/NEF/RTW+Telenotarzt

GVS-

4

Notfallpatient möglich 

(äußere/innere 

Gefahr)

RTW (8 min) 

GVS-

5

Notfallpatient –

Innere Gefahr

NEF + RTW (8 min)

GVS-

6

Reanimation Ersthelfer- Reafon NEF-

RTW (< 8min)

http://kp1ua090/intranet/index.html


Teilprojekt im GVS mit der 

Kassenärztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNo)

▪ Vernetzung Leitstelle 112 und ARZ 116117 (24h)

▪ Sichere Kommunikation – Sichere Übergabe von 

Informationen 

▪ Harmonisierung der Anrufabfrage

▪ Tagsüber Partnerpraxen in Köln

- Verweis an Praxis 

- Transport zur Praxis 

▪ Evaluierung durch MAGS 

Komplementäre Notfallversorgung

http://kp1ua090/intranet/index.html


Wie setzen sich die Hilfesuchenden zusammen ?



Notfall/Unfall Erkrankung Akutfall

Minuten Nach Vereinbarung

Rettungsdienst Vertragsärztliche Versorgung

Gefahren-

abwehr
Medizinische 

Versorgung

Bagatellerkrankung 

Zeitunkritisch

Keine Lebensgefahr

Bedrohliche Symptome / 

zahlreiche Vorerkrankungen, 

Nicht gehfähig 

(Abgrenzungsproblematik)

Lebensgefahr

Schwere 

gesundheitliche 

Schäden 

C

P

R

Zeitfenster !
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Wie weit reicht der Sicherstellungs-Auftrag des 

Rettungsdienstes (§ 6 Abs. 1 RettG NRW) ?

Kernelement „Lebensrettung und Vermeidung 

schwerer gesundheitlicher Schäden“ ?

Prof. Dr.med. Dr.rer.nat. Alex Lechleuthner



Land Notfall-

rettung

Kranken-

transport
Keine Notfallpatienten aber 

(sonstig) hilfsbedürftig bzw. 

medizinischer Versorgung 

bedürfen

Keine Notfallpatienten aber 

Notwendigkeit von Versorgung nicht 

ausschließbar bzw. Schäden zu 

befürchten

Besonderheit 

1 Bayern + + - -

2 Baden 

Württemberg

+ + + Erste Hilfe

3 Berlin + + +

4 Brandenburg + + + +

5 Bremen + + + +

6 Hamburg + + + +

7 Hessen + + + +

8 Mecklenburg-

Vorpommern 

+ + +

9 Niedersachsen + + + +

10 Nordrhein 

Westfalen

+ + + +

11 Rheinland-Pfalz + + +

12 Saarland + + + Weitere Aufgaben der 

Gesundheits-vorsorge 

13 Sachsen + + +

14 Sachsen-Anhalt + + +

15 Schleswig-

Holstein

+ + +

Wenn in einer Körperfunktion beeinträchtigt 

16 Thüringen + + +

Übersicht über die Aufgaben des Rettungsdienstes in den 

Landesrettungsdienstgesetzen 



Bisherige Klassifizierung in den Notfallprotokollen 

aus:

Köhler MC:

Qualität von Erste- Qualität von 

Erste-Hilfe-Maßnahmen bei 

Notfallpatienten

Dissertation, LMU,

München 2006



Wie kann man die Patienten/-innen für 

eine Analyse notfallmedizinisch einteilen ?

NACA 1:  geringfügige Erkrankung/Verletzung

NACA 2:  ambulante Abklärung

NACA 3:  stationäre Behandlung

NACA 4:  Lebensgefahr nicht ausgeschlossen 

NACA 5:  Lebensgefahr

NACA 6:  Reanimation

NACA 7:  Tod

NACA ist eine Schätz-Skala – Die Einteilung wird geschätzt !

Zahlreiche Studien mit Nachuntersuchungen haben gezeigt, dass

damit eine gewisse Klassifizierung bzw. Charakterisierung der Patienten 

möglich.

Wird nach wie vor zur Schweregradeinteilung genutzt 



Lebensgefahr

Schwere gesundheitliche 

Schäden 

Notfall/Unfall 

Bagatellerkrankung 

Zeitunkritisch 

Erkrankung 

Keine Lebensgefahr

Bedrohliche Symptome / 

zahlreiche Vorerkrankungen, 

Nicht gehfähig 

(kann auch rot sein)

Akutfall

Einsatzstelle ?

