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Vorwort

In Baden-Wurttemberg (BW) gelten zum jetzigen Zeitpunkt 3 verschiedene Landesge-
setze im Bereich der Nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr (NGA). Es handelt sich im Ein-
zelnen um das Feuerwehrgesetz, das Rettungsdienstgesetz und das Katastrophen-
schutzgesetz. Die genannten Gesetze sind vor Jahren formuliert und auf der Basis spe-
zifischer Aufgabenstellungen erarbeitet worden. Zum Zeitpunkt ihrer Entwicklung und
Verabschiedung herrschte in BW eine Sicherheitsphilosophie, die von der Aufteilung der
NGA in getrennte Hilfeleistungsstrukturen ausging. Dies widerspiegelt sich ganz deutlich
bei der administrativen Zustandigkeit.

Waéhrend die Gesetzgebung und die Angelegenheiten von Feuerwehr und Katastro-
phenschutz dem Innenministerium (IM) Ubertragen sind, ist dies im Falle des Rettungs-
dienstes das Sozialministerium (SM).

Die Geschehnisse der vergangenen Jahre auf dem Feld der 6ffentlichen Sicherheit ha-
ben bei vielen Verantwortlichen, die auf neue Herausforderungen nach adaquaten L6-
sungen suchen mussten, zu einem Umdenken gefihrt. Natur- und Umweltkatastrophen
wie z.B. das Elbe-Hochwasser 2002 sowie anthropogene und technogene Unfalle und
Katastrophen wie die bekannten Terroranschlage erfordern in der Sicherheitspolitik ein
vorausschauendes, integratives Denken und Handeln.

In der BRD ist der Bereich der NGA Landersache. Seit einiger Zeit ist klar zu erkennen,
dass die Lander auf die neuen Herausforderungen reagieren. So trat im Jahre 2002 im
Bundesland Bremen das 1. Integrative Hilfeleistungsgesetz in Kraft, das den Brand-
schutz, die technische Hilfeleistung, den Rettungsdienst sowie den Katastrophenschutz
unter dem Dach des Senators fur Inneres, Kultur und Sport ansiedelte. Das Land Sach-
sen folgte im Jahre 2004 mit einem weiteren integrativen Hilfeleistungsgesetz fur
Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz. Die Zustandigkeit liegt beim
sachsischen Staatsministerium des Innern. Der Freistaat Sachsen ist damit das erste
Flachenland, das bereits vor 4 Jahren den Schritt hin zu einer neuen, zukunftsorientier-
ten Sicherheitskonzeption wagte. Doch auch andere Bundeslander verstarkten die inte-
grativen Elemente der Hilfeleistungsstrukturen. In Bayern und im Saarland z.B. wurden
Gesetze zur Einfihrung integrierter Leitstellen verabschiedet und neue Rettungszweck-
verbande fir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung gegriindet. Die Zahl der be-
reichsubergreifenden Regionalleitstellen nimmt stdndig zu. In Rheinland-Pfalz wird es
statt bislang 18 nur noch 8 Leitstellenbereiche geben. Das Land Brandenburg wird kiinf-
tig nur noch mit 5, Mecklenburg-Vorpommern mit 6 Leitstellen ausgestattet sein.

Wirft man einen Blick nach BW, so fallt einem schlagartig auf, dass die den Baden-
Wirttembergern attestierte Innovationsfreude den Bereich der nichtpolizeilichen Sicher-
heitskonzeption noch nicht erfasst hat. Der Gedanke, dass die fur Feuerwehr, Ret-
tungsdienst und Katastrophenschutz zustadndigen Behérden den Sicherheitsinteressen
der Birger gebiundelt besser und schlagkraftiger Geltung verschaffen kénnten, ist noch
wenig verbreitet. Der kleinste gemeinsame Nenner zwischen SM und IM sind Hinweise
und Empfehlungen zu bestimmten Themen, deren Rechtsverbindlichkeit und deren
konkrete Umsetzungen auf einer unverbindlichen Freiwilligkeit beruhen. Mit 43 Leitstel-
len der NGA, davon knapp 1/3 in nachtlicher Ein-Mann-Besetzung, nimmt BW unter den
Bundeslandern einen Spitzenplatz ein. Fur diese hohe Zahl an Notrufzentralen scheinen
nicht apodiktische Griinde zu sprechen. Ein ernst zu nehmendes Gutachten der Kran-
kenkassen zeigt auf, dass 2 Leitstellen pro Regierungsbezirk, also 8 fur ganz BW, effek-
tiver und wirtschaftlicher arbeiten kénnten als die heutigen 43. Nun partizipieren die
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Krankenkassen gleichberechtigt mit den Hilfsorganisationen (HiOrg) an der Entschei-
dungsfindung und Beschlussfassung der Bereichsausschiisse (BA) der jeweiligen Ret-
tungsdienstbereiche. Dennoch verharren die Strukturen. Beobachter der Szene und Be-
teiligte, die sich aus der Deckung wagen, berichten davon, dass trotz erheblicher Fort-
schritte bei Technologie und Ausbildung die Vertretung organisationszentrierter Partiku-
larinteressen — also Vereinsmeierei — die Rettungsdienstpolitik im Wesentlichen mit be-
stimmt. Die Erfahrungen und Fakten im Zusammenhang mit der Implementierung des
EuroNotrufs, mit der Leitstellenintegration, mit der Qualitatssicherung und mit der
Rechtsaufsicht Gber die Hilfsfrist bestatigen diesen Vorwurf. Eine Gesetzgebung, die die
Durchsetzung von organisationsbezogenen Partikularinteressen zulédsst und diese gar
uber die Sicherheitspolitischen und wirtschaftlichen Anliegen der Burger stellt, dient
nicht dem Schutzbedurfnis der Bevdlkerung.

Es kann nicht angehen, dass in den 37 Rettungsdienstbereichen des Landes die jewei-
ligen Vorstande und Geschaftsfuhrer der Vereine der HiOrg mehr zu sagen haben als
die Landrate und Burgermeister, die die Bewohner ihrer Stadte und Kreise vertreten.
Offensichtlich ist die bw Gesetzgebung im Bereich Rettungsdienst darauf ausgelegt, die
offentliche Hand von der staatlichen Firsorgepflicht zu befreien und den Schutz der Be-
volkerung ausschlief3lich in die Hande eingetragener Vereine zu legen, die sich ihrer-
seits der Rechtsform einer gGmbH bedienen.

