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Rettungsdienst Stuttgart:
Kiinftig mehr Fahrzeuge und

verlassliche Daten
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Hat der Notfallpatient in Stuttgart

Peter Poguntke geringere Uberlebenschancen als

. d'h in anderen deutschen GroRstdd-
Landhausstr. 263 a
i rt ' t e eben =
70188 Stuttgart, e"?AUf diese ebenso drama

tische wie pragnante Kernfrage
ldsst sich die oftmals lautstark
gefiihrte Debatte bringen, die

in den vergangenen Wochen
politische Gremien und Presse in
der Landeshauptstadt von Baden-
Wiirttemberg beschdftigte. Auf-
geworfen wurde sie durch anféng-
liche Angaben iiber Hilfsfristen

in Hohe von 17 Minuten, die der
fiir dieses Gebiet zustdndige
Ordnungsbiirgermeister Martin
Schairer ins Spiel gebracht hatte
und die Anfang des Jahres in die
Presse gelangt waren. Dies hdtte
eine deutliche Uberschreitung der

rd.sued@gmx.de

Abb. 1: Sollin

Zukunftschneller ~ in Baden-Wiirttemberg gesetzlich
und leistungs- vorgeschriebenen Hilfsfrist von
fahiger werden: 15 Minuten bedeutet, die in dem
Der Stuttgafies siidwestlichen Bundesland auch
Rettungsdienst

fiir die Notdrzte gilt und ohnehin
groBziigig bemessen ist.
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Biirgermeister in Bedrangnis
Der Umstand, dass diese Erkenntnisse
bereits seit November 2007 vorlagen,
aber erst Mitte Februar 2008 offiziell
bekannt gemacht wurden, brachte
Schairer erheblich in Bedringnis.
Ihm wurde vorgeworfen, nichts un-
ternommen zu haben, obwohl es der
Landeshauptstadt als Rechtsaufsichts-
behdrde durchaus zusteht, die Vorhal-
tung der Rettungsmittel hinsichtlich
der Einhaltung der Hilfsfrist durch den
Bereichsausschuss priifen zu lassen,
in dem Vertreter von Krankenkassen,
Feuerwehr und Rettungsorganisati-
onen sitzen.

Leitstellencomputer rechnete
falsch

Es dauerte deshalb nicht lange, bis die
Forderung nach politischen Konse-
quenzen laut wurde. Im baden-wiirt-
tembergischen Landtag verlangten
mehrere CDU-Abgeordnete eine zii-
gige Aufkldrung der ganzen Angele-
heit. Ihnen stieB dabei besonders

n
Iﬁangenehm auf, dass die 2006 in

trieb gegangene neue Integrierte
Leitstelle unter anderem gerade
mit dem Argument eingerichtet
worden war, mit ihr lasse sich
eine erhebliche Verbesserung
der Hilfsfristen erreichen. Die
seinerzeit durchaus zu Recht als tech-
nischer Meilenstein gefeierte Leitstel-
le SIMOS schien in dieser Phase im
Februar 2008 denn auch nicht ganz
frei von Fehlern zu sein. Dies musste
zumindest der Leiter der Stuttgarter
Berufsfeuerwehr, Frank Knddler,
vor der Presse eingestehen: ,Die
Zahlen stimmen vielleicht so gar
nicht, weil das neue Rechner-
programm noch nicht richtig
funktioniert.“ Beispielsweise,
so wurde Knddler zitiert,
zéhle der Computer, wenn
ein RTW auf dem Weg zu

einem Krankentransport

zu einem Notfall umgeleitet werde,
nicht nur die Zeit der Alarmfahrt,
sondern auch die vorangegangene
Fahrzeit ohne Sondersignal.

