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LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER,

aus der letzten Sitzung des Rettungsdienstausschusses Bayern (RDA) vom 13.03.2019
gibt es wieder interessante Neuigkeiten zu berichten.

Bitte verbreiten Sie diesen newsletter an alle Mitarbeiter/-innen im Rettungsdienst (bo-
dengebundener Rettungsdienst, Luftrettung, Wasserrettung, Berg- und Héhlenrettung), an
alle Mitarbeiter/-innen in den Integrierten Leitstellen, an alle Mitarbeiter/-innen in den Not-
aufnahmen der bayerischen Kliniken und an alle Notérztinnen und Notarzte, um eine mog-
lichst hohe Verbreitung dieser Informationen zu erreichen. Selbstverstandlich kénnen auch
alle Zweckverbande fur Rettungsdienst- und Feuerwehralarmierung, alle Regierungen und
die Sozialversicherungstrager diesen newsletter nutzen.

Sollten Sie Fragen, Themenwiinsche, Anregungen oder Kritik zur Arbeit des RDA haben
oder in einer der Arbeitsgruppen mitarbeiten wollen, so wenden Sie sich bitte an Ihre Vor-
gesetzten, die innerhalb ihrer jeweiligen Institutionen und Organisationen auf dem Dienst-
weg den RDA erreichen kénnen.

Wir wiinschen Ihnen viel Spafd beim Lesen und hoffen, mit diesem newsletter einen weite-

ren Beitrag zu Transparenz und Qualitat im bayerischen Rettungsdienst leisten zu kénnen.

Ihr Rettungsdienstausschuss Bayern

V.i.S.d.P.: Dr. Stephan Nickl, Vorsitzender Rettungsdienstausschuss Bayern
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Mitglieder und deren Stellvertreter im RDA

Bayerisches Staatsministerium des
Innern, fiir Sport und Integration

Folgende Personen sind aktuell Mitglieder (in
Klammern die stellvertretenden Mitglieder) im
RDA. Bitte wenden Sie sich bei den RDA betref-
fenden Fragen und Wunschen an die lhre Organi-
sation/Einrichtung (mit) vertretende zustandige
Person.

Neben der Obersten Rettungsdienstbehorde,
dem Arztlichen Landesbeauftragten Rettungs-
dienst (ALBRD) und den Arztlichen Bezirksbe-
auftragten Rettungsdienst (ABRD) sind Mitglied
im RDA:

Fir die Sozialversicherungstréger:
Fr. K. Reimitz, VdEK und Hr. M. Wenig, AOK
(Fr. A. Eisenhofer, IKK und Hr. M. Steger, AOK)

Fir die Zweckverbande fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung:

Hr. G. Griesche, ZRF Ingolstadt

(Hr. N. Heumann, ZRF Oberland (Weilheim))

Fir die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns:
Hr. G. Katipoglu (Hr. C. Winter)

Fur die Durchfuhrenden der Berg- und Hohlen-
rettung:
Hr. Prof. Dr. M. Jacob ( Hr. Thomas Lobensteiner)

Fir die Durchfihrenden der Landrettung:
Hr. J. Pemmerl, MHD und Hr. T. Stadler, BRK
(Hr. A. Hameder, JUH und Hr. R. Schmitt, MKT)

Fur die Durchfuhrenden der Luftrettung:
Dr. M. Ruppert, ADAC Luftrettung
(Dr. Daniel Werner, ADAC Luftrettung)

Fur die Durchfuhrenden der Wasserrettung:
Hr. J. Temmler (DLRG Bayern)
N.N. (Stellv.)