In einem bemerkenswerten Gegensatz hierzu steht die Haltung der Landesregierung
zur Tierrettung: laut 8 2, Abs. 1 und 2 des Landesfeuerwehrgesetzes ist sowohl die Hil-
feleistung fur Tiere als auch die Rettung von Tieren eine hoheitliche Aufgabe der Feu-
erwehr. Auch die technische Rettung von Menschen gehdrt zu den hoheitlichen Aufga-
ben des Staates. Der medizinische Rettungsdienst liegt, einmalig in ganz Deutschland,
im rechtlichen Verantwortungsbereich privater Organisationen. Vor dem Hintergrund
einer Haftungsfrage hat das OLG Stuttgart am 2. Feb. 2004 festgestellt, dass in BW der
Rettungsdienst nicht offentlich-rechtlich sondern eindeutig privatrechtlich organisiert ist.
An einem konkreten Beispiel lasst sich aufzeigen, was dies bedeutet: Eine verletzte, in
einem Autowrack eingeklemmte Person wird auf hoheitlicher Basis technisch gerettet,
aber anschlieBend privatrechtlich medizinisch versorgt. Der Unterschied z.B. bei der
Haftung ist bemerkenswert! Da das Rettungsdienstgesetz BW die medizinische Notfall-
rettung nicht als oOffentliche, hoheitliche Aufgabe des Staates in der Gesundheits- und
Daseinsvorsorge bestimmt und auch die Tragerschaft des Rettungsdienstes nicht der
offentlichen Hand, sondern den privaten HiOrg zuordnet, ist die Ubertragungsmaglich-
keit hoheitlicher Aufgaben bei der Durchfiihrung des Rettungsdienstes in Frage zu stel-
len. Die durch die bw Gesetzgebung entstandene Grauzone ist — man denke z.B. nur an
die EU-weite Ausschreibungspflicht nach den europaischen Vergaberichtlinien beim so
genannten Konzessionsmodell — duf3erst problematisch und keine hinreichende Basis
fur eine zukunftsorientierte Sicherheitspolitik. Es muss die Frage erlaubt sein, welche
Aufgabe im eigentlichen Sinne der Staat hat, wenn nicht die, in erster Linie fur den
Schutz und die Sicherheit der Burger aufzukommen.



Kritische Betrachtung der baden-wirttembergischen
Gesetzgebung zum Rettungsdienst

1. Fehlendes Bekenntnis zur 6ffentlichen Aufgabe

Im Gegensatz zu den Ubrigen 15 Landesgesetzen zum Rettungsdienst findet sich im bw
Text nicht ein Wort dartber, dass der Rettungsdienst als eine offentliche Aufgabe der
Daseinsvorsorge und Gefahrenabwehr aufgefasst werden wirde. BW nimmt mit dieser
Bekenntnisverweigerung unter den Bundeslandern eine Sonderstellung ein. In den an-
deren Landern wird die Verantwortung der Stadte und Landkreise in der Notfallrettung
deutlich hervorgehoben.

Auch der dem Rettungsdienstgesetz nach geordnete Rettungsdienst-Plan vermeidet
eine klare Aussage zur einer oOffentlichen Aufgabe der Daseinsvorsorge. Unbeachtet
einer formaljuristischen Bewertung dieses Aspektes ist das fehlende Bekenntnis zur
hoheitlichen Vorsorgepflicht in der Gefahrenabwehr ein Indiz dafir, welchen Stellenwert
das Rettungswesen in der Balance zwischen wirtschaftlichen Interessen einerseits und
Belangen des Bevolkerungsschutzes andererseits einnimmt. Der Rickzug des Staates
an dieser sensiblen Stelle der 6ffentlichen Sicherheit bleibt nicht ohne Folgen. Die Dis-
kussion um die Qualitat des bw Rettungswesens in Medien und Fachkreisen hat in wei-
ten Teilen der Bevolkerung zu einem erheblichen Vertrauensverlust gefiihrt. Sogar
Rechtsaufsichtsbehtrden sind in die Schusslinie der Kritik geraten. Die Wahrnehmung
einer offentlichen Aufgabe Rettungsdienst wird in einem Reigen gegenseitiger Zustan-
digkeits-Zuweisungen zerrieben.

2. Tragerschaft und Aufsicht

Mit Ausnahme von BW liegt die Tragerschaft des Rettungsdienstes ausschliel3lich bei
der offentlichen Hand. Uberall ist den Land- bzw. Stadt-Kreisen die hoheitliche Aufgabe
Rettungsdienst Ubertragen. Einzig und allein in BW ist der Aufgabentrager auch gleich-
zeitig der Leistungserbringer. Wahrend ublicherweise die Stadt- und Landkreise zur
Durchfiihrung des Rettungsdienstes offentlich-rechtliche Vertrage mit den Leistungserb-
ringern — in der Regel mit den privaten HiOrg — schlieBen und damit eine wesentliche
Kontrollfunktion Gber Struktur und Qualitdt des Rettungsdienstes ausiiben kdnnen, ha-
ben in BW die HiOrg in der Notfallrettung hinsichtlich ihrer Monopolstellung freie Hand.
Die in den anderen Bundeslandern fest verankerte Aufsicht Uber die Leistungserbringer,
die in der Regel den fachlich kompetenten Ordnungsamtern Ubertragen ist, findet in BW
nicht statt. Da hierzulande Leistungserbringer und Aufgabentrager eins sind, wirde man
sich quasi selbst beaufsichtigen. BW verzichtet hier auf ein wesentliches Steuerungs-
element innerhalb des Hilfeleistungssystems.

3. Konstrukt Bereichsausschuss

Die BA, in denen sich paritatisch die stimmberechtigten Kostentrager und Leistungserb-
ringer gegenibersitzen, haben die Aufgabe, einen Bereichsplan zu erstellen und bera-
tend in Angelegenheiten des Rettungsdienstes tatig zu werden. Die Vertreter der Stadt-
und Landkreise, der Feuerwehren, der Leitenden Notérzte und der Kassenarztlichen
Vereinigung haben kein Stimmrecht!



Das bedeutet, dass der Vertreter der Kommune oder des Landkreises zwar an einer
BA-Sitzung teilnehmen, womdéglich erhebliche Finanzbeitrdge der Steuerzahler zu In-
vestitionen oder Betrieb von Leitstellen beisteuern darf. Eine Mitsprache in Form von
Stimmrecht wird ihm aber versagt. Auch an dieser Stelle wird auf ein Steuerungsinstru-
ment der 6ffentlichen Hand verzichtet.

Rechtsaufsicht Uber den BA, nicht aber Gber den Rettungsdienst, hat nach § 30 a das
Landratsamt oder das Burgermeisteramt. Bei der Ausibung der Rechtsaufsicht missen
die Landrate bzw. die Blrgermeister unabhangig und neutral agieren kénnen. Doch ge-
rade Landréate und Burgermeister sind nicht selten die Vorsitzenden der Kreisvereine
der HiOrg, die als stimmberechtigte Vertreter der Leistungserbringer so zu sagen
gleichzeitig in den BA sitzen. Wie soll eine ordentliche rechtskonforme Kontrolle stattfin-
den, wenn die betroffenen Personen sich in einem Interessenskonflikt befinden? Wann
iIst man Landrat, wann ist man Kreisvereinsvorsitzender?

