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LIEBE LESERIN,  
 LIEBER LESER,  
 

aus der letzten Sitzung des Rettungsdienstausschusses Bayern (RDA) vom 10.07.2024 

gibt es wieder interessante Neuigkeiten zu berichten.  

 

Bitte verbreiten Sie diesen Newsletter an alle Mitarbeiter/-innen im Rettungsdienst (boden-

gebundener Rettungsdienst, Luftrettung, Wasserrettung, Berg- und Höhlenrettung), an alle 

Mitarbeiter/-innen in den Integrierten Leitstellen, an alle Mitarbeiter/-innen in den Notaufnah-

men der bayerischen Kliniken und an alle Notärztinnen und Notärzte, um eine möglichst 

hohe Verbreitung dieser Informationen zu erreichen. Selbstverständlich können auch alle 

Zweckverbände für Rettungsdienst- und Feuerwehralarmierung, alle Regierungen und die 

Sozialversicherungsträger diesen newsletter nutzen.  

 

Sollten Sie Fragen, Themenwünsche, Anregungen oder Kritik zur Arbeit des RDA haben 

oder in einer der Arbeitsgruppen mitarbeiten wollen, so wenden Sie sich bitte an Ihre Vorge-

setzten, die innerhalb ihrer jeweiligen Institutionen und Organisationen auf dem Dienstweg 

den RDA erreichen können. 

 

Folgende Veröffentlichungen des RDA können Sie auf Wunsch auch abonnieren: 

 

• Newsletter 

• Empfehlungen des RDA 

• Informationsschreiben und Stellungnahmen 

 

Wir wünschen Ihnen viel Spaß beim Lesen und hoffen, mit diesem newsletter einen weiteren 

Beitrag zu Transparenz und Qualität im bayerischen Rettungsdienst leisten zu können. 

 

 

 

Ihr Rettungsdienstausschuss Bayern 

 

 

 

 

V.i.S.d.P.: Dr. Stephan Nickl, Vorsitzender Rettungsdienstausschuss Bayern 

(Mail: ausschuss-vorsitzender@aelrd-bayern.de) 

https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=304:1
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=304:1
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=303:1
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Für den eiligen Leser 

 
Für den eiligen Leser eine Zusammenfassung der 
wichtigsten Punkte und Ergebnisse: 
 
Neue Empfehlungen des RDA: 
 

• Notfallmedikamente & Antidota 

• Statusfolge beim Ausrücken 
 
Neue Empfehlungen des IVENA-Beirats: 
 

• Bayernweit einheitliche Zuweisungsfenster 

• Patientenzuweisungscodes Bayern (auf 
Grundlage der bundeseinheitlichen PZC) 

 
Upgedatete Empfehlungen des RDA: 
 

• Videolaryngoskopie im Rettungsdienst 

• Supraglottische Atemwegshilfen für Erwach-
sene 

 

Neue Arbeitsaufträge: 
 

• keine 
 
Neue Informationsschreiben: 
 

• keine 
 

Homepage www.aelrd-bayern.de 

 
Bitte informieren Sie sich regelmäßig über wichtige 
und stets aktuell gehaltene Bereiche der Home-
page: 
 

• Notfallsanitäter (Aktuelle 2a-Maßnahmen und -
Medikamente und aktuelle 2c-Algorithmen). 

 

• cirs.bayern (Aktuelle cirs-Fälle, empfohlene 
bzw. umgesetzte Interventionsmaßnahmen 
und „Gut-zu-Wissen-Einträge“).  

 

• Telefonreanimation Bayern (Aktuelle Informatio-
nen zum Konzept der Telefonreanimation Bay-
ern.) 

 

• Empfehlungen des RDA (Aktuell gültigen Emp-
fehlungen des RDA. Bitte beachten Sie, dass 
RDA-Empfehlungen verpflichtend und zeitnah 

umzusetzen sind). Sie können die RDA-Emp-
fehlungen auch abonnieren. 

 

• Informationsschreiben & Stellungnahmen des 
RDA (Aktuelle und kurzfristige Informationen 
der AG- bzw. Themenfeldleiter. Sie können die 
Informationen auch abonnieren). 

