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Hintergrund

.Kein Einsatz flir den Rettungsdienst® und ,ambulante Versorgung vor Ort“. Diese
Funkrickmeldungen hért man im Rettungsdienst immer haufiger.  Steigende
Einsatzzahlen setzen die praklinische Notfallversorgung unter Druck. Allein im Jahr
2023 wurden ca. 12,4 mio. ambulante Notfalle in Notfallambulanzen behandelt, der
bisher hochste Wert seit dem Beginn der Erfassung im Jahr 2018 (destatis 2024a) .
Gleichzeitig wird der Rettungsdienst zunehmend als erste Anlaufstelle genutzt,
insbesondere aulRerhalb regularer Praxis6ffnungszeiten (Danner und Rummer 2024).
Zentraler Treiber fir ,nicht klassisch notfallmedizinische Einsatzanlasse ist die
Langzeitpflege, insbesondere im hauslichen Umfeld. Ende 2023 waren knapp 5,7 Mio.
Menschen pflegebedurftig, davon wurden 86% zu Hause uber Pflegedienste und
Angehorige versorgt (destatis 2024b). Das bedeutet, dass die Versorgungs- und
Pflegearbeit, sowie akute Krisen (z.B. Sturz ohne schwere Verletzung, exacerbation
chronischer Beschwerden, Uberforderung und Ermiidung der Hauptpflegepersonen)
bei den Angehorigen liegt, oft mit Belastungsfolgen. Diese Lage wird sich
demografisch voraussichtlich noch verscharfen (destatis 2024b).

Ergebnisse

Eine deutsche Pilotstudie zur Ersteinschatzung von Rettungsdiensteinsatzen zeigt,
dass knapp 64% der dokumentierten Rettungsdiensteinsatze als ,medizinisch nicht
indiziert” bewertet wurden, dennoch erfolgte bei 76% der ausgewerteten Einsatze ein
Transport in eine Klinik, also auch dann, wenn nach Einschatzung vor Ort keine
Indikation bestand (Leutgeb et al. 2025). Als Grinde fir nicht indizierte RTW-
Transporte wurden genannt: ,keine Transportalternative®, ,ein expliziter Wunsch von
Patient:innen/Angehdrigen®, ,soziale Indikation“, sowie ,fehlender Hausbesuch®
(Leutgeb et al. 2025).

Eine Reduktion der Transporte ohne medizinische Indikation kann unter anderem
durch Beratung erzielt werden. Ergebnisse aus Studien weisen zudem darauf hin,
dass Beratung nicht zusatzlich zur Notfallmedizin steht, sondern als eigene
Schnittstellenkompetenz Transportentscheidungen und Anschlussversorgung koppelt
(Gemeinsamer Bundesausschuss 21.11.2024).

Eine Beratung wird jedoch nur dann wirksam, wenn nicht nur Ratschlage gegeben
werden, sondern belastbare konkrete Schritte eingeleitet werden. Zunachst sollte der
Problemtyp geklart werden, zum Beispiel ob ein Versorgungs- oder Pflegeproblem im
Vordergrund steht. Dann sollten die Ressourcen vor Ort evaluiert werden, oft sind ein
Zeit- und Personalproblem oder zu hohe Arbeitsbelastung vorherrschend.
AnschlieBend muissen passende Versorgungsstrukturen aufgezeigt, vor Ort der
Kontakt hergestellt und Malnahmen eingeleitet werden.

Eine Beratung von Angehérigen und Patienten ist fester Bestandteil im
Notfallsanitaterberuf und durch das Notfallsanitatergesetz (NotSanG) und die
Ausbildungsbestimmungen geregelt. Beratung ist insbesondere in der
Ausbildungsverordnung im Rahmen von kommunikativen Kompetenzen, sowie im
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Umgang mit besonderen Bedarfslagen dargestellt (Gesundheitsausschuss des
Bundestages 05.2013). In der Ausbildung wird jedoch nur ein grundsatzliches
Verstandnis fur Beratung geschaffen, lokale Versorgungsstrukturen werden in der
Ausbildung nicht bertcksichtigt.

Daher steht der Notfallsanitater selbst in der Verantwortung sich explizites Wissen fur
seinen Rettungsdienstbereich anzueignen. Dies kdnnen zum Beispiel Pflegedienste
vor Ort, Pflegestitzpunkte, notdienstliche Versorgung oder Anlaufpunkte flr
Facharzttermine sein.

Insofern ergibt sich die Fragestellung, inwieweit ein Notfallsanitater durch eine fachlich
fundierte, zugleich aber auch fur die Patienten und Angehorigen verstandliche
Beratung einen nicht indizierten Transport in ein Krankenhaus verhindern kann.

Fazit

Wenn ein Pflege- bzw. versorgungsbezogenes Problem durch eine Vorstellung im
Krankenhaus nicht gel6ést wird, entsteht ein Kreislauf aus erneuten Hilferufen mit
anschlieendem Transport in eine Klinik und einem Riucktransport in dieselbe
Versorgungslage (destatis 2024a; AOK 30.04.2025). Dieser Kreislauf kann durch eine
qualifizierte Beratungsleistung durch den Notfallsanitater unterbrochen werden. Dies
zeigt unter anderem eine Studie zum Gemeindenotfallsanitater, so konnten drei viertel
der als nicht lebensbedrohlich erkrankt eingeschatzten Patienten durch den
Gemeindenotfallsanitater im hauslichen Umfeld versorgt werden (Gemeinsamer
Bundesausschuss 21.11.2024).

Neben der Starkung der Beratungskompetenz des Notfallsanitaters missen auch
weitere Entlastungsstrukturen wie Tagespflege, Kurzzeitpflege oder ambulante
Dienste in ausreichendem Maflle zur Verfligung stehen. Dies ist insbesondere in
Hinblick auf die hohe Rate der hauslich, oft durch Angehdrige versorgten Patienten
relevant (destatis 2024b).

Neben den bereits bestehenden Ausbildungsinhalten sollte Beratung noch mehr an
Stellenwert gewinnen und insbesondere die Kompetenz der Notfallsanitater gestarkt
werden, eigeninitiativ die Versorgungsstrukturen im eigenen Rettungsdienstbereich zu
erfassen. Diese Erfassung der Versorgungsstrukturen kann durch die Trager des
Rettungsdienstes in Form von Beratungschecklisten und speziellen Fortbildungen
verbessert werden.

Eine passende Beratung kann dazu beitragen nicht indizierte Transporte in ein
Krankenhaus zu verhindern und somit zu einer Entlastung des Rettungsdienstes und
der Notaufnahmen flihren. Beratung ist somit ein Mechanismus, der alternative Pfade
ermdglichen und Ressourcen schonen kann.
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