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LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER,

aus der letzten Sitzung des Rettungsdienstausschusses Bayern (RDA) vom 02.04.2025
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 Hohlenrettung), an alle
Mitarbeiter/-innen in den Integrierten Leitstellen, an alle Mitarbeiter/-innen in den Notaufnah-
men der bayerischen Kliniken und an alle Notarztinnen und Notéarzte, um eine mdglichst
hohe Verbreitung dieser Informationen zu erreichen. Selbstverstandlich kdnnen auch alle
Zweckverbande flr Rettungsdienst- und Feuerwehralarmierung, alle Regierungen und die
Sozialversicherungstrager diesen newsletter nutzen.

Sollten Sie Fragen, Themenwinsche, Anregungen oder Kritik zur Arbeit des RDA haben
oder in einer der Arbeitsgruppen mitarbeiten wollen, so wenden Sie sich bitte an lhre Vorge-
setzten, die innerhalb ihrer jeweiligen Institutionen und Organisationen auf dem Dienstweg
den RDA erreichen kdénnen.

Die personelle Zusammensetzung des RDA und eine Ubersicht iiber die bestehenden
Arbeitsgruppen finden Sie auf der Homepage des RDA.

Folgende Veroffentlichungen des RDA konnen Sie auf Wunsch auch abonnieren:

o Newsletter
¢ Empfehlungen des RDA
e Informationsschreiben und Stellungnahmen

Wir wiinschen Ihnen viel Spal beim Lesen und hoffen, mit diesem newsletter einen weiteren
Beitrag zu Transparenz und Qualitat im bayerischen Rettungsdienst leisten zu kénnen.

lhr Rettungsdienstausschuss Bayern

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

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

2 /11

23. NEWSLETTER / April 2025


https://www.aelrd-bayern.de/index.php?option=com_content&view=article&id=282&Itemid=321
https://lasa.cirs.bayern/ords/apexext/f?p=304:1
https://lasa.cirs.bayern/ords/apexext/f?p=304:1
https://lasa.cirs.bayern/ords/apexext/f?p=300:1
https://lasa.cirs.bayern/ords/apexext/f?p=300:1
https://lasa.cirs.bayern/ords/apexext/f?p=303:1

\
RETTUNGSDIENSTAUSSCHUSS
BAYERN
)

Fir den eiligen Leser

Fir den eiligen Leser eine Zusammenfassung der
wichtigsten Punkte und Ergebnisse:

Neue Empfehlungen des RDA:

. Notfallmedikamente & Antidota
. Konzept ,Akut-KTW*

Neue Empfehlungen des IVENA-Beirats:

. Bayernweit einheitliche Verwendung des
IVENA MANV-Moduls

. Darstellung von KVB-Bereitschaftspraxen als
Behandlungskapazitat fir den ambulant zu
versorgenden Patienten im Rettungsdienst

Upgedatete Empfehlungen des RDA:

e keine

Neue Arbeitsauftrage:

e Erstellung eines Handbuchs fiir die Beteiligten
im Krankentransportmanagement

o Update des Abfrageformulars fiir den arztbeglei-
teten Patiententransport

Neue Informationsschreiben:

¢ Handlungsempfehlung fiir Notfallsanitater: Er-
kennen sicherer Todeszeichen und weiteres

Vorgehen

Homepage www.aelrd-bayern.de

Bitte informieren Sie sich regelmaRig tber wichtige
und stets aktuell gehaltene Bereiche der Home-

page:

o Notfallsanitater (Aktuelle 2a-MaRBnahmen und -
Medikamente und aktuelle 2c-Algorithmen).

e cirs.bayern (Aktuelle cirs-Falle, empfohlene
bzw. umgesetzte InterventionsmaBnahmen
und ,,Gut-zu-Wissen-Eintrage“).

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

y
Bayerisches Staatsministerium des
Innern, fir Sport und Integration

o Empfehlungen des RDA (Aktuell gliltigen Emp-
fehlungen des RDA. Bitte beachten Sie, dass
RDA-Empfehlungen verpflichtend und zeitnah
umzusetzen sind. Sie kénnen die RDA-Emp-
fehlungen auch abonnieren.)