Diese Konstruktion ist der Qualitat des Rettungswesens nicht dienlich und gehért um-
gehend abgeschaftft.

4. Leitstelle

Die Tragerschaft der Integrierten Leitstellen (ILS) liegt, abgesehen von Rheinland-Pfalz
und BW Ublicherweise beim Trager des Rettungsdienstes, also bei den Stadt- und
Landkreisen. Das einzige Rettungsdienstgesetz, das noch die Mdglichkeit von getrenn-
ten Leitstellen flur Feuerwehr und Rettungsdienst vorsieht, ist das baden-
wurttembergische. Durch die Kleingliedrigkeit der Bereichsstruktur leistet sich BW die
enorm hohe Zahl von 43 Leitstellen in der NGA. Entsprechend grof} ist die strukturelle
Vielfalt: es gibt getrennte Leistellen (Karlsruhe, Freiburg, Pforzheim...), es gibt integrier-
te Leitstellen (Stuttgart, Reutlingen ...), es gibt virtuell vernetzte Leitstellen (Hohenlohe-
Kreis/Neckar-Odenwaldkreis...), es gibt eine bereichsubergreifende integrierte Leitstel-
le (Ostalb-Kreis), es gibt eine bereichstbergreifende teilintegrierte Leitstelle (Rhein-
Neckar-Kreis) und es gibt gemeinsame Leitstellen (Esslingen, Ulm ..).

Diese Leitstellenmixtur ist einmalig in der gesamten Republik. Uber 1/3 der Leitstellen
ist nachts mit nur einem Disponenten besetzt. Abgesehen von wenigen Ausnahmen ist
eine Kontrolle der Leitstellentétigkeit von auf3en nicht moglich. Was den rettungsdienst-
lichen Teil der ILS sowie alle reinen Rettungsleitstellen betrifft, so wurde einer HiOrg
eine Monopolstellung zugesprochen. Das damit verbundene Vermittlungsmonopol ist,
gerade auch hinsichtlich der Tatigkeiten anderer HiOrg und Privatunternehmer, auf3erst
fragwirdig. Wer das Vermittlungsmonopol bei Transportauftrdgen hat, ist im Konkur-
renzkampf unter den gGmbH’s gut aufgestellt.

Ob dies mit den Regeln eines fairen Wettbewerbs Ubereinstimmt und den “Kunden® im-
mer dienlich ist, mag dahingestellt sein. Wartezeiten von bis zu 6 Stunden im Kranken-
transport sprechen fur sich.

In 8 Rettungsdienstbereichen von Grol3stadten bzw. von gréfl3eren Stadten werden noch
getrennte Leitstellen fur Feuerwehr und Rettungsdienst betrieben. Dass ausgerechnet
dort, wo der Professionalisierungsgrad am hochsten ist, bislang noch keine Integration
erreicht werden konnte, dokumentiert auf wenig rihmliche Art und Weise die Kraft von
vereinszentrierten Partikularinteressen. Der Gesetzgeber zeigt sich machtlos und be-
schrankt sich auf die Rolle des Moderators. Im Saarland, in Bayern und in Rheinland-
Pfalz, wo vergleichbare Strukturen im Rettungswesen anzutreffen sind, wurde von Sei-
ten der Regierungen gehandelt. ILS sind dort verbindlich vorgeschrieben. In Stadten, in
denen Berufsfeuerwehren bestehen, wurde die professionelle Kompetenz genutzt, um
klare Strukturen in der Tragerschaft der Leitstellen herzustellen. Dass ein Geschaftsfih-
rer einer HiOrg, wie in BW geschehen, Uber Jahre hinweg erfolgreich die Leitstellenin-
tegration in einer Grof3stadt verhindern kann, ware in den anderen Bundeslandern aus-
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geschlossen. Das bw Rettungsdienstgesetz lasst es zu, dass Partikularinteressen tber
das Gemeinwohl gestellt werden kénnen. Am Themenkomplex Leitstellen offenbart sich
die gesamte Schwache des bw Gesetzes. Folgendes Beispiel mdge dies in aller Deut-
lichkeit veranschaulichen: laut Rettungsdienstgesetz und Rettungsdienstplan BW sind
die Trager der Leitstellen verpflichtet, monatlich den Leistungstragern, den privaten Ret-
tungsdienstunternehmen sowie den Kostentragern u.a. den Beginn und das Ende der
Einsatze offen zu legen, um z.B. die Einhaltung der Hilfsfrist Gberprifen zu kénnen.
Nach der Landtagsdrucksache 14/2178 hat die Rettungsleitstelle Stuttgart Gber 4 Jahre
hinweg keine Angaben zur Hilfsfrist abgegeben.

Wie ist so etwas mdglich, wenn die Daten monatlich im BA, in dem der verantwortliche
Rettungsdienstleiter mitwirkt, von der Rettungsleitstelle vorgelegt werden mussen? Wie
soll ein Landrat oder ein Burgermeister in Wahrnehmung seiner Rechtsaufsicht die Kon-
trolle ausiiben, wenn zum einen die Daten nicht vorgelegt werden und zum anderen die
Datenerhebung nicht nachvollziehbar ist? Durch die Tatsache, dass in BW die privaten
Leistungserbringer gleichzeitig die Trager der Leitstelle sind, ist eine Transparenz an
dieser Stelle nicht anzunehmen.

5. Notrufkommunikation

Dem Meldevorgang innerhalb der Rettungskette wird von Fachleuten eine immer gréf3e-
re Bedeutung zuerkannt. Die einzelnen Bundeslander haben deshalb entweder per Ge-
setz oder per Verordnung den europaweiten Notruf 112 als einzige Notrufnummer der
NGA verankert und so die europaische wie die nationale Gesetzgebung zur Notruf-
kommunikation bertcksichtigt. Das Land BW mag sich mit seiner geltenden Gesetzge-
bung und dem dazugehérenden Rettungsdienstplan dieser Faktenlage nicht anschlie-
Ben. Nach wie vor ist die landesrechtliche Ausfiihrung so, dass eine so genannte ,Ret-
tungsdienstliche Notrufnummer 19222 definiert ist. Nun ist mittlerweile hinlanglich be-
kannt, dass diese Nummer vom Bund, der fir die Belange der Telekommunikation ge-
setzlich zustandig ist, nicht als Notrufnummer bestimmt ist, weil sie unter anderem die
Leistungsmerkmale einer echten Notrufnummer nicht erflllt. Das bw SM hat diesen
Missstand zwischenzeitlich erkannt, umgesteuert und die HiOrg angewiesen, unverzuig-
lich die Notrufnummer 112 zu propagieren. Doch ein Schreiben des Ministeriums kann
die Schieflage des Gesetzes nicht aul3er Kraft setzen.

