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Bericht und Plan
zum Rettungswesen in Nordrhein-Westfalen

RdErl. d. Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
v.22.4.1975-VI A4 -03.57.00

Die Landesregierung hat am 22, April 1975 den als Anlage
abgedruckten ,Bericht und Plan zum Rettungswesen in
Nordrhein-Westfalen beschlossen.

Bei der Durchfiihrung des Gesetzes iiber den Rettungs-
dienst (RettG) vom 26. November 1974 (GV. NW. S,
1481/SGV. NW. 215) haben die Trédger (§ 2) die im Plan
medergelegten ~Grundsétze zur Durchfithrung des Rettungs-
gesetzes™ (Abschnitt IV. 3.2) zugrunde zu legen.
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Bericht und Plan zum Retlungswesen
in Nordrhein-Westfalen

L. Vorbemerkung

Die von der modemrnen Leistungsgesellschaft erzielten gro-
Ben Fortschritte auf technischem und zivilisatorischem Gebiet
gehen mit zahlreichen unerwiinschten Begleiterscheinungen
einher. Ein Blick in die Krankheits- und Todesursachenstati-
stiken zeigt, daB die Herz- und Kreislauferkrankungen als
Zivilisationskrankheit Nr. 1 angesprochen werden miissen.
Daneben haben die Moglichkeiten, Unfélle der verschieden-
sten Art zu erleiden, ganz erheblich zugenommen. Hier zei-
gen sich die Folgen des standig wachsenden Strafenverkehrs,
der Technisieung des Gewerbes, des Haushalts und der
Landwirtschaft sowie der allgemeinen Industriealisierung.
Die Einfliisse der Entwicklung der modemen Industriegesell-
schaft auf die Volksgesundheit sind bereits so deutlich, dab
sie sich in uniibersehbaren Zahlen manifestieren. Die medizi-
nische Wissenschaft spricht von 200000 Notfall-Toedesfillen
jéhrlich in der Bundesrepublik. Gesundheitspolitisch erhdlt
diese Zahl besonderes Gewicht durch die tibereinstimmende
Auffassung medizinischer Sachkenner, daf in mindestens 10
Prozent der jahrlichen Notfalltodesfille durch rechtzeitige

- und sachgerechte Hilfe der Tod verhindert werden kénnte, d.
h. es kinnten etwa 20 000 Menschen jdhrlich in der Bundesre-
publik bzw. 5000 Menschen im Land Nordrhein-Westfalen
durch ein gut funktionierendes Rettungswesen gerettet wer-
den. Hinzugerechnet werden miissen alle Notfdlle, bei denen
durch rechtzeitige und sachgerechte Hilfe der Heilungsver-
lauf verkiirzt sowie Folgeschdden vermieden oder verringert
werden kdnnen. Fir diese Gruppe von Notfallpatienten lie-
gen Zahlenangaben nicht vor. Doch kann an Hand der Stati-
stiken (ber die Haufigkeit von Unfallen und anderen medizi-
nischen Notfdllen angenommen werden, daB dieser Perso-
nenkreis um ein Vieifaches gréBer ist, als die Zahl der Notfall-
todesfalle.

Neben der Feststellung, daB zahlreiche Menschenleben
gerettet, schwere gesundheitliche Schéden abgewendet und
groBes menschliches Leid verhindert werden kénnen, muf
auch die volkswirtschaftliche Bedeutung eines leistungsféhi-
gen Rettungswesens bedacht werden. Der Tod eines Men-
schen oder seine lang andauernde Erwerbsunfihigkeit be-
deuten einen Verlust an Arbeitskraft fiir die Volkswirtschaft.
Fachleute beziffern diesen Verlust recht niichtern mit im
Durchschnitt rd. 190000 DM je Todesfall. Bezieht man diese
Summe auf die etwa 10 Prozent Notfallpatienten, die in
Nordrhein-Westfalen durch zusétzliche Rettungserfolge vor
dem Tod bewahrt werden konnten, so bliebe der Volkswirt-
schaft unseres Landes ein Verlust von rd. 1 Milliarde DM
jéhrlich erspart. Ganz erhebliche weitere Einsparungen erge-
ben sich aus verkiirzten Liegezeiten in den Krankenhdusern
i.md einer fritheren Wiedereingliederung in das Erwerbs-
eben.

