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• 2. Vorsitzender Deutscher Berufsverband 
Rettungsdienst e.V. 

• Mitglied der Arbeitsgruppe 
Gemeindenotfallsanitäter 

• Keine finanziellen Interessen oder Verträge 
mit der Industrie oder sonstigen Institutionen 
in Zusammenhang mit diesem Thema



Warum?

Leave it 

love it or  
change it

„Warum legen wir Patienten in 
RTW`s, fahren sie in überlastete 

Notaufnahmen, wo sie stundenlang 
auf eine Behandlung warten 

müssen um dann festzustellen das 
ein Transport nicht notwenig war?“



Andere Ideen

Gemeindenotfallsanitäter

Nutzen und Grenzen

Ausblick & Fazit

Warum?

agenda
„Mal anders betrachtet“!

Leave it 

love it or  
Change it



Warum?



Probleme

Demographischer Wandel Fachkräftemangel
Ausdünnung 
Kliniklandschaft

Neu-/Umorganisation 
ärztlicher 
Bereitschaftsdienst

Gestiegener 
Versorgungsanspruch

Kontinuierlicher Anstieg der Einsatzzahlen



Probleme Notaufnahmen

betrachten sich als 
notfall

haben während der 
regulären Praxiszeiten 

versucht einen 
niedergelassenen Arzt zu 

erreichen

würden 
notfallstrukturen 
der kv nutzen wenn 
sie vorhanden und 

bekannt wären

kennen den kv 
notdienst nicht

R. Somasundaram et. al., Beweggründe für die Inanspruchnahme von Notaufnahmen, Georg Thieme Verlag 2016

90% 57% 60% 55%



krankentransport

vitalbedrohliche 
Notfälle

hilfeersuchen/ 
soziale Indikation



Anpassung der Rettungsmittelvorhaltung



Andere Ideen



Andere Ideen

Projekt ERleben
Erhöhung der Überlebensrate nach Herzstillstand

Intensivverlegungen durch Notfallsanitäter
Innerstädtische Verlegungen ohne Arztbegleitung durch Anbindung an Telemedizin

Projekt Maastricht
Verhinderung von nicht notwendigen Bedarfsplanausweitungen durch dynamische 
Steuerung, Zuweisung des richtigen Rettungsmittels, Voralarmierung zur Verbesserung der 
Hilfsfrist etc.



Gemeindenotfallsanitäter



Ambulante Versorger

Hausarzt

RettungsdienstPflege

Gemeindenotfallsanitäter



Notfallsanitäter

5 Jahre Berufserfahrung im Rettungsdienst

Mindesalter 25 Jahre

Ggf. zusatzqualifikationen (z.B. Pflege, mtFa etc.)

Der Gemeindenotfallsanitäter
Voraussetzungen



12 wöchiges trainingsprogramm

4 Wochen Theorie

8 Wochen hospitationen

lernzielkontrolle  
(mündlich/ praktisch/ schriftlich)

Der Gemeindenotfallsanitäter
Weiterbildung

• chronische Erkrankungen & Therapie 
• Pharmakologie 
• ambulante & klinische therapiemöglichkeiten 
• Schnittstellen 
• telemedizin 
• SOP (standard operation procedures)

• urologie (40h) 
• geriatrie (80h) 
• Notaufnahme (80h) 
• psychatrie (40) 
• Hausarzt (40)



gemeindenotfallsanitäter

vergleichbare Systeme
•Community Paramedic (USA) 
•Advanced Care Paramedic (UK)

APrv Notsan
•Kommunikation und Interaktion mit/ sowie Beratung von hilfesuchenden und 

hilfebedürftigen Menschen unter Berücksichtigung des jeweiligen Alters sowie 
soziologischer und psychologischer Aspekte.