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

AG 1 - Erste Hilfe und Offentlichkeitsaufklirung
incl. Bildungskommission Notéarzteschaft

Handbuch KTP-Management

Die AGs 1, 2 und 5 wurden beauftragt, ein Hand-
buch mit einer Aufgabenmatrix fiir alle Beteiligten
im Krankentransportmanagement zu erstellen.
Zudem sollen Anforderungen fiir Tools zur web-
basierten Erfassung von Krankentransporten uber
Schnittstellen sowie mittels automatisierter
Sprachsysteme erstellt werden, die dann Uber das
landesweite Schnittstellenmanagementsystem
.Resqon® an das Einsatzleitsystem der ILS oder bei
entsprechender Indikation an andere Dienstleister
Ubergeben werden kénnen.

AG 2 - Notruf & Disposition incl. Bildungskom-
mission ILS

Konzept ,,Akut-KTW*

In der Empfehlung ,Konzept Akut-KTW* wurde im
Rahmen eines Pilotprojekts eine Erweiterung des
KTW-Einsatzspektrums ohne Einflihrung eines
neuen Rettungsmittels beschlossen, um bei dringli-
chen, aber nicht lebensbedrohlichen Einsatzen ein-
gesetzt werden zu kdnnen, und die Rettungswagen
von diesen Einsatzen zu entlasten. Fir dieses Pati-
entenkollektiv soll eine neue Einsatzkategorie der
KTW-Akuteinsatze“ etabliert werden. Vor dem bay-
ernweiten Einsatz der KTW mit erweitertem Ein-
satzspektrum sollen Umsetzbarkeit und Praktikabi-
litdt im Rahmen eines Pilotbetriebes getestet und
weitere Erfahrungen hierzu gesammelt werden. Als
Einsatzindikation kommen nur Einsatze mit ge-
ringfliigigen Stérungen und hoher Transport-
wahrscheinlichkeit in Frage. Mdgliche Szenarien,
bei denen die Alarmierung eines KTW als ausrei-
chend erscheint, waren insbesondere
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e Lokalisierte Traumen ohne Hinweis auf ABCDE-Prob-
lem, Wunden ohne starke Blutung und ohne Potential
einer vitalen Bedrohung.

e Erkrankungen/Verletzungen mit tolerablen/langer be-
stehenden Schmerzen.

e Psychiatrische Erkrankungen ohne ABCDE-Problem
und ohne Notwendigkeit einer medizinischen Inter-
vention.

e Intoxikationen ohne Hinweis auf ABCDE-Problem.

e Hilflose Personen ohne Hinweis auf ABCDE-Problem.

e Hausnotruf ohne Patientenkontakt, sofern kein REF
zur Verfliigung steht.

e Geringfligige Stérungen wie Nasenbluten, Fehlfunk-
tion von Blasenkatheter oder PEG/PEJ.

Eine Abweichung von der bisherigen Qualifikation
des eingesetzten Personals (Rettungssanitater als
Beifahrer) oder eine Anderung der medizinischen
Ausstattung werden aktuell nicht empfohlen, im
Rahmen des Pilotprojekts jedoch reevaluiert.

Abfrageformular/-schema aPT

Die AGs 2 und 4 wurden beauftragt, das Abfrage-
formular/-schema zum arztbegleiteten Patien-
tentransport zu Uberarbeiten und den aktuellen
medizinischen und einsatztaktischen Erfordernis-
sen anzupassen.

Bildungskommission ILS

In der Bildungskommission ILS wurde der Fort-
bildungskalender 2025 fortgeschrieben. Zudem
war die Bildungskommission bei der Erstellung ei-
ner Schulungsunterlage zur Alarmierung des Te-
lenotarztes in bayerischen Leitstellen beteiligt. Der
Teilnehmerkreis wurde um Vertreter des LFV und
der AGBF erweitert.

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

Arzneimittelkommission (AMK) Bayern

Wie zu jeder Sitzung des RDA hat die AMK ein Up-
date zur Empfehlung ,Notfallmedikamente und An-
tidota“ zur bayernweit einheitliche Vorhaltung publi-
ziert (die Anhange zu dieser Empfehlung finden Sie
hier). Im Vergleich zur Vorversion gibt es folgende re-
levante Anderungen:

Bayerisches Staatsministerium des
Innern, fir Sport und Integration

1. neu aufgenommen wurde Natriumchlorid 10%
(100 ml) zur Behandlung des erhéhten intrakra-
niellen Drucks. Um a priori eine Verwechslungs-
gefahr zu vermeiden, soll Natriumchlorid im Anti-
dotarium vorgehalten werden.