AG 1 - Erste Hilfe und Öffentlichkeitsaufklärung 

incl. Bildungskommission Notärzteschaft 

Beim Thema bayernweite Verfügbarkeit alternati-
ver Transportmittel (z.B. BTW, Fahrdienste – 
siehe auch Algorithmus auf der ÄLRD-Home-
page) haben sich Weiterentwicklungen ergeben: 
Auswertung und Status-quo-Feststellung sind ab-
geschlossen. Es wird nun ein Planungstool ange-
legt, in welchen Regionen in Bayern welcher Bedarf 
besteht und wo es welche Angebote und Nachfra-
gen gibt. Die Sozialversicherungsträger werden im 
nächsten Schritt zunächst in den Bereichen tätig 
werden, in denen der größte Handlungs-/Steue-
rungsbedarf besteht und dazu mit den bestehenden 
Vertragspartnern Kontakt aufnehmen und außer-
dem auf die Landratsämter zugehen, ob dort wei-
tere Partner bzw. Angebote bekannt sind. Die kon-
krete Durchführung wird mit den jeweiligen ILS ab-
gesprochen. Weiterhin erfolgen Anpassungen im 
Rahmen der Vertragsgestaltungen oder sind ge-
plant. Die Angebote sollen soweit möglich stabil ge-
halten werden. Insgesamt ist der Behinderten-
rollstuhltransport in den meisten Regionen gut 
versorgt, Handlungsbedarf besteht bei Liegend-
transporten und bei Transporten mit Tragestuhl. 
 
Aus der Bildungskommission Notärzteschaft 
sind aktuell keine neuen Themen in Bearbeitung. 

AG 2 - Notruf & Disposition incl. Bildungskom-

mission ILS 

Bei der T-CPR ist aktuell die Version 3.0.1 in Erpro-
bung. Die Programmierung der Änderungen im INM 
ist jetzt abgeschlossen, die Leitstellen Hof und 
Traunstein haben seit Anfang Juni die neue Version 
zur Erprobung. 
 
Im Rahmen der laufenden Überprüfung „alter“ Emp-
fehlungen des RDA wurde die bereits 2014 empfoh-
lene bayernweite Statusfolge 3-3 für das (Notarzt-
)Ausrückintervall überarbeitet, nachdem sich im 
Verlauf seit 2014 kein hoher Durchdringungsgrad 

https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:20
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:14
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:14
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:189
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:186
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:186
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:31
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:88
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:88
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/
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=303:1
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=303:1
http://www.aelrd-bayern.de/index.php?option=com_content&view=article&id=304&Itemid=626
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zeigte und eine flächendeckende Umsetzung bay-
ernweit nicht erfolgte. In der neuen Empfehlung 
„Statusfolge beim Ausrücken“ werden drei Schlüs-
selempfehlungen formuliert: 
 

1. Es wird die Überarbeitung der aktuellen FMS-
Richtlinie empfohlen, in der dann eindeutig ge-
klärt sein sollte, zu welchem exakten Zeitpunkt 
der Status 3 gedrückt werden soll. 

2. In der Luftrettung soll der Status 3 bereits bei 
Beginn des Anlassvorganges vom MRT im Luft-
fahrzeug gesetzt werden. 

3. Die bisherige Empfehlung sieht das zweimalige 
Drücken des Status 3 vor: ein Mal bei der Über-
nahme des Einsatzes und ein zweites Mal, so-
bald sich das mit Fahrer und Notarzt besetzte 
NEF zur Einsatzstelle in Bewegung setzt. Die 
AG empfiehlt, dies für arztbesetzte Notfallret-
tungsmittel bei Notfalleinsätzen bayernweit-
flächendeckend einzuführen. 

 
In der Bildungskommission ILS ist nun auch ein 
Vertreter des Landesfeuerwehrverbandes für Feu-
erwehr-Themen beteiligt. 