NEF und RTW zusatzlich

Die notwendigen Software-Nachbesse-
rungen, um dieses Problem dauerhaft
aus der Welt zu schaffen, lieferten
dann aber offenbar eine zuverldssige
Datenbasis. Aus ihr ging zweifelsfrei
hervor, dass in Stuttgart die Vorgaben
des Rettungsdienstgesetzes nicht er-
fiillt worden waren. So wurde nur in
94,06 Prozent der Notfélle die Hilfsfrist
eingehalten, der vorgegebene Wert
von 95 Prozent also nicht erreicht.
Die durchschnittlichen Einsatzzeiten
betrugen danach allerdings 8 Minuten
und 33 Sekunden, also allenfalls die
Hilfte der eingangs genannten Zeit.
Diese Auswertung der Leitstellendaten
offenbarte dennoch schonungslos, wo
die Losung fiir dieses Problem allein
zu suchen ist: in einer deutlichen Auf-
stockung der in Stuttgart verfiigbaren
Rettungsmittel. Diese wurde nun An-
fang beziehungsweise Mitte April vor-
genommen. So gibt es seit dem 1. April
ein viertes NEE Damit werden von
jetzt an drei Notdrzte im 24-Stunden-
Dienst betrieben und ein NEF von 7 bis
21 Uhr. Ferner stehen ab dem 14. April
statistisch gesehen 1,5 zusitzliche
RTW zur Verfiigung. Bisher waren in
der 600.000-Einwohner-Stadt Stuttgart
zwolf RTW tagsiiber und acht in der
Nacht im Einsatz. Diese Aufstockung
ist zwar zundchst zeitlich befristet — das
NEF bis Jahresende 2008, der RTW bis
zum 30. Juni —, aber kaum ein Kenner
des Stuttgarter Rettungsdienstes hat
Zweifel daran, dass sie zur dauerhaften
Einrichtung werden wird.

Dariiber hinaus wird, wie Ordnungs-
biirgermeister Schairer vor dem Ver-
waltungsausschuss des Gemeinderates
erkldrte, bis Jahresende ein Gutachten
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erstellt werden, das den kiinftigen Ret-
tungsdienstbedarf in Stuttgart ermit-
telt. Denn eines steht fest: Auch die
Region rund um die Landeshauptstadt
wird sich dem allgemeinen Trend der
Ausdiinnung der Kliniklandschaft
und damit der Notarztstandorte nicht
entziehen konnen. Erschwerend
kommt hinzu, dass Stuttgart bei sei-
ner rettungsdienstlichen Vorhaltung
im bundesweiten Vergleich ohnehin
eher am unteren Tabellenende zu fin-
den war, eine weitere Verknappung
der Ressourcen also umso drastischer
durchschlagen wiirde.

Kommunalisierung beantragt
Seine Ursache hat dies unter anderem
in dem Umstand, dass der Rettungs-
dienstin der baden-wiirttembergischen
Landeshauptstadt ausschlieRlich von
der Finanzierung durch die Kosten-
trdger lebt. ,Wir sind die einzige
GroBstadt, wo das so lduft“, erldutert
Frieder Frischling, Geschéftsfiihrer des
Kreisverbandes des Deutschen Roten
Kreuzes (DRK), der mit Abstand grog-
ten Rettungsorganisation am Ort. , Wir
sind schon immer hart an der Kante
gefahren®, sagt er mit Blick auf die
Hilfsfristen — ein Satz, der {ibrigens
anndhernd wortgleich von Biirger-
meister Schairer im Verwaltungsaus-
schuss wiederholt wurde. An diesem
Punkt soll der Antrag der Griinen im
Gemeinderat ansetzen, die gerne das
Rettungsdienstgesetz geandert séhen,
um die Verantwortung fiir den Ret-
tungsdienst in Stuttgart der Kommune
{ibertragen zu kdnnen. Wegen seiner
landespolitischen Relevanz soll dieser
Antrag nun nach einem bundesweiten
rettungsdienstlicnen Vergleich zwi-
schen Stuttgart und anderen GroB-
stddten gepriift werden.

Problem erkannt, Problem gebannt?
Ganz so einfach sind die Dinge im
Stuttgarter Rettungsdienst nicht gela-
gert, wie derjenige unschwer heraus-

findet, der sich ndher mit der Materie
befasst. Vorrangig ist die Leitstellen-
problematik: Die Entscheidung, in
Stuttgart eine Integrierte Leitstelle
einzurichten und damit die Lenkung
des Rettungsdienstes nach Jahrzehnten
vom DRK wegzunehmen, bedeutete
ein immenses Politikum. Mancher Rot-
kreuzler fiihlte sich und seine Arbeit
nicht mehr anerkannt und war auch
dadurch nicht zu versdhnen, dass die
Mehrzahl der Leitstellenmitarbeiter

immer noch vom Roten Kreuz kommt
und das DRK die Schaffung dieser Ein-
richtung tatkraftig unterstiitzte. Denn
schlieBlich bestehen ja bereits in 29 der
37 baden-wiirttembergischen Rettungs-
dienstbereiche Integrierte Leitstellen.
»9IMOS hat nicht das erhoffte Plus fiir
den Rettungsdienst gebracht“, heifit
es hinter vorgehaltener Hand, was
sich nicht zuletzt an den erwédhnten
Software-Problemen zeige. Zudem
prallten im alltéglichen Dienstbetrieb
von DRK-Angehérigen und Feuerwehr-
leuten férmlich Welten aufeinander.