2. Ebenfalls neu aufgenommen wurde die Vorhal-
tung eines Spritzenvorsatzfilter fir Atropin
(100 mg / 10 ml). In einem Rote-Hand-Brief
wurde fur dieses Medikament vor einer Partikel-
bildung unklarer Ursache in der Losung gewarnt
und die Etablierung des Filters gefordert.

Bei folgenden Medikamenten bestehen aktuell Lie-
ferengpéasse bzw. Auslieferungsstopps:

Lieferbar, aber Engpasse:
e Cafedrin/Theodrenalin (Akrinor®)
e Salbutamol Inhalationslésung

Nicht lieferbar:
e Aktuell keine Auslieferungsstopps

Sollten Sie Ideen, Anregungen und Verbesserungs-
vorschldge zur medikamentésen und/oder medi-
zintechnischen Ausstattung der bayerischen Ret-
tungsmittel haben, so nutzen Sie bitte die lhnen be-
reits bekannten mail-Adressen

¢ medikamente@aelrd-bayern.de und
o medizintechnik@aelrd-bayern.de.

Bildungskommission Rettungsdienstfachperso-
nal

Die Bildungskommission Rettungsdienstfach-
personal hat die gemeinsamen Fortbildungsthemen
2026 incl. entsprechender Schulungsunterlagen kon-
sentiert:

Aktualisierung MAN-RL mit Anlagen
RDA-Empfehlung "Wirbelsdulenimmobilisation"
Vermeidung von Medikationsfehlern
RDA-Empfehlung "Strukturierte Patientenibergabe”
Erweiterte Strategien der Notfallbeatmung

AG 4 - Patientenversorgung und Hygiene

Tracerdiagnose Sepsis

Die bestehenden RDA-Dokumente zur Sepsis wur-
den archiviert. Eine Aktualisierung ist auf Grund der
mittlerweile vorliegenden Etablierung des Themas
im Rettungsdienst nicht erforderlich. Zudem steht
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die Uberarbeitung des 2c-Algorithmus Sepsis an,
so dass hiermit auch weiterhin Empfehlungen zur
Sepsis existieren.

Handlungsempfehlung fiir Notfallsanitéter: Er-
kennen sicherer Todeszeichen und weiteres
Vorgehen

Mit IMS vom 31.03.2025 wurde eine breit abge-
stimmte ,Handlungsempfehlung fiir Notfallsani-
tater: Erkennen sicherer Todeszeichen und wei-
teres Vorgehen“ verdffentlicht (Anhang 1). Diese
Empfehlung gibt auch u.a. Antwort auf die Frage, ob
ein Notarzt oder die Polizei bei einem Verstorbenen
erforderlich sind. Zudem ist in dem IMS festgehal-
ten, dass bei einem weiteren Notfalleinsatz die Be-
satzung eines Rettungsmittels die Einsatzstelle
auch vor Eintreffen der eventuell erforderlichen Po-
lizei verlassen kann.

AG 5 - Patientenverteilung & Behandlungska-
pazititen

IVENA-Beirat

Der IVENA-Beirat hat die Verwendung des IVENA
MANV-Moduls in allen Installationen in Bayern
empfohlen. Nachdem die Vorteile des Systems ins-
besondere im Uberregionalen Einsatz zum Tragen
kommen, miissen dabei sowohl in der Konfiguration
als auch in der Verwendung einheitliche Standards
verwendet werden.

Eine weitere Empfehlung des IVENA-Beirats betrifft
die Hinterlequng der Arztlichen Bereitschafts-
praxen und deren Kapazitidten in IVENA. Dies er-
madglicht eine Zuweisung von Patienten zur ambu-
lanten Versorgung aus dem Rettungsdienst auch in
diese Versorgungskapazitaten.

Bitte bedenken Sie, dass der IVENA-Beirat Richtli-
nienkompetenz hat. Alle Anderungswiinsche von
IVENA-Anwendern in Bayern missen in den
IVENA-Beirat gespiegelt und dann dort bayernweit
einheitlich entschieden werden (s.o. - ,Kommuni-
kationswege bei Anpassungsanforderungen®).