AG 3 - Ausrüstung, Bevorratung und Beschaf-
fung incl. Bildungskommission Rettungs-
dienstpersonal 

Wie zu jeder Sitzung des RDA hat die Arzneimittel-
kommission Bayern (AMK Bayern) ein Update zur 
Empfehlung „Notfallmedikamente und Antidota“ zur 
bayernweit einheitliche Vorhaltung publiziert (die An-
hänge zu dieser Empfehlung finden Sie hier). Im Ver-
gleich zur Vorversion gibt es folgende relevante Än-
derungen: 

 
1. Vorhaltung von Methylthioniniumchlorid 50 

mg/10 ml (5 Ampullen im Antidotarium) als An-
tidot bei Intoxikation mit Met-Hb-Bildnern 
(suizidal, akzidentell als Partydroge, akzidentell 
bei Überdosierung bestimmter Lutschpastillen 
mit Lokalanästhetika). Die Dosierung beträgt 
1-2(-4) mg/kg KG Methylthioniniumchlorid i.v. 
über 5 min. 

2. Streichung Vorhaltung Lidocain 2% zur „i.o.-
Lokalanästhesie“, da nicht mehr empfohlen und 
potenziell tödliche Blutspiegel von Lidocain er-
reicht werden können. 

3. Vorhaltung von 2 Ampullen Lidocain 100 
mg/5 ml (i.v.) im Ampullarium als leitlinienge-
rechte Alternative zu Amiodaron. 

4. Vorhaltung von Glucose 5% 250 ml (bis-
her 100 ml) wegen Verwechslungsgefahr Glu-
cose 5% 100 ml (zur Verdünnung Amiodaron) 
und Glucose 10% 100 ml (zur Delegation Not-
San). 
 

Bei folgenden Medikamenten bestehen aktuell Lie-
ferengpässe bzw. Auslieferungsstopps: 
 
Noch kontingentiert, aber beherrscht und liefer-
bar: 

• Tenecteplase 

• ASS 

• Metamizol 

• Furosemid 

• balancierte Elektrolytlösungen (Bezug wie-
der schwieriger) 

Nicht lieferbar:  

• Tavor® exp. (bis Frühjahr 2025) 
 
Zwei Empfehlungen der AG wurden einem Update 
unterzogen: 
 

• Videolaryngoskopie im Rettungsdienst 

• Supraglottische Atemwegshilfen für Erwach-
sene 

 
Die Videolaryngoskopie im Rettungsdienst ist nach 
Ablauf von 5 Jahren flächendeckend umgesetzt, wo-
mit aus der Empfehlung alle Beschaffungs- und Roll-
Out-Prozesse gestrichen werden konnten. 
 
Die Ihnen bekannte aktuelle Rückrufaktion aller Vi-
deolaryngoskope steht in keinem Zusammenhang 
mit der upgedateten Empfehlung und wurde vom 
Hersteller veranlasst. 
 
Die Umstellung von ösophagealen Verschlusstuben 
(Larynxtubus®) auf Atemwegshilfen des Typs La-
rynxmaske (2. Generation) ist nach Ablauf von 5 
Jahren ebenfalls flächendeckend vollzogen, womit  
Übergangsfristen und Prozessbeschreibungen zur 
Umstellung gestrichen werden konnten. 
 
Sollten Sie Ideen, Anregungen und Verbesserungs-
vorschläge zur medikamentösen und/oder medi-
zintechnischen Ausstattung der bayerischen Ret-
tungsmittel haben, so nutzen Sie bitte die Ihnen be-
reits bekannten mail-Adressen 
 

• medikamente@aelrd-bayern.de und 

• medizintechnik@aelrd-bayern.de. 
 

https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:14
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:20
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:31
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:88
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:88
mailto:medikamente@aelrd-bayern.de
mailto:medizintechnik@aelrd-bayern.de
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Die Bildungskommission Rettungsdienstfach-
personal wurde beauftragt, nach inhaltlichen und 
zeitlichen Vorgaben durch die oberste Rettungs-
dienstbehörde ein Schulungs- und Ausbildungskon-
zept (theoretischer Block mit ca. 5 Stunden) TNA für 
Rettungsdienstfachpersonal auszuarbeiten. 