Fur die Betreiber der Integrierten Leitstellen:

Hr. M. Gistrichovsky, ARGE kommlILS und Hr. A. Ester-
meier, BRK ILS

(Fr. H. Harnisch, ARGE kommlILS und Hr. G. Kleeberger,
BRK ILS)

Fur die Bayerische Krankenhausgesellschaft:
Fr. Dr. C. Diwersy (Hr. Dr. A. Diehm)

Neues auf www.aelrd-bayern.de

An dieser Stelle wollen wir Sie auf wichtige und
stets aktuell gehaltene Bereiche der Homepage
hinweisen - bitte informieren Sie sich regelmaRig
und bleiben damit stets up-to-date:

o Notfallsanitater
(Link zur Homepage)

e cirs.bayern
(https://www.cirs.bayern/)

e Telefonreanimation Bayern
(http://www.t-cpr-bayern.de/)

o Empfehlungen des RDA
(Link zur Homepage)

e Informationsschreiben & Stellungnahmen
des RDA
(Link zur Homepage)

AG 1 - Erste Hilfe und Offentlichkeitsaufklarung

Keine Neuigkeiten aus der Sitzung des RDA. Die
bekannten Arbeitsauftrige werden momentan
durchgefihrt.

AG 2 - Notruf & Disposition

In einer kurzen Préasentation stellte das INM Daten
bezuglich Einlieferung von Notfallpatienten in
Praxen/MVZ durch den Rettungsdienst vor. Ge-
messen an der Gesamtzahl der Notfalleinsatze im
untersuchten Zeitraum stellen die Transporte in
Praxen/MVZ in Bayern einen &uferst geringen
Anteil dar.

Als Ergebnis von Meldungen in cirs.bayern wurde
die AG 2 in Zusammenarbeit mit der AG 4 beauf-
tragt, die Kommunikation zwischen ILS und Ziel-
kliniken in der Notfallrettung zu optimieren und
standardisierte  Kommunikations-, Rechte- und
Anmeldekonzepte zu entwerfen. Damit sollen ver-
zbgerte, unndtige, inhaltlich unzureichende und
unvollstéandige Klinikanmeldungen der Vergangen-
heit angehdren.

Die bereits angekundigte Schulungsunterlage
zum  Schlagwortkatalog, zur Verfahrensbe-
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http://www.aelrd-bayern.de/index.php?option=com_content&view=article&id=282&Itemid=321
http://www.aelrd-bayern.de/index.php?option=com_content&view=article&id=270&Itemid=572
http://www.aelrd-bayern.de/index.php?option=com_content&view=article&id=270&Itemid=572
http://www.aelrd-bayern.de/index.php?option=com_content&view=article&id=270&Itemid=572
http://www.aelrd-bayern.de/index.php?option=com_content&view=article&id=270&Itemid=572
http://www.aelrd-bayern.de/index.php?option=com_content&view=article&id=268&Itemid=566
https://www.cirs.bayern/
http://www.t-cpr-bayern.de/
http://www.aelrd-bayern.de/index.php?option=com_content&view=article&id=265&Itemid=587
http://www.aelrd-bayern.de/index.php?option=com_content&view=article&id=286&Itemid=592
http://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/rda/6.4._Schulungsunterlage.pdf
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schreibung zum Notarztindikationskatalog, zum
Dispositionsleitfaden Luftrettung, zur strukturierten
Notrufabfrage und zur Definition des medizinisch
relevanten Zeitvorteils wurde erstellt und kann nun
zu den Schulungen in den Integrierten Leitstellen
bzw. in der Lehrleitstelle Geretsried verwendet
werden.

AG 3 - Ausriustung, Bevorratung und Beschaf-
fung

Die AG wurde beauftragt, eine Empfehlung zur
Vorhaltung der medizinischen Ausstattung zur
Versorgung von Kindernotféallen zu erarbeiten.