Öffentlichkeit

Häusliche Umgebung 
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Lebensgefahr

Schwere gesundheitliche Schäden 
CP

R

Äußere Gefahren Innere Gefahren 

Gemischte Gefahren

RTW+NEF

RTW





GVS-Klasse Zustand Einsatzmittel

GVS-1 Ambulante Versorgung mit  

Terminvereinbarung möglich 

Häusliche Umgebung

Arzt nach Vereinbarung 

(kein Zeitfenster) 

GVS-2 Notsituation (Gefahr von aussen) – geringere 

Gefahr von innen 

Öffentlichkeit

Notfall-KTW 

(Patient zum Arzt)

20 min 

GVS-3 Akutfall – Symptome abklärungsbedürftig 

Häusliche Umgebung

Hausbesuch 60 min

Arzt, NEF, RTW+Telenotarzt

GVS-4 Lebensgefahr nicht ausgeschlossen RTW 

Hilfsfrist

GVS-5 Konkrete Hinweise auf Lebensgefahr RTW + NEF

Hilfsfrist

GVS-6 Reanimation Telefonreanimation+Erst-

helfer+RTW+Notarzt

GVS-7 Tod vor Ort Arzt vor Ort

Arzt/NEF je nach Örtlichkeit

Prof. Dr.med. Dr.rer.nat. Alex Lechleuthner





GVS-Klassen -> 4. Auswertung

GVS-

Klasse

Einsatzmittel 1. Ausw.

Juni (n=2000)

2. Aus.

Juli (n=10000)

3. Ausw.

Aug (n=9000)

4. Ausw. 

Sept. (n=8500)

GVS-1 Amb. Vers.
Terminvereinbarung

15% 15,6% 15,7% 16.1%

GVS-2 Notfall-KTW 
(Patient zum Arzt)

35% 34,4% 31,6% 30,1%

GVS-3 Akutfall –
Hausbesuch 60 min

14% 15% 14,5% 14,2%

GVS-4 RTW 24% 23,3% 25,8% 27,4%

GVS-5 RTW + NEF 10% 10% 10,4% 10,5%

GVS-6 Reanimation 0,6% 0,5% 0,6% 0,7%

GVS-7 Tod vor Ort 1,22% 1% 1,3% 1,0%

Prof. Dr.med. Dr.rer.nat. Alex Lechleuthner



GVS-1 GVS-2 GVS-3 GVS-4 GVS-5 GVS-6 GVS-7

GVS-Klassen (8 min in %) 75 76,3 77,8 78,2 82 90 83,6

75
76,3

77,8 78,2

82

90

83,6

65

70

75

80

85

90

95

GVS-Klassen (8 min in %)

GVS-Klassen (8 min in %)
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Überall

Überall

Haus

Öffentlichkeit

Haus

Überall

Vertrags-

arzt

N-KTW

DHB

RTW

RTW+NEF

Arzt

GVS-2

Äußere 

Gefahr

20 minGVS-1

Terminier-

bar

GVS-3

Akutfall

60 min

GVS-4

Lebensg.

n.a.ge.

Hilfsfrist

GVS-5

Lebensg.

konkret

Hilfsfrist

GVS-6

CPR
so schnell

wie möglich

GVS-7

tot

TelRea

Ersthelfer

Arzt

NEF

RTW +

Tele-

notarzt

Gestuftes 

Versorgungssystem

(GVS)

15%          33%        15%         23%          10%         0,6%        1% 



Ausblicke

1. Damit wir für die Notfallpatienten in der Hilfsfrist auch zur 

Verfügung stehen können, sollten wir ein gestuftes 

Versorgungssystem (GVS) aufbauen

2. Auf die Leitstellen kommen dabei außerordentlich 

anspruchsvolle Aufgaben zu

3. Ob das im bisherigen rechtlichen Rahmen möglich ist, 

oder ob er dafür geändert werden muss, ist noch offen 

und bedarf weiterer Untersuchungen

4. Die hier nicht erwähnte technische Nach- und Aufrüstung   

des Rettungsdienstes darf nicht vergessen werden



Vielen Dank 