Riskmanagement/cirs.bayern & Qualitatsma-
nagement

cirs.bayern
Fir detaillierte Information zu aktuellen cirs-Be-
richte dirfen wir Sie auf die cirs-Homepage

Bayerisches Staatsministerium des ;’

Innern, fiir Sport und Integration S8 3

(http://www.cirs.bayern) verweisen. Auf der Home-
page finden Sie u.a. unter ,Falle* die Rubriken

o Aktuelle Falle
ALERT-Falle
e Gut zu wissen

Bisher sind 1739 cirs-Meldungen eingegangen.
Knapp 60% davon konnten bei genauer Betrach-
tung nicht die cirs-Kriterien erfiillen und wurden da-
her als non-cirs-Meldungen klassifiziert.

Wie immer an dieser Stelle wollen wir auf ausge-
wiéhlte eingegebene und relevante cirs-Berichte
kurz eingehen:

cirs-Berichte:

e Unbeabsichtigte doppelte Defibrillation
KTW fur Verlegung eines Patienten mit erforder-
licher EKG-Uberwachung?

e Status bei Aktualisierung Einsatzort

,Gut-zu-wissen-Berichte*:

Zustandsbesserung nach § 2a-Therapie
e Aktualitat Kartenmaterial Navigationssysteme
e Statusfolge bei Hygienemalinahmen

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

Das INM hat zu Schulungszwecken das auf der cirs-
Homepage hinterlegte Infomaterial um drei eLearn-
ing-Tools erweitert.

Qualitatsmanagement/Reportingsysteme

Um konform zu den Anforderungen des BayRDG
die Qualitat rettungsdienstlicher Leistungen zu si-
chern und zu verbessern, sind zahlreiche Berichts-
und QM-Systeme etabliert — unter anderem:

e ALRD-Report (incl. T-CPR-Report und incl.
Teile des KTP-Reports)
KTP-Report
2c-Reporting

5/11

23. NEWSLETTER / April 2025


https://www.aelrd-bayern.de/images/2025-03-31_Handlungsempfehlung_Erkennen_sicherer_Todeszeichen_durch_NotSan.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/2025-03-31_Handlungsempfehlung_Erkennen_sicherer_Todeszeichen_durch_NotSan.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/2025-03-31_Handlungsempfehlung_Erkennen_sicherer_Todeszeichen_durch_NotSan.pdf
https://lasa.cirs.bayern/ords/apexext/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:262
https://lasa.cirs.bayern/ords/apexext/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:262
https://lasa.cirs.bayern/ords/apexext/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:263
https://lasa.cirs.bayern/ords/apexext/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:263
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=15&Itemid=4
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=403
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=405
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=405
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=409
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=407
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=408
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=411
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=47&Itemid=144
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=48&Itemid=145
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=48&Itemid=145

\
RETTUNGSDIENSTAUSSCHUSS
BAYERN
)

3

Diese QM-Instrumente stehen den ALRD Bayern
und den jeweiligen Fihrungsebenen zur Auswer-
tung und Interpretation zur Verfigung. Aktuell ist
hier eine Verschlankung und Weiterentwicklung
mit einem ubergreifenden, integrativen QM-Portal
geplant, welches dynamisch jeweils die fir den Nut-
zer aktuell relevantesten Parameter darstellt und ei-
nen Zugang fiir ALRD, Durchfiihrende und ILS bie-
ten soll.

Uber die aktuellen Fortschritte und Entwicklungen
in Zusammenhang mit der ,2c-Delegation“ werden
Sie regelmaRig Uber den newsletter der 2c-Steue-
rungsgruppe informiert.

Nachdem im Rahmen der Sepsis qSOFA als
Scoresystem nicht mehr empfohlen wird, steht eine
Uberarbeitung des 2c-Algorithmus Sepsis unter
Berticksichtigung des NEWS2-Score an.

Erstmalig wurde ein ,,2c-Jahresbericht“ erstellt
und in den entsprechenden Gremien verteilt.

In Abstimmung mit den Durchfihrenden im Ret-
tungsdienst soll demnéchst eine NotSan-Umfrage
zu ,Einstellung und Kenntnisstand 2c“ anlaufen.

Im Ausschuss Rettungswesen werden auf Initia-
tive und unter Beteiligung von Prof. Dittmar aktuell
bundesweite  Qualitatsindikatoren erarbeitet.
Erste Ergebnisse des Konsensusprozesses im Auf-
trag des Ausschusses Rettungswesen der Lander
finden Sie hier.