AG 4 - Patientenversorgung und Hygiene 

Immer wieder kommt es zu Schwierigkeiten bei der 
Verlegung schwerkranker Neugeborener, Säug-
linge oder Kinder. Aus diesem Grund hat sich unter 
Federführung des Verbandes Leitender Kinder- und 
Jugendärzte und Kinderchirurgen Deutschlands 
(VLKKD) nach einem Austausch mit dem StMI eine 
Expertengruppe gebildet, die die Entwicklung ei-
nes Konzepts „SITIS plus“ (regional angepasst für 
Standort Süd und Nord in Bayern) auf Basis der be-
reits bestehenden RDA-Empfehlung begleiten soll. 

AG 5 - Patientenverteilung & Behandlungska-
pazitäten 

Der IVENA-Beirat hat folgende neue Empfehlung 
veröffentlicht: 
 

• Bayernweit einheitliche Zuweisungsfenster: 
für die ambulante, die stationäre und die Not-
fallversorgung wurden die IVENA-Zuwei-
sungsfenster aktualisiert und sollen nun bei 
Patientenanmeldungen durch die ILS nach 
mündlicher Informationsübermittlung (Einsatz-
kräfte vor Ort) entsprechend befüllt werden. 

• Patientenzuweisungscodes Bayern (auf 
Grundlage der bundeseinheitlichen PZC): auf 
Grundlage der bundeseinheitlichen PZC wur-
den die PZC Bayern aktualisiert. 

 
Diese Empfehlungen sind auch wieder innerhalb 
von IVENA entsprechend verlinkt.  
 
Bitte bedenken Sie, dass der IVENA-Beirat Richtli-
nienkompetenz hat. Alle Änderungswünsche von 
IVENA-Anwendern in Bayern müssen in den 
IVENA-Beirat gespiegelt und dann dort bayernweit 
einheitlich entschieden werden (s.o. - „Kommuni-
kationswege bei Anpassungsanforderungen“). 
 
Am 24.07.2024 haben sich IVENA-Anwender zu ei-
nem Erfahrungsaustausch und Blick in die Zu-
kunft getroffen, um weiteren Input für die Arbeit des 
Beirats zu erhalten. 
 

Die Erstellung eines „Übungskrankenhauses 
Bayern“ ist abgeschlossen und den ILS und ÄLRD 
bekannt und zugänglich. 

AG 6 - Fortbildung 

Die AG 6 ist in den Bildungskommissionen der 
AGs 1-3 verankert. 

AG 7 - Besondere Einsatzsituationen und -la-
gen 

Unter Beteiligung der AG 7 wurde die MAN-Richtli-
nie weiterentwickelt. Aktuell durchläuft die neue 
MAN-Richtlinie die Verbandsanhörung. 
 
Die Inhalte der ehemaligen „REBEL-Sets“ sollen in 
diesem Zusammenhang in die reguläre Vorhaltung in 
den bayerischen Rettungsmitteln systematisch über-
führt werden. Ein Abschluss der Arbeit ist für die 
nächste RDA-Sitzung vorgesehen. 
 
Die pädiatrische Dosierungshilfe wurde durch die 
DIVI-Kindernotfallkarte abgelöst. 

Riskmanagement/cirs.bayern & Qualitätsma-

nagement 

cirs.bayern 
 
Für detaillierte Information zu aktuellen cirs-Be-
richte dürfen wir Sie auf die cirs-Homepage 
(http://www.cirs.bayern) verweisen. Auf der Home-
page finden Sie u.a. unter „Fälle“ die Rubriken 
 

• Aktuelle Fälle 

• ALERT-Fälle 

• Gut zu wissen 
 
Wie immer an dieser Stelle wollen wir auf ausge-
wählte eingegebene und relevante cirs-Berichte 
kurz eingehen: 
 
cirs-Berichte: 
 