Die Umstellung auf den EuroNotruf 112 erfolgte bzw. erfolgt sehr schleppend und ist
alles andere als zufrieden stellend. Sie tragt nadmlich nur in Bereichen mit ILS, obwohl
auch in den anderen Rettungsdienstbereichen selbstverstandlich der gesetzliche Notruf
112 gilt und sie nimmt Rettungsdienstfahrzeuge aus, die bereits mit der Nummer 19222
beschriftet waren. Das SM begrindet dies mit Bestandsschutz und Wirtschaftlichkeit. In
Wabhrheit jedoch haben sich wieder einmal die Partikularinteressen von Verbanden
durchgesetzt. Denn Bestandsschutz ware vielleicht gerechtfertigt, wenn die Nummer
19222 eine gesetzliche Notrufnummer gewesen ware und der Gesetzgeber dann auf
eine andere Notrufnummer, namlich die 112, umgestellt hatte. Dem ist aber nicht so.
Seit 1973 ist vom Bund die Notrufnummer 112 fir Feuerwehr und Rettungsdienst fest-
gelegt. Dass viele Kreisvereine der HiOrg nicht den gesetzlichen Notruf 112, sondern
eine 5-stellige Servicenummer auf den Fahrzeugen bewerben, ist schlimm genug und
hatte eigentlich schon langst von den Aufsichtsbehérden beanstandet werden mussen.
Doch diesem Verstol3 auch noch Bestandsschutz zu gewahren, zeigt, wessen Interes-
sen hier Vorrang haben.

Die Umbeschriftung der Rettungsdienstfahrzeuge von 19222 auf 112 ist auch aus wirt-
schaftlicher Sicht zumutbar, und wenn man nur will (siehe Stuttgart), auch machbar. Viel
schlimmer wéare es, wenn durch die untaugliche Nummer 19222 — wer sie am Handy
wahlt, lauft ins Leere! — ein Anrufer entweder auf Umwege geschickt werden wirde oder
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nicht lokalisierbar wéare. Das kann im Notfall gravierende Folgen haben. Ob sich der
Notfallpatient und seine Angehdrigen dann mit dem Hinweis auf Wirtschaftlichkeit beru-
higen lassen, mége dahingestellt sein. Die fir die Notfallrettung vollig ungeeignete Ser-
vicenummer 19222 wird Uber viele Jahre hinweg weiter flr Verwirrung bei der Bevolke-
rung sorgen. Die Beschriftung von Krankentransportwagen mit der Nummer 19222,
meist deutlich gréRer als die Nummer 112 auf Rettungswagen, ist in diesem Zusam-
menhang kontraproduktiv. Die allermeisten Birger kénnen aufRerlich einen Kranken-
transportwagen nicht von einem Notarzteinsatzfahrzeug oder einem Rettungswagen
unterscheiden. Ein Fahrzeug mit Sonderlackierung und Sondersignalanlage ist fir den
Burger ein Rettungsfahrzeug. Da die Anforderung eines Krankentransportwagens aber
in aller Regel von einer Arztpraxis oder von einem Krankenhaus aus geschieht, ist eine
derartige Bewerbung der Servicenummer 19222, die stets ohne jegliche Zuordnung zum
Begriff ,Krankentransport* geschieht, vollig Uberflissig. Im Gegenteil: diese Art der 6f-
fentlichen Propagierung muss zwangslaufig dazu fuhren, dass sie als Notrufnummer
aufgefasst wird. Das Ziel, dem Burger eine einheitliche Notrufnummer nahe zu bringen,
wird auf diese Weise nicht erreicht. Die nachteiligen Konsequenzen sind hinlénglich be-
kannt.

In diesen Zusammenhang hinein gehért auch die fir den Blrger entstehende Missver-
standlichkeit der notfallmedizinischen Terminologie. Notfalldienst, arztlicher Notdienst,
Notarztdienst und &arztlicher Bereitschaftsdienst sind nur einige Begriffsbeispiele fur die
verwirrende Sprachregelung. Es ware sicherlich nicht verkehrt, in diesem Bereich fir
mehr Klarheit und Eindeutigkeit zu sorgen.

Eine konsequente und durchdachte Aufklarung der Bevélkerung Uber das Verhalten in
Notfallen findet von Seiten der Landesregierung de facto nicht statt. Wer die Aktivitaten
z.B. des bayrischen Staatsministerium des Innern diesbeziiglich kennt, der kann sich
nur verwundert fragen, warum hierzulande derart elementare und eigentlich selbstver-
standliche Bemuhungen unterbleiben.

6. Qualitatssicherung/Arztlicher Leiter Rettungsdienst

In allen Landesrettungsdienstgesetzen bzw. deren Novellierungsentwtrfen sowie in den
entsprechenden Landesverordnungen ist zur Qualitatssicherung im Rettungsdienst die
Einrichtung der Funktion eines Arztlichen Leiters Rettungsdienst (ALRD) auf Bereichs-
bzw. bereichsubergreifender Ebene festgeschrieben. Diese Funktion muss Uberall aus
Grinden der organisationsibergreifenden Akzeptanz und der Neutralitat auf einer un-
abhangigen Ebene angesiedelt sein. Sie hat zum Ziel, die Qualitatssicherung und —
verbesserung der rettungsdienstlichen Versorgung zu gewahrleisten. Der ALRD bt in
der Regel die medizinische Kontrolle Gber den Rettungsdienst aus und ist fur die Effek-
tivitat und Effizienz der préklinischen Notfallversorgung verantwortlich. Er wertet Ret-
tungsdiensteinsatze aus, trifft Festlegungen zur Sicherung der Qualitat der Notfallver-
sorgung und Uberwacht deren Umsetzung. In medizinischen Fragen und Belangen ist er
gegenuber dem arztlichen wie auch dem nichtarztlichen Personal sowie gegentiber den
Leistungserbringern weisungsbefugt.

Die Funktion ALRD ist ein wesentliches Element bei der Uberpriifung der Prozess- und
Ergebnisqualitat des Rettungsdienstes. Die einheitliche Dokumentation der Notfallein-
satze, die dem ALRD von den Leistungserbringern zu ermitteln ist, bildet eine entschei-
dende Grundlage bei der Evaluierung der Strukturen und Ablaufe im Rettungsdienst.
Das bw Rettungsdienstgesetz kennt die Funktion des ALRD zur Qualitatssicherung im
Rettungsdienst nicht. In 810, Abs. 2 findet sich lediglich der Satz: ,Der Leitende Notarzt
wirkt bei der Qualitatssicherung im Rettungsdienst mit“. Dass auf dieser Basis keine
angemessene, verlassliche Qualitatssicherung gewahrleistet werden kann, ist wohl un-
umestritten. Wenn man verfolgt, welch enorme Bedeutung die anderen Bundeslander der
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Funktion ALRD zuerkennen, ist kaum nachvollziehbar, warum man in BW auf dieses
effektive Instrument zur Uberprifung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit des Rettungs-
dienstes verzichtet.