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

Telenotarzt (TNA)

Der flaichendeckende Rollout des TNA hat begon-
nen. Nach Durchfiihrung des technischen Testbe-
triebs vom 16. bis 18.12.2024 und Korrektur in die-
sem Zusammenhang auftauchender Nachbesse-
rungsaspekte wurde der operativer Probebetrieb
(mit Patientenkontakt und vollem Funktionsumfang)
am 29.01.2025 mit stufenweisem Vorgehen (zu-
nachst nur Nachforderungen, dann Hinzunahme
von Primaralarmierung und schlieflich arztbegleite-
tem Patiententransport) erfolgreich begonnen. Der
RDB Straubing ist mittlerweile vollstdndig ausge-
rollt. Der Rollout im RDB Landshut hat mit Herstel-
lung der TNA-Fahigkeit der RTW, der Qualifizierung

Bayerisches Staatsministerium des @; 9
Innern, fir Sport und Integration &% 23

von Multiplikatoren und Anwendern bei den Durch-
fuhrenden und bei den ILS-Disponenten begonnen.
Die nachsten Rettungsdienstbereiche (Passau,
Traunstein und Rosenheim) werden aktuell durch
Infoveranstaltungen und folgende Detailplanungen
,an Bord geholt‘, so dass der Zeitplan (Anhang 2)
eingehalten werden kann:

Rollout TNA-Bereich Ost

Straubing  Landshut Passau Traunstein

Oberpfalz-

Rosenheim Nord

!
'
Regensburg  Ingolstadt :
'
'

Insgesamt kann festgestellt werden, dass es eine
hohe Akzeptanz des TNA bei der ILS und den RTW-
Besatzungen gibt. Aus den bis dato vorliegenden
Daten kénnen noch keine weitergehenden Riick-
schlisse gezogen werden. Fir aussagekraftige Er-
gebnisse missen erst zusatzliche Datenlieferungen
abgewartet werden.

Notfallregister (NFR)

Die im Anschluss an die Inbetriebnahme des NFR-
Produktionssystems (Datenannahmestelle) vorge-
sehenen funktionalen Tests und die daraus hervor-
gegangenen Nachbesserungsarbeiten konnten er-
folgreich abgeschlossen werden.

Alle Integrierten Leitstellen, Durchfiihrende des RD
und die KVB fir den Notarztdienst wurden mittels
Onboarding-Veranstaltungen sowie ber noch an-
dauernde Individualbetreuung durch das StMI bzw.
den wissenschaftlichen Dienst in die fachlich-orga-
nisatorische Nutzung des NFR eingefiihrt (Pro-
zesse zur Datenlieferung und Qualitatskontrolle).
Mit den lieferbereiten Hausern aus dem Kreis der
Pilotkliniken wurde analog verfahren.

Mittlerweile wird das NFR von ersten Datenlieferan-
ten aus den Bereichen ILS, RD und Pilotkliniken
produktiv mit Notfalldatensatzen beliefert. Der wei-
tere Datenaufwuchs wird durch die jeweilige Fertig-
stellung der technischen Schnittstelle bei den ver-
bleibenden Datenlieferanten bestimmt.

Eine erste Version des nachgelagerten Analyse-
Portals ist durch den Systemlieferanten fur die
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KW15 angekiindigt.
Aufgabenumfang Sachgebiet D5

Zum 01.01.2025 hat das Sachgebiet D5 den The-
menblock ,Kommunikationstechnik im Bevolke-
rungsschutz® (bisher D2) Ubertragen bekommen.
Kernthemen dabei sind Analog- und Digitalfunk so-
wie Satellitenkommunikation.

Berufsbild Disponent

Die Arbeiten der Projektgruppe laufen weiterhin im
Plan, mit dem Ziel im September 2025 die erste
Schulklasse zu starten. Aktuell werden mit Vertre-
ten des VBLB die letzten Arbeiten an den Unter-
richtsplanen zusammen mit der Berufsfachschule in
Munchen abgestimmt.

AV ILSG

Die Ressortanhérung ist abgeschlossen, noch in
der ersten Aprilhalfte folgt die Verbandsanhérung.

Projekt ,,ELSA“ (Einsatzleitsystem-Anwendung)

Der Freistaat Bayern erklarte am 28. Marz 2025 ge-
genlber Sopra Steria SE den Ricktritt vom Vertrag.