Als Ergebnis von Meldungen in cirs.bayern wurde
die AG beauftragt,

e sich der Thematik ,,Bolzenschneider auf arzt-
besetzten Rettungsmitteln“ anzunehmen und
eine entsprechende Empfehlung auszusprechen
Bisher befinden sich Bolzenschneider flachen-
deckend nur auf den RTW,

e Madoglichkeiten zur Etablierung eines Sauer-
stoffmangelalarms bei der Nutzung von Sauer-
stoff zu untersuchen und eine entsprechende
Empfehlung auszusprechen. Bisher erfolgt im
Gegensatz zur Kklinischen Anéasthesie keine
Sauerstoffwarnung/-vorwarnung, wenn die Sau-
erstoffflasche leer wird),

e die bestehende Empfehlung "Vorhaltung chi-
rurgischer Instrumente" auf Aktualitét und
Praktikabilitat zu tberprifen und um kurzgefass-
te Inhalts- und Anwendungshinweise fiir Arzte
und Rettungsdienstpersonal zu ergénzen. Es
bestehen offenbar erhebliche Unsicherheiten
bezuglich Inhalten und Anwendung der chirurgi-
schen Sets).

Schon vor dem Erscheinen Erscheinen der neuen
S1-Leitlinie der DGAI ,,Prédhospitales Atemwegs-
management*
(https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/001 -
040.html) hat die AG die Empfehlung ,,Supraglotti-
sche Atemwegshilfen fir Erwachsene im Ret-
tungsdienst - Empfehlung zur typenbezogenen
Vorhaltung“ erarbeitet. Auch wenn die o. a. Leitli-
nie dezidiert die Mdglichkeit zur Verwendung jegli-
cher supraglottischen Atemwegshilfe erdffnet, wird
im bayerischen Rettungsdienst ein Wechsel vom
Larynxtubus zur Larynxmaske unter Organisati-
on und Fihrung durch den regionalen ALRD
erfolgen. Die Grundlage fiur diese Entscheidung

Bayerisches Staatsministerium des
Innern, fiir Sport und Integration

bildet die Tatsache, dass Notfallsanitater in den
Ausbildungskliniken nahezu ausschlie8lich an der
Larynxmaske geschult werden (Ergebnis einer Um-
frage). Sowohl die Maskenbeatmung als auch die
Nutzung supraglottischer Atemwegshilfen erfordern
eine ausgiebige Schulung der Anwender - die o. a.
Leitlinie gibt hier entsprechende Zahlen vor. Die
Bildungskommissionen (AG 6) werden sich diesem
Sachverhalt annehmen.

Die Empfehlung zur flachendeckenden Vorhal-
tung der Videolaryngoskopie in arztbesetzten
Rettungsmitteln wurde verabschiedet. Anhand eines
Lastenheftes wird nun in den nachsten Wochen ein
entsprechendes Ausschreibungsverfahren initiiert,
an dessen Ende die Auswahl und Beschaffung
eines Gerates steht. Parallel werden in Zusammen-
arbeit zwischen AG 3 und AG 6 Informations- und
Anwendungsunterlagen erstellt. Wir halten Sie an
dieser Stelle auf dem Laufenden.

In einer Empfehlung zu Spineboards wird die An-
wendung im Rahmen der prahospitalen Traumaver-
sorgung beschrieben:

e Mittel der ersten Wahl zur Immobilisierung und
zum Transport ist die Vakuummatratze.

e Spineboards sind in erster Linie als Rettungs-
geréat gedacht und entsprechend einzusetzen.

e Spineboards kénnen sich in bestimmten Situati-
onen als hilfreich erweisen, so dass Spineboard
UND Vakuummatratze plus Schaufeltrage auf
Rettungswagen (RTW) vorgehalten werden sol-
len.

e Spineboards sollen tber bestimmte Produktei-
genschaften verfugen.

Die Kostentrager haben zugesagt, alle RTW Bayern
mit Universalschienenséatzen zur Befestigung von
(externem) Equipment an der Trage auszustatten.
Das Beschaffungsverfahren lauft.