Die Fortentwicklung des Rettungswesens beschrinkte sich
lange Zeit auf Detailverbesserungen der Transporteinrichtun-
gen. Es bedurfte erst der wissenschaftlichen Erkenntnis, daf
im menschlichen Koérper nach schweren Verletzungen und
bei akuten lebensbedrohenden Erkrankungen, wie beispiels-
weise dem Herzinfarkt, weitgehend gleiche Mechanismen
ablaufen (Schocksyndrom). Daraufthin konnte eine bei all
diesen Fillen sofort anwendbare , Elementartherapie” ent-
wickelt werden, die auch den Inhalt der bis dahin geiibten
..Ersten Hilfe” maBgeblich verdnderte. Damit waren die we-
sentlichsten Voraussetzungen fiir eine wirksamere und oft
lebensrettende Hilfeleistung bereits am Ort des Notfallge-
schehens und wihrend des Transportes in das Krankenhaus
geschaffen. Erst diese bedeutsamen Fortschritte der Notfall-
medizin und Wiederbelebung brachten die notwendigen Vor-
aussetzungen fiir ein Umdenken und damit fiir einen grund-
sitzlichen Strukturwandel des Rettungsdienstes von der bis-
lang im wesentlichen durch die Transportaufgabe bestimm-
ten Einrichtung zu einem spezifischen System der gesund-
heitlichen Versorgung der Bevilkerung.

Vor diesem Hintergrund fafite die Landesregierung bereits
am 27. April 1971 den Beschlufl, den Krankentransport- und
Rettungsdienst sowie die iibrigen Bereiche des Rettungswe-
sens wirkungsvoll zu verbessern.

Zur Durchfiihrung dieser Aufgabe wurde ein interministe-
rieller AusschuB gebildet, dem neben dem federfiihrenden
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales Vertreter
der Staatskanzlei, des Innenministers, des Ministers fiir Wirt-
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schaft, Mittelstand und Verkehr, des Finanzministers, des
Kultusministers und des Ministers fiir Wissenschaft und For-
schung angehorten,

Die Arbeit des interministeriellen Ausschusses erstreckte
sich auf die Ermittlung des Sachstandes in den einzelnen
Bereichen des Rettungswesens, dem die Feststellung von Pla-
nungsqrundsitzen und -zielen auf der Grundlage von Be-
standsanalysen folgte.

SchlieBlich wurden Vorschlége fiir die notwendigen Mafinah-
men zur Verbesserung aller Bereiche des Rettungswesens
erarbeitet. Schon in den ersten Beratungen zeigte sich, daB fiir
eine Bestandsanalyse des organisierten Rettungs- und Kran-
kentransportdienstes umfangreiches Informationsmaterial zu
beschaffen war. Der MAGS fiihrte in Zusammenarbeit mit
dem Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft {INFAS) in
Bonn-BadGodesberg Ende 1971 eine nach Art und Umfang in
der Bundesrepublik bislang einmalige Erhebung zur Organi-
sation, Personalsituation, Fahrzeugausstattung und Finanzla-
ge des Rettungsdienstes durch. Die abschlieBenden Ergebnis-
se¢ lagen in Form vor drei umfangreichen Tabellenwerken
und vier Interpretations- und Kommentarbénden im Mai 1973
vor. Wertvolle Anrequngen fiir seine Arbeit gewann der inter-
ministerielle Ausschufl auch aus einer zweitdgigen Anhérung
eines groBen Kreises von Sachversténdigen, Investitionen und
Verbénden, bei der sémtliche Bereiche des Rettungswesens
behandelt wurden. Die Ergebnisse wurden in einem
8bseitigen Bericht zusammengefaBt.

An Hand der Informationen aus Sachstandsanalyse und An-
hérung sowie aufgrund eingehender Erdrterungen kam der
interministerielle AusschuB zu dem Ergebnis, da der organi-
sierte Krankentransport- und Rettungsdienst einer gesetzli-
chen Neuregelung bedarf.

Als Alternativen standen zur Diskussion eine Novellierung
des Gesetzes iiber den Feuerschutz und die Hilfeleistung bei
Ungliicksfallen und &ffentlichen Notstinden vom 25, Mirz
1958 {(GV. NW. S. 101), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 16.
Dezember 1969 (GV. NW, 1970 8, 22/ SGV. NW. 213) - FSHG
- oder die Schaffung eines besonderen Gesetzes, das die
rechtlichen, organisatorischen und finanziellen Bedingungen
des Rettungs- und Krankentransportdienstes umfassend re-
gelt. Es war iibereinstimmende Auffassung des Ausschusses,
einer eigenstdndigen gesetzlichen Regelung den Vorzug zu
geben. Die Landesregiequng hat am 16. 10. 1973 den Entwurf
eines Gesetzes iiber den Rettungsdienst beschlossen und an-
schliefend beim Landtag eingebracht. Das Gesetz wurde
nach dritter Lesung am 13. November 1974 vom Landtag
beschlossen und ist am 1. Januar 1975 in Kraft getreten.