Neues von den RDA-Mitgliedern & Sonstige As-
pekte

BKG

In Bayern miussen die Kliniken bis spéatestens
31.08.2025 die erstmalige Zuweisung ihrer Leis-
tungsgruppen bei der Krankenhausplanungsbe-
horde beantragen. Das StMGP beauftragt anschlie-
Rend den Medizinischen Dienst mit der Prifung der
Kliniken. Danach erfolgt die Zuweisung der Leis-
tungsgruppen bis spatestens 31.10.2026. Die Leis-
tungsgruppen werden ab 01.01.2027 vergitungs-
rechtlich relevant. In der Auslegung der Leistungs-
gruppen-Anforderungen ergeben sich viele Fragen,
die Rechtsverordnung zu den Leistungsgruppen
sollte zum 31.03.2025 erlassen werden, was aber
nicht erfolgte.

Die Leistungsgruppenzuordnung wird das Versor-
gungsangebot der Kliniken bestimmen und somit
auch den Rettungsdienst entsprechend betreffen.

Bayerisches Staatsministerium des g
Innern, fir Sport und Integration

VBLB

Der VBLB erarbeitet zusammen mit Vertreten der
ALRD ein gemeinsames, landesweites Kennzah-
lenpapier. Dieses erfolgt auch in Abgleich mit den
bereits durch das INM im ALRD-Report erhobenen
Zahlen. Zudem sollen auch Zahlen zur Feuerwehr-
disposition erhoben werden.

Berg- und Hohlenrettung

Die Strukturreform der Bergwacht Bayern zur An-
passung der Regionalstruktur an die politischen
Strukturen Bayerns ist formal abgeschlossen und
wird nach den Neuwahlen im Juni ihre volle Wirk-
samkeit entfalten.

Ende Marz war Spatenstich des Bayerischen Zent-
rums flr Alpine Sicherheit in Bad Tolz.

Sachstand neue Rettungsmittel in Bayern
1. REF (Rettungseinsatzfahrzeug)

Das Pilotprojekt REF Regensburg geht in Abspra-
che und mit Zustimmung von StMI und der ARGE
der Sozialversicherungstrager in den erweiterten
Probebetrieb Uber. Hierbei sollen weitere vier
Standorte in Bayern etabliert werden (Ansbach,
Dachau, Rosenheim, Wiirzburg). Als REF genutzt
werden Fahrzeugbasis und -ausstattung eines NEF
Bayern. Das REF ist durch einen besonders erfah-
renen, nach 2c delegierten NotSan mit Zusatzaus-
bildung REF besetzt. Als besondere Ausstattung
verfigt das REF Uber die Mdglichkeit, via SmED-
Kontakt eine strukturierte Situationsbewertung und
Lenkung in die geeignetste Versorgungsebene zu
bewerkstelligen und hierfiir mit der 116 117 zu kom-
munizieren. Mit den Einsatzstichwdrtern RD 0 und
RD REF kommt das Rettungsmittel insbesondere
an der Schnittstelle zwischen rettungsdienstlicher
und ambulanter Versorgung zum Einsatz, wenn
eine Patientenberatung/Hilfeleistung oder eine
schnelle ambulante Patientenversorgung vor Ort
ohne Transport zu erwarten ist (Hilfeleistung).

2. arztbesetzter Verlegungsrettungswagen (V-
RTW)

Der V-RTW wird als Pilotprojekt mit zweijahriger

Laufzeit im RDB Bayreuth/Kulmbach seit
01.12.2024 eingesetzt zur Verlegung von Patienten
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e mit potentiell erforderlicher arztlicher Interven-
tion wahrend des Transports und/oder

o mit Intensivpflichtigkeit einschliellich Beat-
mungs- und/oder Katecholamintherapie und
maximal 4 erforderlichen Perfusoren wahrend
des Transports, die nicht die Vollausstattung ei-
nes ITW benétigt.