Eignung Notfallsanitäter
•Notfallmedizinische Kompetenz 
•Ersteinschätzung 
•Durchführung medizinischer Maßnahmen

In den USA seit 2009 - innerhalb kürzester Zeit über das ganze Land verteilt 
(Nachgewiesen wurden enorme Kosten-einsparungen bei gleichzeitig bedarfsgerechter 
hochwertiger Patientenversorgung und Verringerung der Einsatzzahlen).


In UK mittlerweile Möglichkeit der Ausstellung von Rezepten



gemeindenotfallsanitäter

Einordnung gemeindeNotfallsanitäter
• Anpassung an regionale Erfordernisse 
• Zuständigkeit ÄLRD 
• SOP (Standard Operation Procedures)
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Ja 

Cave: 
Bei Kombination mehrerer 
Algorithmen die Tageshöchstdosis 
beachten 

Ja 

Ja, Erwachsen 

Ja 

Ja 

Ja 

Ja 

Ja, Kindlich 

Epfehlungen der allg. 
Gesundheitsvorsorge: 

• Alle Familienmitglieder( auch 
die gesunden) waschen sich 
regelmäßig die Hände. 

• Der betroffene soll viel Trinken 
• 2EL Salz auf einen Liter Wasser 
• Salzwasser kann auch inhaliert 

werden 
• Empfehlungen für die 

heimische Notfallapotheke 
aussprechen 

  

Grippaler Infekt 

 

 

Weitere Therapie 
nach ärztlicher 
Rücksprache 

Ersteindruck und standardisierte 
Erstuntersuchung 

Weiterer 
Therapiebedarf

? 

Dokumentation 

ACC 600mg 1-0-0 p.o. 

Kindlich: HNO-Notdienst / 
Kindernotdienst 

 

Zu Algorithmus „Halsschmerz“ 

Paracetamol 500mg 1-1-1-1 
Oder 

Ibuprofen 400mg 1-1-1-1 

Nein 

Husten? 

Halsschmerz? 

Gliederschmerz? 

Verstopfte Nase? 

Ohrenschmerz? 

Fieber? 

Otriven 0,1% i.n. 
4x / d 

Erwachsen: 
HNO Notdienst 

Ggf.: 
Paracetamol 500mg 1-1-1-1 

Oder 
Ibuprofen 400mg 1-1-1-1 
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Ersteindruck und standardisierte 

Erstuntersuchung 

Dokumentation 

Ja 

Therapie in Abstimmung mit Patient und 
am besten die eigenen Medikamente: zb: 
- Ibuprofen 800mg p.o. 
- Paracetamol 1g p.o. 
- Metamizol 1g p.o. 
- (Aspirin 500mg bis max. 1g p.o.) 

Nein 

Weitere Therapie und 

Verbleib zu Hause nur 

nach ärztlicher 

Rücksprache (Hausarzt/ 

116117/ Telemedizin) 

Ja 

Cave: 

Bei Kombination mehrerer 
Algorithmen die Tageshöchstdosis 
beachten. 

Nein 

Ausführliche Anamnese: 
• Trauma ausgeschlossen? 
• Genügend 

Flüssigkeitsaufnahme? 
• Zu lange in der Sonne 

ohne Kopfbedeckung? 

Cephalgie 

Kein Notfall 

Kopfschmerzen 
vorbekannt? 

Wähle dem Patienten bekanntes 
Medikament: 
Paracetamol 1g p.o.  
oder 
Ibuprofen 600mg p.o. 

Ausreichende 
Symptomlinderung

? 



Triagierung
Aufgaben des Gemeindenotfallsanitäters/in

• um Transport zu vermeiden 
• die Zeit überbrücken (z.B. bis HA 

kommt) 
• Schweregrad beurteilen

Behandlung

Hausarzt 
• Ist ein HA jetzt 

erforderlich? 
• Reicht die Vorstellung in 

der Sprechstunde?

Entlassungsmanagement 
• Planung und Beratung von 

Kliniken

• Entscheidung über Notwendig-
keit 

• Entscheidung über Ziel 
• Entscheidung über Rettungs-

mittel

transport

?

