IV.1.1 Stellungnahme der BAND

Stellungnahme der BAND zur ,Hilfsfrist' im Rettungsdienst (Notfallrettung)
(Koln, 7. September 2000)

Nur scheinbar sind mit dem Begriff ,Hilfsfrist' ilRettungsdienst einheitliche und
Ubereinstimmende Inhalte verbunden. Wegen der

« besonderen notfallmedizinischen Relevanz der Zamse zwischen dem Eintreten
eines Notfall-/ Unfallereignisses und dem Einseigeeigneter medizinischer
Malinahmen am Patienten,

- daraus abzuleitenden planerischen Malinahmen dgerTdas Rettungsdienstes mit
u.a. nicht unerheblichen finanziellen Konsequer(zéd. Vorhaltekosten) und

« nur bei eindeutigen und einheitlichen Festlegungéglichen - vergleichenden -
wissenschatftlichen Untersuchungen sowohl zur medihen Effektivitat wie zur
Okonomischen Effizienz der Notfallrettung

sieht sich die BAND - insbesondere im Rahmen deb au Rettungsdienst erforderlichen
Qualitatsmanagements - veranlasst, zu einheitlicineineindeutigen Definitionen und
Vorgaben beizutragen.

Dal’ dies erforderlich ist, zeigt eindeutig der Blerider Arbeitsgruppe ,Hilfsfrist’ des
Ausschusses ‘Rettungswesen’ der fur den Rettungstdreistandigen Landerministerien/-
senatoren vom 14. 8. 1997.

Es existieren in den einzelnen Bundeslandern miehverschiedene Begriffe (z.B.
Hilfsfrist’, ,Reaktionszeit’, Eintreffzeit’), somlern es werden auch unterschiedlich
bemessene Zeitrdume mit differenten Zeitvorgabewaredt.

Um aber bundeseinheitliche Vorgaben zu erreichanlieflt sich die BAND im Hinblick auf
die festzulegenden Begriffe und Definitionen deit@enkte, Teilzeiten und Zeitabschnitte in
der Notfallrettung den Vorgaben des AusschusseguRgswesen' an, wie sie auszugsweise
fur den hier relevanten Zeitabschnitt in der Ablbddrgestellt sind, zumal sie auch mit
aktuellen notfallmedizinischen Empfehlungen Ubes@mmen (z.B. Dick WF, Basket P et al.:
Empfehlungen zur einheitlichen Dokumentation nadiwerem Trauma — Der Utstein Style.
Eine internationale Initiative der Internationaklima Anaesthesia and Critical Care Society
(ITACCS), Notfall & Rettungsmedizin 3 (2000) 133).

Obwohl fir jeden Notfallpatienten aus notfallmedigcher Sicht die gesamte Zeitdauer vom
Eintritt des Notfallereignisses mit der Folge eingiglichen Lebensbedrohung bis zum
Einsetzen erster geeigneter notfallmedizinische8ihddamen am Patienten (,therapiefreies
Intervall’) entscheidend ist, bedarf die Notfalttetg einer ,Planungsgrof3e’ fiir solche
Abschnitte dieser Zeitspanne, die - im Rahmen tleikk&ir- und Prozessqualitat - auch
tatsachlich zu beeinflussen und - im Sinne der pitidnng der Ergebnisqualitat - sicher zu
kontrollieren sind.



Nach Ansicht der BAND beginnt diese Zeitspannedaih Aufschalten des Notrufes auf die
Leitstelle (und nicht erst mit dem Gespréachsbegiher noch spéter) und endet zu dem
Zeitpunkt, zu dem das eingesetzte RettungsmitteEdesatzort erreicht hat (Status: ,Ankunft
Einsatzstelle’).

Auch wenn ohne Zweifel bei verschiedenen akutemaakungen/Verletzungen/
Notfallsituationen theoretisch unterschiedlichetZgannen fur lebensrettende/-erhaltende
oder gravierende Folgeschaden vermeidende MaRRnatugerdnet werden kdnnten, ist aus
praktischen Erwéagungen (z.B. weil die Inhalte detfallmeldungen zumeist keine prazise,
individuelle Einschatzung der tatsachlichen Geféhgdzulassen) grundsatzlich eine
einheitliche Zeitvorgabe als Planungsgroi3e furRettungsdienstbereich erforderlich.

Dabei dirfen neben den primér wichtigen notfallmedschen Vorgaben auch 6konomische
Aspekte nicht ignoriert werden. Da eine absoluth&iheit weder Uber Planvorgaben noch
faktisch realisierbar ist, kommt der zuséatzlichestlegung eines sog. ,Sicherheitsniveaus’
(Erreichungsgrad der Einhaltung der Hilfsfrist) eetiche Bedeutung zu.

Die BAND schlagt daher folgende Definitionen vorf 1.):

therapiefreies Intervall’

Zeitspanne zwischen dem Eintreten eines - verniuilakut lebensbedrohlichen Ereignisses
und dem Einsetzen geeigneter notfallmedizinischa3hMhmen der Notfallrettung am
Notfallpatienten.

Hilfsfrist in der Notfallrettung

Planungsgrof3e fur den Rettungsdienstbereich alspégine zwischen dem
Aufschaltzeitpunkt des Notrufes bei der fir dentiRegsdienst zustandigen Leitstelle und
dem Eintreffen eines geeigneten RettungsmitteldNa¢fallrettung an dem Einsatzort.

Unter Hinweis auf das Urteil des BGH v. 12. 11.298I ZR 178/91) ist diese
Planungsgrof3e sowohl bei der Standortwahl von Rgs$tuachen als auch bei der ggf.
notwendigen Festlegung von Notarztstandorten zahtea.

Die Zeitspanne soll 10 Minuten nicht Gberschreiten.

Sicherheitsniveau

Grad der Einhaltung der geplanten Hilfsfrist in tietfallrettung in einem
Rettungsdienstbereich, in dem alle Notfallorte iehtewerden sollen.

Das Sicherheitsniveau soll 95 % betragen.