• "Stiller Alarm" Funkmeldeempfänger 

• Rettungsdienst erfasst falsche Patientendaten 

• Falsches NEF durch ILS abgemeldet 

„Gut-zu-wissen-Berichte“: 

https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=400:11::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_BESCHL:::G_FILE_ID:63
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=400:11::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_BESCHL:::G_FILE_ID:63
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:70
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:189
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:186
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:186
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:186
https://lasa.cirs.bayern/ords/extern/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:186
https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/kinder-und-jugendmedizin/2023-08-divi-kindernotfallkarte.pdf
http://www.cirs.bayern/
http://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=61&Itemid=146
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=377:beatmungsfilter-kommt-routinemaessig-dran&catid=12&Itemid=9
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=380
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=383
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• Austauschbarkeit von Beatmungsgeräten zwi-
schen NEF und RTW 

• Änderung Transportziel nicht an ILS kommuni-
ziert 

• Kapnographie-Adapter corpuls3T 

• Fixierungsfehler auf (unzutreffende) Arbeitsdiag-
nose 

• Sepsisverdacht nicht kommuniziert 

Zu den meisten unter cirs.bayern geschilderten 
cirs-Fällen hat die Steuerungsgruppe von cirs.bay-
ern bereits entsprechende Gegenmaßnahmen be-
schlossen bzw. empfohlen. 

Qualitätsmanagement/Reportingsysteme 
 
Um konform zu den Anforderungen des BayRDG 
die Qualität rettungsdienstlicher Leistungen zu si-
chern und zu verbessern, sind zahlreiche Berichts- 
und QM-Systeme etabliert – unter anderem: 
 

• ÄLRD-Report (incl. T-CPR-Report und incl. 
Teile des KTP-Reports) 

• KTP-Report 

• 2c-Reporting 
 
Diese QM-Instrumente stehen den ÄLRD Bayern 
und den jeweiligen Führungsebenen zur Auswer-
tung und Interpretation zur Verfügung. Aktuell ist 
hier ein Verschlankung und Weiterentwicklung 
mit einem übergreifenden, integrativen QM-Portal 
geplant, welches dynamisch jeweils die für den Nut-
zer aktuell relevantesten Parameter darstellt und ei-
nen Zugang für ÄLRD, Durchführende und ILS bie-
ten soll. 
 
Über die aktuellen Fortschritte und Entwicklungen 
in Zusammenhang mit der „2c-Delegation“ werden 
Sie regelmäßig über den newsletter der 2c-Steue-
rungsgruppe informiert. 
 
Zur 2a-Kompetenzmatrix gibt es folgenden Sach-
stand:  

• die grüne Kategorie der Kompetenzmatrix (Re-
gelkompetenz) ist bereits etabliert 

• in der gelben Kategorie (freiwillige, außeror-
dentliche Zusatzkompetenz) steht noch die Aus-
arbeitung der Kompetenzkriterien aus. 

 
 
 
 

Neues aus dem Staatsministerium des Innern, 
für Sport und Integration/Neues vom Landesbe-
auftragten 

Notfallregister 
 
Der beim Landesamt für Sicherheit in der Informati-
onstechnik (LSI) beauftragte Penetrationstest der 
Datenannahmestelle des Notfallregisters konnte 
Ende des vergangenen Quartals erfolgreich abge-
schlossen werden. Intensive Funktionstests durch 
den wissenschaftlichen Dienst und das StMI haben 
Nachbesserungsbedarf in der Umsetzung der 
Kundenanforderungen durch den IT-Systemanbie-
ter ergeben. Aufgrund des erreichten Funktionsum-
fangs in der Datenannahmestelle und im NFR-Por-
tal hat sich der Schwerpunkt der weiteren Imple-
mentierungsarbeiten auf das Analysesystem verla-
gert, um dort die erforderlichen anonymisierten Da-
tenquellen für die Auswerte-Dashboards zur Verfü-
gung stellen zu können. Die elektronische, medien-
bruchfreie Übertragung der Notfall-ID vom Ret-
tungsdienst in die Kliniken konnte mittlerweile für 
mehrere Pilotkliniken des NFR erfolgreich umge-
setzt werden. Die Inbetriebnahme der Datenannah-
mestelle ist nun für das 3. Quartal vorgesehen. Für 
das Analyse-System ist ein gesonderter Penetrati-
onstest notwendig, so dass mit einer Freigabe 
durch das LSI voraussichtlich im 4. Quartal zu rech-
nen ist. 
 