7. Hilfsfrist

Die Definition der Hilfsfrist und deren in der rettungsdienstlichen Praxis Ublichen Inter-
pretation stehen in BW in einem krassen Widerspruch. Der Gesetzgeber schreibt vor,
dass die Hilfsfrist mit Eingang der Notfallmeldung in der Leitstelle beginnt und mit dem
Eintreffen des Rettungsmittels am Notfallort (an einer Stral3e) endet. Dies ist eigentlich
eine klare Vorgabe.

Der Fachausschuss ,Gesundheitswesen und Rettungsdienst* des DRK flhrt hierzu aus:
“Die Hilfsfrist beginnt mit dem Eingang der Notfallmeldung in der Leitstelle gemaR Da-
tenprotokoll (z.B. ISDN-Telefonanlage). Hierbei wird davon ausgegangen, dass in 95 %
der Falle vom Eingang der Meldung bis zur Abnahme eine Zeitspanne von 5 Sekunden
nicht tberschritten wird ... Der Beginn der Hilfsfrist darf — da und wenn auf den Eingang
der Notfallmeldung abgestellt wird - keinesfalls von irgendwelchen Tatigkeiten oder
Vorgangen in der Leitstelle abhangig gemacht werden (z.B. Beginn des Dispositions-
vorganges).”

In BW aber wird in der rettungsdienstlichen Praxis genau auf die beschriebene Art und
Weise der gesetzlich festgelegte Beginn der Hilfsfrist verschleiert. Unter Bezugnahme
auf ein Protokoll zur 39. Sitzung des Landesausschusses fir den Rettungsdienst
(LARD) vom 17. Juni 1999 wird von den Rettungsdiensten nicht der Eingang der Not-
fallmeldung als Beginn gewertet, sondern der Beginn des Dispositionsvorganges. Nicht
das technisch unbestechliche Datenprotokoll wird zur Dokumentation des Beginns der
Hilfsfrist herangezogen, sondern eine vom Disponenten abhangige Entscheidungsfin-
dung. Legt man die von der Bundesanstalt fir Stralenverkehrswesen erfassten Mittel-
werte zugrunde, so geht in BW bei der Aufzeichnung des Beginns der Hilfsfrist im
Schnitt eine gute Minute verloren, d.h. sie wird nicht mitgerechnet.

Die Dauer der Hilfsfrist wird von bw Gesetzgeber wie folgt festgelegt: ,, Die Hilfsfrist soll
aus notfallmedizinischen Grinden mdglichst nicht mehr als 10, héchstens 15 Minuten
betragen“. Diese Vorgabe wird in der Regel so interpretiert, dass als PlanungsgréfRe
immer der Zeitraum von 15 Minuten zugrunde gelegt wird. Da der Gesetzgeber aber
ausdrucklich darauf hinweist, dass nach Mdglichkeit der Notfallpatient in nicht mehr als
10 Minuten erreicht werden soll, ist eine Verkirzung des Gesetzestextes auf den 2.
Halbsatz unzulassig. Hatte der Gesetzgeber gewollt, dass die PlanungsgréRe 15 Minu-
ten betragen soll, ware der primare Verweis auf die 10-Minuten-Grof3e absurd. Aus not-
fallmedizinischen Griinden geht der Gesetzgeber davon aus, dass die Regel-
Planungsgrol3e (d.h. 95 %) bei 10 Minuten liegt, in Ausnahmefallen (5%) bei 15 Minuten
liegen kann.

Sowohl die Dokumentation des Beginns der Hilfsfrist als auch die Bemessung der Dau-
er der Hilfsfrist werden nicht in der Korrektheit angesetzt, wie dies der Gesetzestext vor-
schreibt. Man nutzt das Mittel der Interpretation — nattrlich vollig uneigennttzig - , um
nach auf3en hin gerade noch eine Einhaltung der Hilfsfrist vermitteln zu kénnen. Das
Zustandekommen des Zahlen- und Datenmaterials, das die Leitstellen den Aufsichtsbe-
horden vorlegen, ist durch keine unabhangige neutrale Instanz nachpriufbar. Wieder
einmal macht sich das Fehlen einer staatlichen Aufsichtsebene zur kontinuierlichen
Kontrolle vor Ort negativ bemerkbar.

In einer Pressemitteilung vom 10. April 2008 beklagt sich der Vorsitzende des Land-
kreistages offentlich Uber diesen Zustand: ,Vor allem der fehlende Einfluss der Land-
kreise in den fur die Einhaltung der Hilfsfristen zustandigen Bereichsausschissen fir



den Rettungsdienst wird von den Landraten bemangelt. Die BA sind paritatisch mit
Leistungs- und Kostentragern besetzt und die Landrate haben dort kein Stimmrecht.”

8. Mangelnde Vernetzung und Koordination der Gesetzgebung fur Feuerwehr,
Rettungsdienst und Katastrophenschutz

Zu der kleingliederigen Struktur des Rettungsdienstes in BW — wohlgemerkt es gibt 37
Rettungsdienstbereiche, 37 BA, 37 Kreisgeschaftsfuhrer, 37 Kreisvereinsvorsitzende,
etc., die alle mitbestimmen wollen, und es gibt vor allen Dingen 37 Grenzlinien, die ein
sinnvolles Wirtschaften verhindern — kommt auf der politischen und organisatorischen
Entscheidungsebene der NGA eine ebenso kaum zu Uberschauende Zahl an Gremien
hinzu.

Die Bandbreite dieser Zirkel reicht von den Beiraten der Rettungsleitstellen, den BA des
Rettungsdienstes Uber den Landesausschuss Rettungsdienst, den Landesfeuerwehrbei-
rat, den Landesbeirat fir Katastrophenschutz, den Expertenkommissionen, dem Lan-
deskrankenhausausschuss uUber zahllose Arbeitsgruppen bis hin zu den unteren Katast-
rophenschutzbehérden der Landrats- und Blrgermeisteramter. Diese Gremien produ-
zieren eine nicht mehr zu Uberschauende Flut an Merkblattern, Konzeptionen, Empfeh-
lungen, Beschlussfassungen, Erlauterungen, Malinahmepaketen und Hinweisen. Eine
Einrichtung, die all diese Aktivitaten, Vorschlage, Zielsetzungen etc. fur die NGA bin-
deln konnte, fehlt. Zu grol} ist die Diffusion der gesetzlichen und organisatorischen Zu-
standigkeiten. Drei konkrete Beispiele mdgen diese Beobachtung untermauern:

a) Massenanfall von Verletzten MANV

Am 7. Juli 2008 wurden von IM und SM die ,Gemeinsamen Hinweise MANV*
verabschiedet. Am selben Tag stellte das IM ein MANV-Konzept vor. In den Hin-
weisen heilit es auf Seite 4: ,Die Hinweise konkretisieren die sich aus dem Feu-
erwehrgesetz, Polizeigesetz, Rettungsdienstgesetz und Landeskatastrophen-
schutzgesetz ergebenden Bestimmungen. Die Zustandigkeiten nach diesen Ge-
setzen bleiben unberthrt.”