AG 4 - Patientenversorgung und Hygiene

Gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft der Baye-
rischen Herzinfarktnetzwerke hat die AG 4 eine
detaillierte Empfehlung zur praklinischen Versor-
gung von Patienten mit akutem Koronarsyn-
drom, STEMI und NSTE-ACS erstellt.

Diese umfasst sowohl organisatorische Punkte, die
regional unter Koordination der ALRD und den Ver-
antwortlichen der Kliniken mit allen Beteiligten im
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https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/001-040.html
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http://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/rda/6.2._Videolaryngoskopie.pdf
http://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/rda/6.3_Spineboard.pdf
http://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/rda/6.5_ACS.PDF
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http://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/rda/6.5_ACS.PDF
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Vorfeld abgestimmt werden sollen, als auch konkre-
te Empfehlungen zur individuellen medizinischen
und organisatorischen Versorgung der Patienten.
Zentrale Aussagen der Ausarbeitung sind zum Bei-
spiel, dass bei STEMI die unverzigliche Telemetrie
eines 12-Kanal-EKGs an die Zielklinik landesweit
sichergestellt, Regelungen fiir ein problemloses
Zustandekommen eines Arzt-Arzt-Gesprachs einge-
fuhrt und die Direktlibergabe im Herzkatherlabor in
moglichst vielen Fallen angestrebt werden soll. Das
Zielkrankenhaus fur STEMI-Patienten soll Uber eine
24/7 PCI-Bereitschaft verflgen.

Bayerisches Staatsministerium des
Innern, fiir Sport und Integration

AG 6 - Fortbildung

Keine Neuigkeiten aus der Sitzung des Rettungs-
dienstausschusses. Die bekannten Arbeitsauftréage
werden momentan durchgefihrt.

AG 7 - Besondere Einsatzsituationen und -
lagen

AG 5 - Patientenverteilung & Behandlungska-
pazitaten

Keine Neuigkeiten aus der Sitzung des Rettungs-
dienstausschusses. Die bekannten Arbeitsauftrage
werden momentan durchgefihrt.

AG 8 — Riskmanagement

Im ILSG wird von bayerischen ILS gefordert, einen
Behandlungskapazitatennachweis zu fuhren. So-
fern eine ILS ein auf dem Markt verfiigbares Sys-
tem implementiert, sollte nun darin ein dreistufi-
ges Inhaltsverzeichnis zur Anwendung kommen.
Eine entsprechende mehrstufige Gliederung dazu
hat die AG 5 in einer Empfehlung erstellt.

Die AVBayRDG spricht in § 8 (1), Satz 1 von den
Aufgaben einer ILS: ,Die Integrierte Leitstelle hat
sich um die Aufnahme des Notfallpatienten in die
nachste fiur die weitere Versorgung geeignete
Behandlungseinrichtung zu bemiihen.” Die Beur-
teilung der Eignung einer Behandlungseinrich-
tung erfolgte in der Vergangenheit auf Boden
vorwiegend subjektiver Kriterien und damit bay-
ernweit hochst unterschiedlich. Um eine einheitli-
che Vorgehensweise zu erreichen, hat die AG in
ihrer Empfehlung ,,Strukturelle Voraussetzungen
von Akutkliniken zur Behandlung von Tracer-
Diagnosen* fir die Tracerdiagnosen Pldtzlicher
Kreislaufstillstand, Schwerverletzte & Poly-
trauma, schweres Schéadel-Hirn-Trauma,
Schlaganfall, ST-Hebungsinfarkt, akute Gl-
Blutung und Sepsis die obligaten und fakultativen
Voraussetzungen fur eine Klinik zur Behandlung
dieser Erkrankungen aus rettungsdienstlicher Sicht
dargestellt. Die Nutzung dieser Aufstellung erfolgt
pro Rettungsdienstbereich und erfordert die regio-
nale Beteiligung von und die Interpretation durch
den ALRD. In begriindeten Einzelfallen (z.B. alter-
native Zielklinik in weiter Entfernung) kénnen und
miissen die regionalen ALRD bei der Erstellung
einer Zielklinikmatrix von den aufgefuhrten struktu-
rellen Voraussetzungen abweichen.