Telenotarzt 
 
Aktuell liegt der Fokus auf folgenden Aspekten: 
 

• Öffentlichkeitsarbeit: 
o Veröffentlichung von FAQs auf der StMI-Home-

page zum TNA 
o Einbindung und Information der ILS Bayern (Ta-

gung Leitstellenleiter) 
o „Vorstellungstag“ bei den im RDB Straubing Betei-

ligten 

• Datenschutz und IT-Sicherheit: 
o Weiterentwicklung Datenschutz-Folgenabschät-

zung (DSFA), Datenschutzkonzept und IT-Sicher-
heitskonzept 

• TNA-Software: 
o Weiterentwicklung TNA-Software 

• TNA-Standort: 
o Anlieferung und Aufbau TNA-Tische  
o Fixierung Liefertermine weiterer Systemkompo-

nenten 
o Durchführung erfolgreicher Tests der Funkanbin-

dung des TNA-Standorts Ost zum Nachweis der 
TETRA-Dienste 

https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=376
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=376
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=381
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=381
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=385
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=387
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=387
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=388
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=47&Itemid=144
https://www.stmi.bayern.de/sus/rettungswesen/landrettung/telenotarzt/index.php
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• Fortführung Rekrutierung Telenotärzte 
• Qualifizierungsmaßnahmen: 

o Qualifizierung RTW-Personal 
o Verschriftlichung Qualifizierungskonzept Durch-

führende 
o Qualifizierung TNA 
o Verschriftlichung Qualifizierungskonzept TNA 

• RTW: 
o Abstimmungstermin RTW-Ausstattung  
o Beistellung TNA-Systemkomponenten für Mus-

ter-RTWs - Herstellung von 2 Muster RTWs  
o Klärung Beistellung SIM-Karten für TNA-Sys-

temkomponenten 
o Weiterentwicklung Rolloutplanung Stufe 2 (Her-

stellung TNA-Fähigkeit RTW) 

• Nächste Schritte: 
o Ausweitung Projektinformationen auf StMI-

Homepage zum TNA (FAQ) & Zuleitung One-
Pager an Projektbeteiligte 

o Weiterentwicklung TNA-Software 
o Ausplanung Qualifizierungstermine mit Durch-

führenden 
o Erstellung Schulungsunterlagen Qualifizierung 

RTW-Personal & Telenotärzte 
o Ausplanung Herstellung TNA-Fähigkeit RTW 

mit Durchführenden 
o Implementierung weiterer Systemkomponenten 

TNA-Standort Ost 
o Vorbereitung Tests TETRA-Dienste TNA-Stand-

ort Ost über Drahtanbindung 
o Technische Begutachtung Muster RTWs bei GS 

in Kaufering 
o Beschaffung SIM-Karten für TNA-Systemkom-

ponenten RTW 

 
Der Beginn des Probetriebes ist nach wie vor für 
den Jahreswechsel 2024/2025 angepeilt. 

 
Neues Einsatzleitsystem für die ILS Bayern  
 
Im Projekt ELSA (neues Einsatzleitsystem IGNIS 
plus) musste Anfang 2024 der Projektplan revidiert 
werden. Der Auftragnehmer liefert jetzt bis Anfang 
Oktober 2024 das neue System zur Abnahme: Die 
meisten ILS wären bis Mitte 2026 migriert. 
 

Berufsbild Disponent 
 
Bei der Entwicklung des Berufsbildes für Disponen-
tinnen und Disponenten läuft die Projektarbeit nach 
Plan. Die Verabschiedung der Satzung für die Be-
rufsfachschule durch die Landeshauptstand Mün-
chen steht wie geplant bevor, danach erfolgt die 
Prüfung durch das StMK. Die erste Schulklasse soll 
im Herbst 2025 starten. 