Hatte man wie andernorts ublich den MANV dem Aufgabenbereich des Tragers
des Rettungsdienstes, also den Stadt- bzw. Landkreisen zugewiesen, wirden
nicht wie in BW 4 Zustandigkeiten nach 4 verschiedenen Gesetzen zum Tragen
kommen. In BW ist dies auf Grund der Gesetzeslage nicht mdglich, da der Ret-
tungsdienst nicht als offentliche Aufgabe der Kommunen und Landkreise ver-
standen wird, sondern als eine Leistungserbringung privater HiOrg. Abgesehen
davon, dass die Effizienz der bw Ldsung stark bezweifelt werden darf, sind die
.,Gemeinsamen Hinweise MANV* nichts anderes als Empfehlungen und Hilfestel-
lungen. Eine gesetzliche Durchfiihrungspflicht Iasst sich diesem Papier nicht ent-
nehmen.

b) Leitstellenstruktur

Die von einer Arbeitsgruppe ,Sicherheit im Leitstellenbetrieb® unter Beteiligung
von IM und SM erstellten ,Hinweise zur Leitstellenstruktur der nichtpolizeilichen
Gefahrenabwehr” stellen eine inhaltlich durchaus bemerkenswerte Schrift dar.
Der entscheidende Punkt dabei ist aber, dass auch diese Hinweise keinerlei
Pflicht zur Umsetzung nach sich ziehen.

Wie schon erwahnt gibt es in BW momentan 43 Leitstellen fiur die NGA. Wer die
Situation der Leitstellenstruktur einigermaf3en kennt, der weil3, dass die in den
Hinweisen formulierten Qualitdtsmerkmale nicht in einem einzigen Leitstellenbe-
reich BWs umgesetzt sind. Das Papier ist zwar gut gemeint, aber letztlich hat es
doch nur kosmetischen Charakter. Solange sich die Intentionen dieser Ausfih-
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rungen nicht in gesetzgeberische Konsequenz umwandeln, kénnen die Verant-
wortlichen in den einzelnen Rettungsdienstbereichen geruhsam ihre organisati-
onszentrierte Interessenspolitik fortfihren.

Hilfsfrist

Ein krasses Beispiel fur die destruktive Auswirkung der oben angesprochenen
Aufsplittung in zahllose Entscheidungsgremien ist der Umgang mit der Definition
der Hilfsfrist. Der Beginn der Hilfsfrist wird im bw Rettungsdienstgesetz bekannt-
lich mit dem Eingang der Notfallmeldung in der Rettungsleitstelle definiert. Dieser
an sich fur jedermann verstandliche Sachverhalt wird jedoch auf einer unteren
Ebene ,neu“ geordnet. Der LARD verkindet in einem weiteren Papier am
11.07.2008: ,“In BW beginnt die Hilfsfrist nicht mit der Annahme des Hilfeersu-
chens in der Leitstelle, sondern zu dem Zeitpunkt, zu dem der Disponent die Er-
kenntnis gewinnt, dass ein Notfalleinsatz vorliegt und er mit der Disposition eines
Rettungsmittels beginnen kann.” (Erlauterungen des LARD zu den Berechnungs-
schemata zur Erfullung der Hilfsfristen)

Der beschriebene Eingriff des LARD in die Umsetzung der gesetzlichen Vorga-
ben zeigt auf, wie in BW nachgeordnete Ausschiisse, Gremien und Zirkel auf die
Qualitat und Durchfihrung des Rettungsdienstes Einfluss nehmen kénnen. Nicht
nur in diesem Falle ist der Schutz der Bevolkerung zweitrangig. Fur den Burger
ist eine derartige dem Gesetzestext widersprechende Verfahrensweise von
Nachteil, weil sie das therapiefreie Intervall weiter vergrof3ert. Den wirtschaftli-
chen Interessen der Kostentrager und Leistungserbringer kommt sie allerdings
entgegen.

Die drei angefihrten Beispiele markieren die Grundproblematik der gesetzlichen
Vielfalt im Bereich der NGA BWs. Das Aufeinandertreffen offentlich-rechtlicher
Strukturen und Belangen des Bevdlkerungsschutzes auf privatrechtlich organi-
sierte Dienstleistungsunternehmen und deren Interessen erzeugt enorme Friktio-
nen, die einer effizienten Sicherheitspolitik im Wege stehen.

Die Reibungsverluste, die durch die Anwendung der unterschiedlichen Gesetze,
durch die Aufteilung der administrativern Zustandigkeiten und durch die Diffusion
der nachgeordneten Stellen und Gremien entstehen, haben ein Ausmall erreicht,
das nicht langer akzeptabel ist. Ob bei den Themen MANYV, Leitstelle, Schnell-
einsatz-Gruppen (SEG), First-Responder oder anderen wie Aufklarung und
Pflichten der Bevdlkerung, die Reihe der zu losenden Aufgaben ist lang. Der
Zeitpunkt, in dem intensiv Uber eine Neuordnung des Hilfeleistungssystems
nachgedacht und gehandelt werden muss, ist gekommen. Der Weg hin zu einer
integrativen Gesetzgebung zeichnet sich ab.
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Grundziuge einer Neukonzeption

Die Burgerinitiative Rettungsdienst ist ein Zusammenschluss von Burgern, die al-
lesamt negative Erfahrungen mit dem bestehenden Hilfeleistungssystem machen
mussten. Sie ist keine Vereinigung von Fachleuten oder gar Juristen, die in der
Lage waren, einen neuen Gesetzestext fur eine kinftige Sicherheitskonzeption
zu formulieren. Unser Ziel ist, mit zu helfen, die Sicherheit und den Schutz der
Barger im System der NGA zu erhéhen. Die Birgerinitiative  Rettungsdienst hat
Uber viele Jahre hinweg intensive Kontakte zu Fachleuten und Kennern der Sze-
ne aufgebaut, gepflegt und weiterentwickelt. Aus diesem enormen Informations-
und Erfahrungsaustausch heraus erlauben wir uns, im Folgenden die Grundzlge
einer moglichen neuen Sicherheitskonzeption im Bereich der integrativen Hilfe-
leistung aufzuskizzieren.