Auf Grund der komplexen Verzahnung und des
mittlerweile enormen Arbeits- und Zeitaufwands bei
der Umsetzung des fir den bayerischen Rettungs-
dienst enorm wichtigen und hilfreichen cirs.bayern
bzw. des Riskmanagements hat sich der RDA
Bayern entschlossen, cirs.bayern und die AG 8 wie
folgt umzustrukturieren:

e Das INM Ubernimmt zukiinftig die Gesam-
torganisation und -verantwortung fir
cirs.bayern einschlie8lich Gesamtleitung
der AAT und Vorbereitung und Einberu-
fung der Sitzungen der Steuerungsgruppe.

e Die Leiter der einzelnen AAT (ABRD) und
die Zusammensetzung der Steuerungs-
gruppe bleiben unveréndert.

e Die einzelnen AAT bearbeiten komplett ei-
genverantwortlich die ihnen zugeteilten
CIRS-Meldungen, inhaltlich verantwortlich
ist der jeweilige AAT-Leiter, der auch Un-
terzeichner der bearbeiteten Meldung ist.

e Die bisherige AG 8 wird zum neuen
»AAT 8“ und bearbeitet wie bisher die
Non-CIRS-Félle

Zudem wird der Themenkomplex Riskmanagement
als Teil des Qualitdtsmanagements in das Aufga-
benfeld des Arztlichen Landesbeauftragten inte-
griert. Damit ergibt sich folgende Neuordnung der
AGs des RDA:
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‘ Besondere Einsaizsiuationen & Jagen ‘

‘ Quaitats- & Riskmanagement & Varsorgungsforschung |

cirs.bayern

cirs-Meldungen 2018/2019:

CIRS-Meldungen 2018/19
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Das Meldeverhalten der einzelnen Rettungs-
dienstbereiche ist unterschiedlich und u.a. von der
Grof3e und Dichte der rettungsdienstlichen Vorhal-
tung abhéngig. Rickschliisse auf die rettungs-
diensttliche Qualitat sind nicht mdglich:

Keine Angabe | 2
RDB Allgau 44
RDB Amberg | 20
RDB Ansbach | 12
RDB Augsbury | 19
RDB Bamberg-Forchheim 16
RDB Bayerischer Untermain | 1
RDE Bayreuth/ Kulmbach | 4
RDB Coburg 18
RDB Donau-lller | 14
FDB Erding | s
RDB Furstenfeldbruck & s
RDB Hochfranken 4
RDB Landshut | s
RDB Mittelfranken Sid 8
RDB Manchen | 4
RDB Nomberg | (35
RDB Oberland | s
RDB Passau | 8
RDB Regensburg | 10
RDB Region Ingolstadt | 27
RDB Rosenheim | 18
RDB Schweinfurt &
RO Straubing | 5
RDB Traunstein & 16
RDB Warzburg 2

0 s 10 15 20 25 10 35 an a5 s0

Die meldenden Berufsgruppen verteilten sich
hierbei wie folgt:

Bayerisches Staatsministerium des
Innern, fir Sport und Integration

300
250 245
200

150

Die cirs-Meldungen entfielen auf folgende The-
mengebiete:

Schnittstellen Verwechslung
6% Teamfaktoren 6%
Struktur 4%

Zielort
Krankenhaus /. Andere Zielorte Anfahrt / Anflug

Weg von der Klinik \ 1% 10%
Einsatzstelle 10%
zum Fahrzeug

1%
Sonstige

1%

Fur detaillierte Information zu aktuellen cirs-
Meldungen dirfen wir Sie auf die cirs-Homepage
(http://www.cirs.bayern) verweisen. Auf der Home-
page finden Sie u.a. unter ,Falle” die Rubriken
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o Aktuelle Falle
e ALERT-Falle
e Gut zu wissen

Auf Grund der Umgestaltung der CIRS-Homepage
mit nunmehr tabellarischer Auflistung der verof-
fentlichten Falle besteht die Mdglichkeit des RSS-
Feed nicht mehr. Sie kénnen aber weiterhin neue
Eintrdge Uber Eingabe lhrer Mailadresse abonnie-
ren.