? ?

?
?

Ärztlicher notdienst
• Keine Verfügbarkeit zu 

einer festgelegten Frist 
• Zurück verweisen



gemeindenotfallsanitäter

kein Transport - kein rettungsdiensteinsatz
•Abfangen der Einsätze bei denen ein Transport in die Klinik (voraussichtlich) nicht 

notwendig ist.

Ein knopf mehr
•Antwort auf die heterogenen Hilfeleistungsersuchen in Rettungsleitstellen.

First Responder
•Professionelle Erstversorgung bei nicht Vorhandensein anderer Rettungsmittel.



gemeindenotfallsanitäter

Drehtüreffekt
•Drehtüreffekt bei entlassenen Patienten verringern und damit die Notdienstpraxen 

sowie die Notaufnahmen der Kliniken entlasten.

Anforderung KTW
•Notfallmedizinische Hilfe

Attraktivitätssteigerung Notfallsanitäter



Nutzen und Grenzen



Nutzen

Nutzung der bestehenden Ressourcen
• Im außerklinischen sowie aller nachgelagerten Sektoren im Gesundheitssystem.

Ressourcenschonender Einsatz der Rettungsmittel
•Abnahme der Gesamteinsatzzahlen im Rettungsdienst (zielgerichtete Disposition, 

weniger Fehlalarmierungen).

Koordinierte & integrierte Versorgung
•Niedergelassene Ärzte, Krankenhäuser, Pflegedienste, Altenheime und 

Gesundheitsämter.



Nutzen

Unterstützung der Ressource KV Notdienst

Verringerung der kosten
• Im außenklinischen Versorgungssystem



Gesamteinsätze 
2015

53.753

NACA 1 & 2

14.513

NACA 3

26.339



Grenzen

Kosten Patienten Pflegegrad Ärztlicher Notdienst

Das aktuelle Gesundheitssystem oder seine 
Komponenten ersetzten.

Die Gesamtmenge der Patienten im Gesundheitssystem 
minimieren.

Den Grad der Pflegebedürftigkeit von Patienten 
reduzieren.

Den ärztlichen Notfalldienst ersetzen.



Ausblick & Fazit



Ausblick

Verringerung der kosten durch Übernahme von Kosten durch KV
•Bei Übernahme des KV Notdienstes

Übernahme des ärztlichen Notdienstes
•Vor allem in ländlichen Bereichen hoher Bedarf 
•Erste Gespräche laufen

Ggf. verbesserte Auslastung des GemNotsan
•Bei Übernahme des KV Notdienstes



Wissenschaftliche Begleitung

Prof. Dr. med. A. Weyland 
ÄLRD Jörg Gellern

Klinikum Oldenburg

Department für Versorgungsforschung
Prof. Dr. med. r. röhrig

Universität Oldenburg

Public Health and Primary Care
prof. dr. t. krafft

universität Maastricht

Klinik für AINS



Start 01.09.2018

projektzeitraum 2 
jahre

Rettungsdienstschule 
Berufsfeuerwehr Oldenburg 

& 
Malteser Schulungszentrum 

Nellinghof

2 kooperierende 
Ausbildungsstellen

Projektstatus

Kooperative Großleitstelle 
Oldenburg & Feuer und 

Rettungsleitstelle Vechta

2 unterschiedliche 
leitstellen4 einsatztechnisch 

unterschiedliche Bereiche 
Stadt Oldenburg, Landkreis 

Vechta, Landkreis Cloppenburg, 
Landkreis Ammerland

4 rettungsdienst 
träger



Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing 
elit. Sed facilisis commodo convallis. Nulla sit 
amet finibus lacus. Sed maximus commodo mauris 
vel lacinia. Fusce sit amet luctus lorem.

vielen dank  
für ihre  

Aufmerksamkeit!