Missstimmung bei SIMOS
In einem Punkt besteht hingegen
wieder Ubereinstimmung: Im Vorder-
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grund der Leitstellendisposition sollte
noch immer der Mensch als Entschei-
dungstrager stehen, nicht die Tech-
nik, deren er sich dazu bedient. Fiir
diesen kann aber, so kommt es dem
Betrachter vor, im SIMOS-Gebiude
offensichtlich noch einiges getan wer-
den. Unbehagen und Unmut scheinen
dort manch einen umzutreiben. Auch
wenn es kein Problem darstellt, einen
Mitarbeiter zu finden, der seinen Frust
artikulieren will, beginnt doch jede

noch so bereitwillig gegebene Aus-
kunft mit der Bitte um ,hdchste Dis-
kretion“: ,Wenn ich an die Offentlich-
keit gehe, muss ich Angst um meinen
Arbeitsplatz haben.“ Die einheitliche
Klage: Zu wenige Mitarbeiter miissten
mit Zzu wenigen Rettungsmitteln dis-
ponieren, Pausen im hektischen Ar-
beitsalltag regelrecht erschwindelt
werden. Hinzu kdmen die in den
Augen etlicher Leitstellenmitarbeiter
knappen Krankenhauskapazititen in
Stuttgart, die teilweise zu harschen
Konfrontationen zwischen Aufnah-
meklinik und Leitstelle fiihrten. Die
Leitstellenmitarbeiter brichten fiir
die Lage der Kliniken zwar Verstand-
nis auf, leichter wiirde ihre Aufgabe
dadurch aber nicht.

Abb. 2: Anfangs
Probleme mit
der Software:
Die Stuttgarter
Integrierte
Leitstelle

Mit 10 g in jede Richtung. Halt.
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Abb. 3: Ein
Politikum: Die
zligige Einfihrung
des einheitlichen
Notrufs, 112*
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Arbeit fiir die Zukunft
Immerhin: Die Integrierte Leitstelle
hat, wie ihr Leiter Dr. Uwe Thimm
erklart, mit der jetzigen Form der
Datenauswertung erfolgreich Neu-
land betreten und damit die Basis fiir
tragfdhige weitere Untersuchungen
in der Zukunft gelegt. Das angekiin-
digte Gutachten mag Aufschluss {iber
die kiinftigen Anforderungen an das
komplette Stuttgarter Rettungsdienst-
system geben, denn, wie Frieder
Frischling vom DRK zu Recht betont,
»ZU beurteilen ist das Gesamtsystem
Rettungsdienst, die Hilfsfrist allei-
ne sagt noch nichts.“ Zu kldren ist
auf jeden Fall aber noch die Frage
der Finanzierung, also, inwieweit
die Kostentréger und die Kommune
hier bereit und in der Lage sind, sich
stdrker einzubringen. Zu {iberwinden
sind {iberdies die historischen Grédben
zwischen den beiden Hauptakteuren
im Rettungsdienst, dem DRK und der
Feuerwehr. Nach dem Verlust der Ret-
tungsleitstelle fiirchtet das Rote Kreuz
um seine Position im Rettungsdienst
{iberhaupt, wenn sich ein Konzept der
Kommunalisierung durchsetzt, das in
der Praxis einer Ubertragung des Ret-
tungsdienstes auf die Berufsfeuerwehr
gleichkommen koénnte. So wurden
denn auch Stimmen laut, welche die
anfanglich verbreiteten Angaben {iber
die Hilfsfristen eher als Versuch ein-
stuften, den zu wesentlichen Teilen
vom DRK betriebenen Rettungsdienst
schlecht zu reden.