A Ordnungspolitische Parameter

1. Die gesamte NGA wird gesetzlich als 6ffentliche Aufgabe der Daseins-
und Gesundheitsvorsorge definiert, als integratives Hilfeleitungssystem
strukturiert und durch eine Ubergreifende Gesetzgebung fir Brandschutz,
technische Hilfeleistung, Rettungsdienst und Katastrophenschutz sicher-
gestellt.

2. Die Aufgabentrager sind das Land, die Landkreise und die Kommunen.
3. Die Zustandigkeiten werden durch den Behérdenaufbau reguliert.

4: An die Stelle der bisherigen drei Landesbeiréte tritt ein Landesbeirat fur
Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz.

5. Organisatorische und wirtschaftliche Synergieeffekte sind durch eine be-
reichsubergreifende Planung, interkommunale Zusammenarbeit und regi-
onalisierte Strukturen zu erzielen.

6. Mit der Ubertragung der Tragerschaft des Rettungsdienstes auf die
Stadt- und Landkreise sind bei der Durchfiihrung des Rettungsdienstes 6f-
fentlich-rechtliche Vertrdge mit den HiOrg und anderen Leistungserbrin-
gern zu schlieRen.

7. Als Leitstellenstruktur wird die bereichsiubergreifende integrierte Regio-
nalleitstelle in der Tragerschaft der Stadt- und Landkreise gesetzlich ver-
ankert. Die Anzahl der Leitstellenbereiche wird aus organisatorischen und
wirtschaftlichen Grunden deutlich reduziert (siehe Gutachten der Kranken-
kassen).

8. Die Aufsichtsbehdrden (Regierungsprasidien sowie die Landrats- und

Blrgermeisteramter) Uber die gesamte NGA unterstehen nur einem Minis-
terium.
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9. Die Aufklarung der Bevolkerung Uber ein angemessenes Verhalten im
Notfalle und Gber Mdglichkeiten der Vorbereitung auf Malinahmen in Ge-
fahrenlagen muss von Seiten der obersten Behorde reguliert und organi-
siert werden. Die Aufklarungsarbeit muss eine hohere Prioritat erhalten.

10. Die Gefahrenmeldepflicht der Birger und deren Umfang muss Be-
standteil der Gesetzgebung werden.

11. Die Einsatzleitung muss durch klare Regelungen innerhalb der neu zu
schaffenden, vereinheitlichten und Ubergreifenden Strukturen gesetzlich
bestimmt werden. Die Fuhrungsstrukturen mussen eindeutig definiert wer-
den und fachliche und organisationsspezifische Zuordnungen an einzelne
Funktionstrager ebenso klar pradeterminiert sein.

Infrastruktur der Gefahrenabwehr

1. Die bereichsubergreifende integrierte Leitstelle fur Feuerwehr, Ret-
tungsdienst und Katastrophenschutz wird gesetzlich verankert. Sie wird mit
den zur Gefahrenabwehr notwendigen Fuhrungs-, Fernmelde-, Notruf-,
Alarmierungs- und Dokumentationseinrichtungen ausgestattet. Die Leit-
stellen werden in deutlich reduzierter Zahl untereinander vernetzt, mit der
selben Technologie ausgestattet, mit gleichen Systemen und Prozessen
betrieben. Durch zukunftsorientierte Informations- und Kommunikations-
systeme mussen sowohl das tagliche Einsatzgeschehen als auch aul3er-
gewdhnliche Ereignisse gleichermal3en bewaéltigt werden kbénnen. Mit Hilfe
der Vernetzung kann bei Uberlastung oder Ausfall einer Leitstelle eine an-
dere deren Aufgabe Ubernehmen. Durch die Optimierung von Einsatz- und
Technik-Management sowie durch die Bundelung der Fachkompetenz der
Fuhrungskrafte wird die Sicherheit der Bevilkerung deutlich verbessert.
Auf der Basis der ,Gemeinsamen Hinweise zur Leitstellenstruktur sind
weiterfihrende gesetzliche Regelungen zu treffen. Die Leitstelle muss die
Funktion der zentralen Anlaufstelle fur die Birger in nichtpolizeilichen Ge-
fahrenlagen tbernehmen, deren Aufgabenfeld vom &rztlichen Notdienst
bis zum Katastropheneinsatz reichen muss.

2. Die Relevanz der Notrufkommunikation muss einen gesetzlichen Nie-
derschlag finden. Der Zugang der Bevolkerung zum gesamten Hilfeleis-
tungssystem ist flaichendeckend und zwingend uber die einheitliche euro-
paische Notrufnummer 112 zu realisieren und zu gewahrleisten. Eine klar
organisierte und zielorientierte Aufklarung der Bevolkerung Gber Bestehen
und Nutzung des Notrufs 112 muss gesetzlicher Bestandteil der infrastruk-
turellen Vorsorge der NGA werden. Mit Nachdruck muss der europaischen
Dimension des Notrufs 112 Rechnung getragen werden.

3. Eine bereichsubergreifende Planung der Standorte der Hilfs- und Ret-
tungsmittel muss ebenso die Regel sein wie verstarkte Zusammenarbeit
uber Verwaltungsgrenzen hinweg.

4. Die Vorhaltungen fur den MANV mussen Bestandteil der rettungsdienst-
lichen Infrastruktur werden. Eine Bundelung und Vereinheitlichung der
Strukturen als organisatorische und planerische Vorsorgemal3nahme zur
Bewaltigung eines Grol3schadensereignisses ist unabdingbar.
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5. Sowohl die technische Infrastruktur als auch die personelle Ausstattung
fur einen Massenanfall kontaminierter Personen muss deutlich verbessert
werden. Die Vorbereitung auf den MANV-Dekon ist zur Zeit véllig ungena-
gend und bedarf dringend einer organisatorischen und planerischen, wenn
notig, auch gesetzlichen Aufarbeitung.

6. Gesetzliche Regelungen zu Einrichtungen wie Schnell-Einsatz-Gruppen
SEG oder First-Responder/Erstversorgungseinheiten sind tberfallig.

7. Eine gesetzliche Neuordnung der Frihwarnsysteme fur die Bevolkerung
im Katastrophenfall ist dringend erforderlich. Unter Einbeziehung aller
technischen und organisatorischen Mdglichkeiten muss gerade die Fruh-
warnung als wesentlicher Bestandteil des Bevdlkerungsschutzes in eine
gesetzgeberische Neuregelung mit aufgenommen und auf eine neue
Grundlage gestellt werden.

Qualitatssicherung/Qualitatsverbesserung

1. Die regelmaflige Dokumentation und Evaluierung von Leistungsdaten
muss gesetzlich verbindlich geregelt werden. Die Leistungserbringer des
Rettungsdienstes sind zu einer einheitlichen Dokumentation der Notfallein-
satze zu verpflichten. Die bisherige, weitgehende Eigenkontrolle der Leis-
tungserbringer wird ausgeschlossen.