Neues aus dem Staatsministerium des Innern
und fur Integration/Neues vom Landesbeauf-
tragten

Das Bayerische Psychisch-Kranken-Hilfe-
Gesetz sieht vor, dass eine neue psychiatrische
Krisenversorgung auf Ebene der Bezirke einge-
fuhrt werden soll. Um eine differenziertere Még-
lichkeit zur Betreuung und Unterstiitzung dieser
Patienten anbieten zu kdnnen, sollen eigene Leit-
stellen (24/7) und mobile Einsatzteams (Fachkraf-
te) aufgebaut werden. So sollen Betroffen durch
eine schnelle Krisenintervention bestmoglich un-
terstlitzt werden. Diese Strukturen sollen in den
Bezirken bis 30.06.2021 aufgebaut sein. Wichtig
fur Rettungsdienst und ILS ist, dass diese Instituti-
onen bekannt gemacht werden, um diese wenn
erforderlich einbinden zu kdnnen.

Neues von den RDA-Mitgliedern

BKG

GeméaR den Regelungen des G-BA zu einem ge-
stuften System von Notfallstrukturen in Kranken-
hausern erhalten Krankenhauser der Hohe nach
gestaffelte Zuschlage fur ihre Beteiligung an der
Notfallversorgung. Bei einer Nichtteilnahme wer-
den Abschlége erhoben. Die Festlegung, in wel-
che Stufe der Notfallversorgung eine Klinik
gehort, treffen die jeweilige Klinik und die
Krankenkassen im Rahmen der Entgeltverhand-
lungen. Die G-BA Regelung ermdglicht es den
Landesplanungsbehdrden in eng begrenzten Aus-
nahmeféllen Krankenhduser von Abschlagen zu
befreien. Voraussetzung ist, dass diese Kliniken
fur die Gewahrleistung der Notfallversorgung
zwingend erforderlich sind und 24/7 an der Notfall-
versorgung teilnehmen. Die Kriterien fur die Be-
freiung durch die Landesplanungsbehdrde werden
in Bayern derzeit zwischen StMGP und Verbanden
diskutiert.

Bayerisches Staatsministerium des
Innern, fiir Sport und Integration

e kT IR

Durchfiihrende der Berg- und Hohlenrettung

Beziiglich des Einsatzes extraglottischer Atem-
wegshilfen (EGA) im Bergrettungsdienst in Bay-
ern wurde durch das Ressort Notfallmedizin fest-
gelegt, dass er fur eine aktive Einsatzkraft der
Bergwacht Bayern, die Uber keine weiterflihrende
medizinische Ausbildung am Patienten verfiigt,
derzeit nicht empfohlen wird.

KVB

Das Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) weist den KVB-Leitstellen weitere Aufga-
ben zu. Das Gesetz tritt vss. zum 01.05.19 in Kraft.
Dieses Gesetz sieht eine Kooperationsmoglichkeit
zwischen der 116117 mit der 112 vor. Bereits letz-
tes Jahr fanden erste diesbeziigliche Gesprache
hinsichtlich einer technischen Vernetzung mit dem
BRK statt. Die KVB bietet den ILS diesbeziiglich
eine technische Kooperation an.

AbschlieBend in eigener Sache:
Empfehlungen des RDA sollen kinftig eine be-
grenzte Glltigkeit haben und werden bei Ablauf

des Giltigkeitsdatum re-evaluiert und bei Bedarf
geandert und aktuellen Entwicklungen angepasst.
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