Mit dem Gesetz iiber den Rettungsdienst (RettG) vom 26.
November 1974 (GV. NW. 5. 1481/SGV. NW. 215} ist die
tundamentale Voraussetzung fiir eine wirkungsvolle Verbes-
serung in dem zentralen Bereich des Rettungswesens, dem
organisierten Rettungs- und Krankentransportdienst, geschaf-
fen. Auch in anderen Teilbereichen des Rettungswesens wur-
den als dringlich erkannte MaBnahmen bereits durchgefiihrt.
Dazu gehdren die Schaffung des einheitlichen Notrufes 110
im gesamten Land und die Einfilhrung des bundeseinheitli-
chen Notfallausweises. Weitere, vom IMA als notwendig und
durchfiihrbar befundene Mafnahmen sind ven den zusténdi-
gen Ministerien zum Teil bereits eingeleitet, wie z. B. die
Erste-Hilfe-Ausbildung an Schulen, zum anderen harren sie
noch der Durchfithrung. Fiir verschiedene Probleme, insbe-
sondere auf dem Gebiet des Meldewesens, konnten Losungs-
vorschldge nicht entwickelt werden.

Damit hat als Spiegelbild der praktisthen Gegebenheiten

und Méoglichkeiten die Weiterentwicklung des Rettungswe-

sens seit dem Kabinettheschlufi vom Friihjahr 1971 auf den

verschiedenen Teilgebieten einen recht unterschiedlichen

Verlauf genommen. Folglich sind in der vorliegenden Dar-

!s)te].éung berichtende und planerische Komponenten zu ver-
inden.

II. Systematik des Rettungswesens

Das Wort ,,Rettungswesen'* stellt einen Komplex- oder Sy-
stembegriff dar, der eine Vielzaht unterschiedlichster Aktivi-
tdten mit zwar verschiedenen Aufgaben, aber letztlich gleich-
gerichteter Zlelsetzung begrifflich miteinander verbindet. Als
Retitungswesen” definiert ist die Gesamtheit verschiedener
Einrichtungen und Téatigkeitsbereiche, die zur Darstellung
ihres funktionalen Ineinandergreifens synonym auch als
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~Rettungskette” bezeichnet wird. Alle Glieder der Rettungs-
kette sind fiir die Erhaltung von Leben und Gesundheit des
Notfallpatienten gleichermaBen unentbehrlich. Die Rettungs-
kette besteht aus {olgenden Gliedern:

1. Sofortmafnahmen am Unfallort und Erste Hilfe

- erste MaBnahmen, wie z. B. Berqung und Lagerung,
Atemspende durch Augenzeugen, Arbeitskollegen, An-
gehdrige oder Nachbam -

2. Notrutmeldesystem

-~ Abgabe und Weiterleitung von Notrufen an den
Rettungsdienst —

3. Rethingsdienst

— erste medizinische Hilfe am Notfallort, Herstellung der
Transportfihigkeit, Beforderung unter sachgeméBer Be-
treuung in ein geeignetes Krankenhaus —

4. Krankenhausversorgung

- klinische Versorgqung von Notfallpatienten in leistungs-
fahigen Krankenhiusern mit entsprechenden Fachabtei-
lungen (Intensivpflege).

Die Belastbarkeit — hier besser Leistungsfahigkeit — dieser
Kette wird durch ihr schwichtes Glied bestimmt,

I11. Situation des Rettungswesens

Der notwendige Ausbau des Rettungswesens kann nur
dann zielgerecht und rationell erfolgen, wenn iiber die Aus-
gangssituation und damit Gber die noch bestehenden Mangel
Klarheit herrscht. Im folgenden wird an Hand der einzelnen
Glieder der Reftungskette diese Situation dargestellt.

1.  Erste Hilfe

1.1 Sofortmafinahmen am Notfallort und Erste Hilfe

Der organisierte Rettungsdienst kann naturgemaB stets
erst nach einer gewissen Zeit am Notfallort eintreffen,
wobei die Dauer vor allem von der Spanne zwischen
dem Notfallereignis und der Alarmierung des Rettungs-
dienstes sowie von der Entfernung zwischen der Ret-
tungswache und dem Notfallort bestimmt wird. Jedoch
entscheidet sich haufig bereits in den ersten Minuten
nach einem Notfall das Schicksal vieler Notfallpatien-
ten. Thre Uberlebenschancen hingen hdufig von der
Initiative, von den Kenntnissen, der Erfahrung und Um-
sicht und somit von der ZweckmaBigkeit der SofortmaB-
nahmen der ersten am Notfallort erscheinenden Perso-
nen ab. Hierbei handelt es sich meist um Laien.