2. Der Trager des Rettungsdienstes (die Stadt- und Landkreise) bestellt
zur Erfullung seiner Aufgaben einen ALRD, der die Sicherung der ret-
tungsdienstlichen Versorgung und deren Qualitat tbernimmt. Diesem ob-
liegt z.B. die Uberprifung und Einhaltung der Hilfsfrist, die Beratung bei
Auswahl von Medikamenten, Medizintechnik, die Zertifizierung von Kom-
petenzen usw.. Die Funktion ALRD muss von neutraler Stelle aus wahrge-
nommen werden.

3. Der Umfang der Qualifikation von Disponenten der integrierten Regio-
nalleitstellen muss von der obersten Behérde per Rechtsverordnung gere-
gelt werden (siehe ,Hinweise zur Leitstellenstruktur®). Die Ausbildungs-
standards sowie das Ausbildungsniveau miussen den Anforderungen integ-
rierter Regionalleitstellen entsprechen. Mehrsprachigkeit der Disponenten
und qualifizierte Einweisung bei der Notrufannahme sind nur 2 Beispiele
fur die Qualitatsverbesserung im Leitstellenbereich.

4. Das Qualitatsmanagement im Rettungsdienst muss konsequent zwi-
schen Aufgabentragern, Leistungserbringern und Kostentragern erfolgen
und eine regelméalige Anpassung des Standards der Notfallversorgung
gewahrleisten.

5. Der entscheidende Planungsparameter fiur die Festlegung des Sicher-
heitsniveaus eines integrativen Hilfeleistungssystems ist die Hilfsfrist. Die
Definition der Hilfsfrist muss gesetzlich eindeutig und unmissverstéandlich
gewahrleistet sein. Verschiedene Interpretationsmoglichkeiten missen von
vorneherein ausgeschlossen werden. Dafir ist die Festlegung des Be-
ginns, des Endes sowie des zeitlichen Umfangs unabdingbar. Der Beginn

14



der Hilfsfrist muss technisch mit dem Eingang des Notrufs in der Leitstelle
festgehalten werden. Keinesfalls darf der Zeitpunkt des Beginns vom Er-
messen des Disponenten abhéngig sein.

6. Die fur die NGA zustandige Behdrde soll regelméafiige gemeinsame
Ubungen von Feuerwehr, Leistungserbringern des Rettungsdienstes sowie
Einheiten des Katastrophenschutzes durchfiihren. RegelmaRiges Uben

im Verbund der Rettungsorganisationen tragt entscheidend zur Qualitats-
sicherung im operativen Bereich der Gefahrenabwehr bei und muss eine
entsprechende gesetzgeberische Gewichtung bekommen.

7. Die Schnittstelle zwischen préklinischer und klinischer Notfallmedizin
muss in ihrer Bedeutung fir die Qualitat der Notfallversorgung in den Ver-
antwortungsbereich eines integrativen Hilfeleistungssystems mit aufge-
nommen werden. Die Verzahnung von praklinischer und klinischer Notfall-
versorgung muss Uber die bislang praktizierten Notarzt-Systeme hinaus-
gehen und die Professionalisierung der Notfallmedizin bei der Notaufnah-
me in Krankenhdusern mit einbeziehen. Hinsichtlich der Vorteile fur die
Patienten, die Kliniken und den Ressourcenverbrauch hat eine Einfihrung
des Facharztes fur Notfallmedizin oberste Prioritat.
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Schlusswort

Die in aller Offentlichkeit gefiihrten Diskussionen uber die Probleme bei der Einhaltung
von Hilfsfristen, bei der Notrufkommunikation, bei der Frihwarnung der Bevdlkerung im
Katastrophenfall, bei der Integration von Leitstellen und vielem mehr haben deutlich
gemacht, dass das bw Rettungswesen in eine nicht mehr zu leugnende Krise geschlit-
tert ist. Eine wesentliche Ursache hierfir ist das in vielen Bereichen kontraproduktive
Verharren in Uberkommenen Strukturen und Handlungsweisen.

Es kann nicht angehen, dass zwingend erforderliche Veranderungen, Verbesserungen
und Fortschritte nicht erreicht werden kénnen, weil einzelne Reprasentanten von einge-
tragenen Vereinen oder gGmbH'’s tber den Willen von Biurgermeistern, Landraten, Kos-
tentrdgern und Burgern hinweg dies zu verhindern wissen. Die von der Bevdlkerung
gewahlten politischen Vertreter miissen mancherorts ebenso wie die Kassenvertreter,
die die Interessen der Beitragszahler im Auge haben, miterleben, dass sie gegeniber
einer wohl organisierten Blockade machtlos sind.

Man denke an dieser Stelle nur einmal an die von Kassen und Ministerien geforderte
Neuordnung der Leitstellenstruktur, die auf Grund der Durchsetzung von organisations-
zentrierten Partikularinteressen bislang nicht realisiert werden konnte. Dass letztlich die
Bevolkerung den Schaden einer derartigen Blockadepolitik zu tragen hat, wird konse-
guent aul3er Acht gelassen.

Den neuen Herausforderungen der zivilisatorischen Entwicklung kann man nicht mehr
mit Uberkommenen Methoden, Systemverkrustungen und veralteten Mitteln begegnen.
Der partielle Stillstand im sicherheitspolitischen Denken sowie die Verweigerung, neue
Ansatze zuzulassen, haben einige wichtige Teile unseres Hilfeleistungssystems derart
abgenutzt, dass deren Effektivitat und Leistungsfahigkeit nicht mehr gewahrleistet ist.
Es ist hochste Zeit zu handeln. Andernorts wurde dies schon langst erkannt und ent-
sprechend reagiert.

Die Integration, Bundelung, Vernetzung, Vereinheitlichung und auch Vereinfachung der
Strukturen innerhalb der NGA ist das Gebot der Stunde.

Die Birgerinitiative Rettungsdienst pladiert aus den genannten
Grinden mit Nachdruck fur die Einfihrung eines integrativen
Hilfeleistungsgesetzes fur Brandschutz, Technische Hilfeleis-
tung, Rettungsdienst und Katastrophenschutz in BW.

Das Pladoyer tragt den Titel ,Schutz und Rettung” und nimmt damit Bezug auf die grof3-
te zivile Notfall- und Katastrophenschutzorganisation in unserem stdlichen Nachbarland
Schweiz. Dort hat man den Weg hin zu einem integrativen Hilfeleistungssystem langst
beschritten und den Schutz der Bevdlkerung zum zentralen Thema der Sicherheitspoli-
tik gemacht. Man hat den Mut bewiesen, eine zukunftsorientierte Architektur der Gefah-
renabwehr zu verwirklichen. ,Schutz und Rettung” ist das Symbol fir einen Aufbruch.
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