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Zustand des Medizinischen Rettungsdienstes in der Landeshauptsjdt Stuttgart
|

Sehr geehrter Herr Schif,

fur Ihr Schreiben vom 28. Februar 2008 danke ich Ihnen. Wie Sie aus den bisherigen
Gesprachen mit dem Forum Notfallrettung Stuttgart wissen, liegt mir derMedizinische
Rettungsdienst in Stuttgart sehr am Herzen. Die Tatsache, dass sich die Aufsicht der
Stadt Gber die Durchfiihrung des Rettungsdienstes auf eine RechtmaRigkeitskontrolle
beschrankt, erschwert die Bemihungen um eine Verbesserung der augenblicklichen
Situation im Rettungsdienstbereich Stuttgart zwar ungemein. Aber dennoch werde ich
mich weiterhin darum bemiihen, fiir eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung
mit Leistungen der Noftfallrettung und eine weitere Reduzierung des *herapiefreien
Intervalls fur Notfallpatienten in Stuttgart im Rahmen meiner Méglichkeiteh Zu sorgen.

Die partnerschaftlich von der Landeshauptstadt Stuttgart und dem Deutschen Roten
Kreuz betriebene Integrierte Leitstelle Stuttgart ist fir mich in diesem Zuéammenhang
ein sehr wichtiges und wertvolles Instrument. In dieser Einrichtung stehen die gesam-
ten Daten des Rettungsdienstes erstmals zentralisiert zur Verfligung und es sind nun-
mehr auch die notwendigen statistischen Auswertemdéglichkeiten vorhanden, um der
Rechtsaufsichtsbehérde das zur Aufgabenerfiillung erforderliche valide Zahlenmaterial
zu liefern. i

Die von Ihnen angesprochene Verlagerung der Zustéandigkeit und Verantwortung fir
den Rettungsdienst von den Hilfs- und Sanitatsorganisationen hin zur 6ffentlichen
Hand wére im operativen Geschéft sicherlich von Vorteil. Allerdings glalbbe ich nicht,
dass der Gesetzgeber in Baden-Wirttemberg dazu bereit ist, das Retthgsdlenstge-
setz auf eine solche Grundlage zu stellen. Ich gehe vielmehr davon aus, [dass er nach
wie vor am Subsidiaritatsprinzip und an der traditionellen Durchfiihrung des Rettungs-
dienstes durch die gemeinnitzigen Hilfs- und Sanitatsorganisationen festhalten wird,
auch wenn es sich hierbei um die Wahrnehmung einer 6ffentlichem Aufgabe handelt.
Zudem stellt sich die Frage, ob die Stadt- und Landkreise Uberhaupt bestrebt sind, in
eine Trégerschaft des Rettungsdienstes einzutreten. Der Antwort auf IHre Landtags-
petition sehe daher auch ich mit Interesse entgegen.
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Ihren Vorschlag, in Baden-Wiirttemberg, so wie in anderen Bundeslandern, einen un-
abhangigen Arztlichen Leiter Rettungsdienst als fachliches Kontrollorgan zu etablie-
ren, halte ich grundsatzlich fir sinnvoll. Die Umsetzung diirfte sich allerdings als
schwierig erweisen. Der Bereichsausschuss unterliegt nach dem Gesetz der Rechts-
aufsicht der unteren Verwaltungsbehorde. Als Selbstverwaltungsorgan des Rettungs-
dienstbereiches ist er in seinen fachlichen Entscheidungen aber autonom. Ein Arztli-
cher Leiter Rettungsdienst kann deshalb meines Erachtens nur eine beratende Funk-
tion in der Form haben, dass er die fachlichen Entscheidungen des Gremiums vorbe-
reitet bzw. Empfehlungen zur Fachplanung abgibt.

MafRgebende BemessungsgréBe fiir die Vorhalteleistungen im Rettungsdienst ist die
Hilfsfrist. Nach dem Wortlaut des Rettungsdienstgesetzes soll die Hilfsfrist aus not-
fallmedizinischen Grinden méglichst nicht mehr als 10, héchstens 15 Minuten be-
tragen. Diese Vorgabe gilt in Baden-Wiirttemberg als erfullt, wenn eine Hilfsfrist von
héchstens 15 Minuten in 95 % der Notfalleinsatze eingehalten ist. Prohlematisch far
mich ist dabei aber nach wie vor, dass dieser planerische Ansatz im ggsamten Land
Baden-Wiurttemberg gleichermaBen zugrunde gelegt wird, im landlichen Bereich
ebenso wie in der Landeshauptstadt Stuttgart. Meines Erachtens sollten die Vorhalte-
leistungen in einer GroRstadt wie Stuttgart eher so bemessen sein, dass die Hilfsfrist
an die aus notfallmedizinischen Griinden anzustrebende gesetzliche Untergrenze von
10 Minuten herangefuhrt wird. Aus diesem Grunde beabsichtige ich, die Diskussion
dieser Problematik mit dem Sozialministerium weiter zu fuhren. :

Frste Verbesserungen in dieser Hinsicht haben sich bekanntlich durch die
Interventionen der Stadt beim zustandigen Planungsgremium fir den Rettungs-
dienstbereich Stuttgart eingestellt. Der Bereichsausschuss hat aufgrund der Verfugun-
gen der Rechtsaufsichtsbehérde zum einen beschlossen, einen weiteren Notarzt rund
um die Uhr ab 1. April 2008 in Dienst zu nehmen. Zum anderen werden ab 14. April
2008 zusatzliche 1,5 Rettungswagen in Gebieten eingesetzt, in denen die Hilfsfrist
deutlich uberschritten ist. Diese MaRnahme betrifft insbesondere den gesamten Filder-
bereich sowie den Stuttgarter Norden. Dariiber hinaus hat der Bereichsausschuss ein
Gutachten in Auftrag gegeben, auf dessen Grundlage die Notfallrettung in Stuttgart
neu bemessen werden soll. Die Indienstnahme des vierten Notarzteinsatzfahrzeuges
wurde mit dem Vorsitzenden der LNA-Gruppe, Herrn Dr. Henn-Beilharz, abgestimmt.
lhre diesbeziiglichen Vorstellungen sind offensichtlich erfallt. Nun solﬁauch die von
Herrn Rettungsdienstleiter Klenk geforderte Optimierung des Man#gements der

Patienteniibergabe in den Kliniken in die Wege geleitet werden. :
|

Ungeachtet dieser ersten erfolgversprechenden MaRnahmen wird mein Ziel auch
weiterhin sein, im Rahmen meiner Moglichkeiten dafir zu sorgen, dass im Rettungs-
dienstbereich Stuttgart eine ausreichende Anzahl an Rettungswagen und Notarzten
vorgehalten wird, um die Bevélkerung bedarfsgerecht mit Leistungen der Notfall-
rettung zu versorgen. Fir Ihr Angebot, mich bei meinen Bemiihungen mit Ihrem Fach-
wissen und lhrer Kompetenz beratend unterstitzen zu wollen, danke ich|lhnen.

Mit freundlichen GriiRen
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