Neues von den RDA-Mitgliedern & Sonstige As-
pekte 

BKG & StMI 
 
Aktuell sind folgende Gesetze/Gesetzesänderun-
gen in Umsetzung bzw. Planung: 
 

• Gesetz zur Förderung der Qualität der stationä-
ren Versorgung durch Transparenz (Kranken-
haustransparenzgesetz): in Kraft getreten 
28.03.2024  

 

• Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqua-
lität im Krankenhaus und zur Reform der Vergü-
tungsstrukturen (Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz, KHVVG): Referenten-
entwurf des BMG vom 10.04.2024 

 

• Gesetz zur Reform der Notfallversorgung (Not-
fallG): Referentenentwurf des BMG vom 
07.06.2024 

 
Auswirkungen auf den Rettungsdienst sind sicher 
vorhanden, im Detail aber aktuell noch nicht abseh-
bar. 
 
Durchführende der Landrettung 
 
Das Pilotprojekt „Rettungseinsatzfahrzeug“ Re-
gensburg wird nun mit zwei Fahrzeugen in Regens-
burg-Stadt fortgeführt (Vorhaltezeiten von 8:00 Uhr 
bis 22:00 Uhr mit drei Stunden Überschneidung). 
 
Kassenärztliche Vereinigung Bayerns (KVB) 
 
Die elektronische Erfassung der Notarzteinsatz-
dokumentation wird ausgerollt. Die Rettungs-
dienstbereiche Erding, Würzburg und Nürnberg 
sind ausgerollt. Bis Ende Juli werden die Rettungs-
dienstbereiche Bayerischer Untermain, Donau-Iller 
und Augsburg online gehen. 
 
ARGE ZRF 
 
Nach entsprechender Neuwahl wird die ARGE ZRF 
zum 01.09.2024 nun durch Herrn Jan Terboven 
(ZRF Donau-Iller) und Herrn Paul Justice (ZRF 
Würzburg) vertreten.  
 
 
 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/krankenhaustransparenzgesetz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/krankenhaustransparenzgesetz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz-khvvg.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz-khvvg.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/notfallreform.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/notfallreform.html
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Mitglieder und deren Stellvertreter im RDA 

 
Folgende Personen sind aktuell Mitglieder (in 
Klammern die stellvertretenden Mitglieder) im RDA. 
Bitte wenden Sie sich bei den RDA betreffenden 
Fragen und Wünschen an die Ihre Organisa-
tion/Einrichtung (mit) vertretende zuständige Per-
son. 
 
 
Neben der Obersten Rettungsdienstbehörde, 
dem Ärztlichen Landesbeauftragten Rettungs-
dienst (ÄLBRD) und den Ärztlichen Bezirksbe-
auftragten Rettungsdienst (ÄBRD) sind Mitglied 
im RDA: 

 

Für die Sozialversicherungsträger: 

Fr. A. Bock, VdEK und Hr. P. Schönberger, AOK 

(Fr. A. Reinhardt, IKK und N.N., AOK) 

Für die ZRF: 

Hr. J. Terboven, ZRF Donau-Iller 

(Hr. P. Justice, ZRF Würzburg) 

Für die Kassenärztliche Vereinigung Bayerns: 

Hr. G. Katipoglu (Hr. M. Holder) 

Für die Durchführenden Berg-/Höhlenrettung: 

Hr. Prof. Dr. M. Jacob (Hr. Thomas Lobensteiner) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Für die Durchführenden Landrettung: 

Hr. J. Pemmerl, MHD und Hr. S. Lange, BRK 

(Hr. A. Hameder, JUH und Hr. R. Schmitt, MKT) 

Für die Durchführenden Luftrettung: 

Dr. M. Ruppert, ADAC Luftrettung 

(Dr. P. Lakatos, ADAC Luftrettung) 

Für die Durchführenden Wasserrettung: 

Hr. M. Kern, Wasserwacht Bayern 

(Hr. J. Temmler, DLRG Bayern) 

Für den VBLB: 

Hr. M. Gistrichovsky und Hr. Dr. C. Häfner) 

(Hr. M. Garcia und N.N.) 

Für die Bayerische Krankenhausgesellschaft: 

Fr. Dr. C. Diwersy (Hr. Dr. Andreas Neumayr) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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
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