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Fiir die Notfallversorgung der Bevélke-

rung sind gestaffelte Hilfeleistungssyste-

me erforderlich. Nicht lebensbedrohliche

Erkrankungen und Verletzungen werden

durch Vertragsdrzte und Notfallpraxen

versorgt. Lebensbedrohliche Notfille sind

Aufgabe des Notarztes und klinischer Ver-

sorgungsstrukturen. Diese Versorgungs-

strukturen miissen aufeinander abge-
stimmt werden.
1. Ausgehend von den anerkannten
Leitlinien der wissenschaftlichen
Fachgesellschaften muss die definitive
klinische Therapie bei wesentlichen
notfallmedizinischen Krankheitsbil-
dern nach hdchstens 9o min begin-
nen, z. B.
= ST-Hebungsinfarkt: 9o min bis zur
perkutanen koronaren Intervention,

= Schlaganfall: 9o min bis zur Ent-
scheidung iiber die Lyse (120 min
bis Lyse),

= Schidel-Hirn-Trauma (bewusstlos):
90 min bis zum OP-Beginn (60 min
bis CT),

u Schwerverletzte: 9o min bis zum
OP-Beginn (60 min bis Klinikauf-
nahme).

2. Um diese Vorgaben erreichen zu kon-
nen, muss die stationdre Diagnostik
und Therapie spitestens 60 min nach
Notrufeingang beginnen. Dieses In-
tervall beinhaltet die Zeiten:
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= Eingang der Notrufmeldung > Ein- = Transportbeginn zur nichstgele-
treffen am Einsatzort, genen, geeigneten Klinik > Eintref-
= Beginn der Erstdiagnostik und fen Zielklinik.
-therapie > Herstellung der Trans- Um das Ziel zu erreichen kann bei-
portfihigkeit, spielsweise die Fahrzeit des Rettungs-
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dienstes zum Einsatzort inklusive der
Leitstellendispositionszeit bei max.

15 min liegen (entsprechend den Re-
gelungen der meisten Bundeslander).
Wenn fiir die Versorgung am Einsatz-
ort auch nur 15 min benétigt werden,
bleiben fiir den Transport zur Zielkli-
nik max. 30 min.

3. Da es sich hierbei um Rahmenbedin-
gungen der Daseinsvorsorge handelt,
sind das entsprechende Sicherheits-
niveau' sowie gegebenenfalls ergan-
zende Finanzierungsverpflichtungen®
durch Landesgesetze zu regeln. Da-
bei haben sich Anreizsysteme als hilf-
reich erwiesen.

4. Standorte der an der Notfallversor-
gung teilnehmenden Krankenhéu-
ser und Standorte der Rettungsmittel
sind an diesen Rahmenbedingungen
auszurichten: Die Standorte der Ret-
tungsmittel werden durch die Ein-
treffzeiten der Rettungsdienstgesetze
bestimmt, aber auch geeignete Ziel-
kliniken miissen mit einer Transport-
zeit von 30 min erreichbar sein. Es ist
zielfithrend, abgestufte und disziplin-
tibergreifende Versorgungskonzepte
durch Netzwerke (z. B. Trauma Netz-
werk DGU) zu organisieren. Dafiir
sind entsprechende Transportstruktu-
ren vorzusehen.

5. Voraussetzungen fiir die Teilnahme
an der klinischen Notfallversorgung
sind in der Regel das Vorhandensein
der Fachabteilungen Chirurgie/Un-
fallchirurgie, Inneren Medizin und
Andsthesiologie, Intensivstation, CT,
Notfalllabor und Blutdepot (24-Stun-
den-Bereitschaft, 7 Tage/Woche). Fiir
die Schnittstelle Rettungsdienst-Kli-
nik haben sich zentrale Notaufnah-
men bewahrt.

6. Die praklinische und klinische Not-
fallbehandlung gemaf3 den aner-
kannten Leitlinien der wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften ist {iber sek-
toreniibergreifende interne und exter-
ne Qualitdtsmanagementprogramme
verbindlich abzusichern.

v Zielerreichungsgrad 95%.
2 Unabhéngig von DRG-Erldsen
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