Mit Einfihrung des Telenotarztes ist davon auszu-
gehen, dass eine relevante Anzahl arztbegleiteter
Patiententransporte die bisher mit VEF + RTW
durchgeflihrt wurden, zunehmend von TNA + RTW
Ubernommen werden kdnnen. An kinftige Trans-
porte mit Verlegungsarzt werden, auch durch ein er-
wartetes geéndertes Einsatzaufkommen und -
spektrum, héhere Anforderungen zur Patientensi-
cherheit gestellt, die eine Anpassung von Ausstat-
tung und Personalqualifikation bei erhaltener Flexi-
bilitat eines Rettungsmittels auf RTW-Basis erfor-
derlich machen. Ein Anteil von bisherigen ITW-Pa-
tienten kann dann ebenfalls vom vermutlich flexib-
leren V-RTW Ubernommen werden. Beim V-RTW
handelt es sich um einen Regel-RTW mit Intensiv-
trage, 4 Spritzenpumpen und ausgewahlter Zusatz-
ausstattung fir Intensivverlegungen. RTW-Besat-
zung und Verlegungsarzt treten als Team mit Ein-
satzroutine und intensivmedizinischer Erfahrung
auf.

3. Akut-KTW

Das Pilotprojekt Akut-KTW im RDB Wirzburg soll
im Sommer 2025 beginnen und ist auf ein Jahr Lauf-
zeit ausgelegt. Hierbei handelt es sich nicht um ein
neues Einsatzmittel, sondern um eine Erweiterung
des Einsatzspektrums des regularen KTWs in Bay-
ern. Insofern sollte besser vom ,Konzept zur Erwei-
terung des Einsatzspektrums bayerischer Kranken-
transportwagen“ gesprochen werden. Der Akut-
KTW soll zukinftig bei dringlichen, aber nicht le-
bensbedrohlichen Einsatzen eingesetzt werden, um
die Rettungswéagen von diesen Einsatzen zu entlas-
ten. Fur dieses Patientenkollektiv soll eine neue
Einsatzkategorie der ,KTW-Akuteinsatze“ etabliert
werden. Im Pilotprojekt sollen nur regulare Kran-
kentransportwagen mit Standard-Ausristung und
ohne Veranderung der Personalqualifikation (RS
als Beifahrer) zum Einsatz kommen.

4. RTW akut

~RTWakut” ist die Bezeichnung einer in den RDBs

Bayerisches Staatsministerium des ‘;
Innern, fir Sport und Integration |

Regensburg und Rosenheim zwischen Mai und No-
vember 2025 geplanten Studie des StMI mit Kas-
senarztlicher Vereinigung Bayern (KVB), Zentra-
linstitut Kassenarztliche Versorgung (Zi), Institut fur
Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM) und
ALRD, welche die Machbarkeit einer medizinisch
und organisatorisch sicheren Weiterleitung von
,Nicht‘-Rettungsdienstpatienten in die vertragsarzt-
liche Versorgung untersucht. Der Notfallsanitater
(NFS) beurteilt dazu zunachst in eigener Kompe-
tenz, ob es sich um einen Notfallpatienten zur ret-
tungsdienstlichen Versorgung handelt. Wenn ja,
wird dieser wie Ublich fachgerecht versorgt und in
der Regel transportiert. Wenn es sich nach Feststel-
lung des NFS um keinen Notfall handelt, wird die
Software SmED (strukturierte medizinische Erstein-
schatzung in Deutschland) gemeinsam mit dem Pa-
tienten auf dem NIDApad angewendet. SmED ist
eine strukturierte Befragung, ob und mit welcher
Dringlichkeit der Patient potentiell im vertragsarztli-
chen Bereich versorgt werden kann und ist bereits
flachendeckend in der 116 117 in Verwendung. Ab-
hangig vom Ergebnis der Befragung, die in etwa 1-
2 Minuten in Anspruch nimmt, kann der Patient ent-
weder  via Behandlungskapazitatennachweis
IVENA® in eine Partnerpraxis der Vertragsarzte zu-
gewiesen oder direkt an den Patientenservice der
KVB libergeben werden. Studienziele sind unter an-
derem neben der Machbarkeit auch die Ermittlung
von Steuerungskennzahlen, insbesondere wie hoch
der Anteil der im niedergelassenen Bereich zu ver-
sorgenden Patienten im Rettungsdienstgeschehen
sein kénnte.

Monitoring des Umsetzungsgrades von RDA-
Empfehlungen

RDA-Empfehlungen sind verpflichtend und zeitnah
umzusetzen. Aus diesem Grund ist zunachst ein
Monitoring des Umsetzungsgrades fiir ausge-
wahlte ,,Tracer® in Planung.