»112* politisch aufgeladen

Wie politisch aufgeladen der Rettungs-
dienst im Siidwesten mitunter sein
kann, zeigte zuletzt auch ein verbaler
offentlicher Schlagabtausch um die
einheitliche Notrufnummer ,,112* fiir
Rettungsdienst und Feuerwehr. Streit-
punkt dieser Auseinandersetzung,
die schon {iber Jahre hinweg gefiihrt
wird, ist der Umstand, dass in einigen
Regionen in Baden-Wiirttemberg der
Rettungsdienst nach wie vor {iber die
»19222* alarmiert wird — eine Tele-
fonnummer, die bekannte technische
Nachteile aufweist. So funktioniert sie
bei Anrufen aus dem Mobilfunknetz
nur mit der Ortlichen Vorwahl, ldsst
keine Anruferermittlung zu und ihr
Bekanntheitsgrad ist im Vergleich zur
»112“ nachgewiesenermaflen eher ge-
ring. Im vergangenen Jahr kiindigte die
Landesregierung nun an, im Zuge der
Novellierung des Rettungsdienstplans
die ,,112* als Notrufnummer fiir den
Rettungsdienst festzuschreiben. Die
Tréger der Integrierten Leitstellen im
Land sollten im Vorgriff darauf bereits
beginnen, in ihren Zustdndigkeitsbe-
reichen die ,, 19222 sukzessive durch
die ,,112“ zu ersetzen.

Medizinische Notrufnummer

Der Stuttgarter ,Biirgerinitiative Ret-
tungsdienst“ und dem , Forum Notfall-
rettung Stuttgart”, einem freien Zusam-
menschluss von Rettungsdienstmitar-
beitern, geht dieser Prozess, der in der

Praxis oft dem DRK als Betreiber der
meisten Leitstellen obliegt, entschie-
den zu langsam. Sie sehen in diesem
Vorgehen sogar eine gezielte Taktik des
Roten Kreuzes, um die Position des Ver-
bandes im Rettungsdienst zu stiitzen.
Aus diesem Grund wandten sich beide
Organisationen direkt an alle DRK-
Kreisverbdande im Land und fragten
sie nach dem Stand der Umstellung in
Sachen Notrufnummer. Im Falle von
Karlsruhe ernteten sie dafiir eine heftige
Reaktion: Der dortige Geschiftsfiinrer
verstand das Schreiben aus Stuttgart als
Aufforderung, die ,,19222* ersatzlos zu
streichen und damit als ,,gedankenloses
Ansinnen“, das er ,mit Erschrecken zur
Kenntnis nehme*. Er regte stattdessen
an, iiber die Schaffung einer zusitz-
lichen medizinischen Notrufnummer
neben der ,112“ nachzudenken.
Begriindung: Bei extremen Katastro-
phenlagen kénne eine einzige Notruf-
nummer, die ja nicht zwischen tech-
nischen und medizinischen Notrufen
unterscheide, leicht iiberlastet werden.
Ein akuter medizinischer Notfall drohe
dadurch auf der Strecke zu bleiben -
ein Argument iibrigens, mit dem der
Karlsruher DRK-Kreisgeschiftsfiihrer
in Deutschland nicht ganz alleine da-
steht. Bei Blirgerinitiative und Forum
sorgte es dennoch fiir Irritationen. ,Ich
kenne kein europdisches Land, das
nach Implementierung der 112 noch
eine weitere Notrufnummer eingefiihrt
hat“, hélt Joachim Spohn, Vorsitzender
der Biirgerinitiative, entgegen.

Ol auf die Wogen gossen schlieBlich die
beiden DRK-Landesverbdnde Baden-
Wiirttemberg und Baden, die baten,
den Schriftverkehr in dieser Sache
kiinftig ausschlieflich {iber sie zu fiih-
ren, gleichzeitig aber versicherten, ihre
Kreisverbdnde aufgefordert zu haben,
die ,112“ als Notrufnummer fiir den
Rettungsdienst zu propagieren. Au-
Berdem wollen Biirgerinitiative und
Forum die ,,19222* keinesfalls abge-
schafft, sondern als ,Servicenummer
fir den Krankentransport“ genutzt
sehen. Mogliche Uberlastungen der
»112%Leitungen bei GroBschadensla-
gen sind aber auch in ihren Augen von
vornherein einzuplanen und durch ent-
sprechendes Leitstellenmanagement zu
beherrschen — genau betrachtet sind
die beiden Standpunkte also nicht ein-
mal so weit voneinander entfernt. lC
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