Folgende ,Tracer* aus den AGs wurden vorgestellt,
konsentiert und mit entsprechenden Monitoringfra-
gen hinterlegt:

e Empfehlung ,Durchfiihrung der Telefonreanimation in
den ILS Bayern®

Empfehlung ,Update San-EL-Indikationskatalog“
Empfehlung ,Notfallmedikamente und Antidota“
Empfehlung ,Ringmagnete”

Empfehlung ,Rickschlagventile an Infusionsleitun-
gen*

e Empfehlung ,Vorhaltung chirurgischer Instrumente®
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e Empfehlung ,Einheitliche Geratekonfiguration®

e Empfehlung ,Praklinische Versorgung von Patienten
mit akutem Schlaganfall*

e Empfehlung ,Praklinischen Versorgung von Patienten
mit akutem Koronarsyndrom STEMI und NSTE-ACS*

e Empfehlung ,Strukturierte Voranmeldung von Patien-
ten mit Tracerdiagnosen*

e Empfehlung ,Differenzierte praklinische Schock-
raumanmeldung (potenziell) Schwerverletzter*

e  Korrekte Hinterlegung der Zielkliniken in der Struktur-
datenbank (Abgleich Stroke-Zielkliniken mit Kranken-
hausplan des Freistaats Bayern und Zielkliniken
Trauma mit TNW-Stufe)”

Die gestellten Fragen werden demnéchst ziel-
gruppengenau auf geeignete Weise kommuni-
ziert. Es ist dann geplant, die Ergebnisse dieser Ab-
fragen in der RDA-Herbstsitzung vorzustellen.

Neukonzeption Vorlage RDA-Empfehlung

In den RDA-Empfehlungen werden zukiinftig zwei
neue ltems hinsichtlich ,,Controlling“ aufgenom-
men werden:

e Wie soll das medizinisch-fachliche Control-
ling der RDA-Empfehlung erfolgen?

e Welchen Indikator gibt es, dass die Empfehlung
wirklich umgesetzt wurde?

9/11
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Anhang 1:

. Bayerisches Staatsministerium des
s Innern, flir Sport und Integration

Handlungsempfehlung fur Notfallsanitater:
»Erkennen sicherer Todeszeichen und weiteres Vorgehen“

Auffinden leblose Person

ausreichend Zugang zur Beurtellung schaffen

« groBfldchige, ferigeschrittene Fiulnis
oder Komplette ABCDE-Beurteilung
+ EKG-Anlage!

= sicher nicht mit dem Leben versinbare
Verletzungen

(8 Dsmapiiasion)

= Tolenstarre
umd : i
Keine Indikation fir * Totenflecke : m,;',",ff‘:‘:_"'“'"-
madizinische Behandlung ""“"‘"‘ s

ausschlieflich durch Notart;

“* KEINE Notarzi-Nachtfo A * Beurieilung Fatierdenverfigung
= Melbdung an Ink i Konneat der Matfalls busion

<Patient *  Feslstellen gines inkuatden
Lesdens | Theraplesslandenang

= Emtscheicang mm dhbruch

ILS:
Abbruch Dokumentation auf
Notarn- Rettungsdienstiprotokoll +

Anfahri/ Anflug siuationsgerechies Vorgehen
=+ fertgeschrittene Fauinis/Verwesung

=+ Verstorbener
= allsine
iantifiziarter Verstorbener » bel Dritten® juLsr = Prsgss e
bl Angehorigen mit Zugangsrecht e = bei Angehirigen ochne Zugangsrecht o =
oder in Pllegesinrichiung = nicht sicher identifiziert
und = im affentlichen Raum
kein offensichtiicher Anhalt 1ir nicht-natiirlichen Tod =+ offensichtlicher Anhalt for nicht-natbriichen Ted

= KEINE Alarmierung von Polizei =* Alarmi
=+ Verwels an Hausarzt oder drrtlichen Bereitschaftsdienst = Ankunft abwa
=+ kein Abwarten erforderlich

= bei Anhalt fir Hilflosigkeit der Angehorigen
Hinzuziehen von Unt RZUNG 8 wosiger Angeh
gaf. Ankunft der Unte ung abwarten

den Einaatrort veriswsen

Bayerisches Slaateministenum des Innem, fir Sport und Integration
Handiungsempiehiung Erkenmen sicherer Todeszeschon und wailenas Vorgehan
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