Fiir den Bereich des StraBenverkehrs wurde dieser Tat-
sache durch Bundesgesetzgebung Rechnung getragen.
Nach § 8 StVZO wird seit 1. August 1969 von allen
Fiibrerscheinbewerbern der Klassen I, I1l, IV und V eine
Unterweisung in ,,SofortmaBnahmen am Unfallort" ver-
langt. Der Umfang dieser Unterrichtung betrégt 3 Dop-
pelstunden und ist mit praktischen Ubungen verbun-
den. In der Regel filren die freiwilligen Hilfsorganisa-
tionen diese Unterweisungen durch. Uber diese Vor-
schrift wurden seit 1969 bis einschlieBlich 1973 in
Nordrhein-Westfalen rd. 1,4 Millionen Personen mit
den lebensrettenden SofortmaBnahmen vertraut
gemacht.

Fiir Fiibrerschelnbewerber der Klasse II schreibt die
Strabenverkehrszulassungsordnung in § 8b seit dem 1.
August 1969 ausdriicklich die Ausbildung in Erster Hil-
fe vor. Diese Ausbildung ist umfangreicher, sie erfolgt
in 8 Doppelstunden und wird ebenfalls in der Hauptsa-
che von den freiwilligen Hilfsorganisationen geleistet.
Seit Inkrafttreten der Vorschrift bis einschlieflich 1973
wurden in Nordrhein-Westfalen rd. 32000 Fiihrer-
g(l:]h;inbewerber der Klassen II in Erster Hilfe ausge-

ildet.

Alle Polizeibeamten werden wihrend ihrer einjahrigen
Grundausbildung in Gesundheitsfiirsorge und Erster
Hilfe ausgebildet. Nach Abschluf des Unterrichts, der
insgesamt 44 Stunden umfafit, erbringen die Beamten
den in § 7 {2) AOPol geforderten Befdhiqungsnachweis
filr Erste Hilfe. Wahrend des Lehrgangs zur Vorberei-
tung auf die erste Fachpriifung werden die erworbenen
Kenninisse aufgefrischt und vertieft.

Nach § 6 der Verordnung iiber die Lautbahn der ehren-
amtlichen Angehérigen der freiwilligen Feuerwehr er-
hélt der Feuerwehrmannanwarter wahrend seiner ein-
jdahrigen Anwiérterzeit eine Ausbildung im Unfallhilfs-
dienst. Sie umfaft die Erste Hilfe. Der freiwillige Feuer-
wehrmann wird wihrend seiner 5Sjdhrigen Dienstzeit
einschlieBlich der Probezeit bis zur Beforderung zum
Oberfeuerwehrmann im Unfallhilfsdienst eingesetzt.
Die Ausbildung der Beamten des feuerwehrtechnischen
Dienstes erfolgt nach § 3 der Ausbildungs- und Prii-
fungsordnung fiir die Laufbahnen des mittleren und
gehobenen feuerwehrtechnischen Dienstes in den Feu-
erwehren. Auflerdem verlangt der § 41 der Unfallverhii-
tungsvorschriften , Feuerwehren', daB mindestens 2
Feuerwehrangehérige von jeder Loschgruppe in Erster
Hilfe ausgebildet sein miissen. Somit werden alle akti-
ven Feuerwehrmanner (SB) in Erster Hilfe ausgebiidet.

Alle Behdrdenkraftfahrer des Landes sind seit 1967
verpflichtet (RAErl d. [nnenministers — jetzt Minister fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales - vom 13. 3. 1967 (MBI.
NW. S. 470/SMBL. NW. 20024)), an einem Lehrgang in
Erster Hilfe teilzunehmen. Den Gemeinden und Ge-
meindeverbdnden sowie den sonstigen der Aufsicht des
Landes unterstehenden Korperschaften, Anstalten und
Stiftungen des dffentlichen Rechts ist empfohlen wor-
den, eine entsprechende Anordnung fiir ihren Dienstbe-
reich zu treffen.

Die Erste-Hilfe-Aushildung in den Betrieben ist durch
die Unfallverhiitungsvorschriften geregelt. Nach § 5 der
UVV  Erste Hilfe und Verhalten bei Unfillen’ miissen
in jedem Unternehmen, Betrieb, Schule usw. fiir die
Erste-Hilfe-Leistung sachgeméB vorgebildete Helfer in
einer dem Umfang und der Art des Untemehmens ent-
sprechenden Zahl vorhanden und jederzeit emreichbar
sein. Als Richtwert fiir die notwendige Zahl an Ersthel-
fern gilt, daB in jedem Untemehmen etwa 10 Prozent,
wenigstens jedoch 2 der Beschéftigten als Ersthelfer zur
Verfiigung stehen.

Der Bundesverband fiir den Selbstschutz fiihrt als Brei-
tenausbildung im Rahmen seines gesetzlichen Auftra-
ges den ,Selbstschutzgrundlehrgang” durch. Neben
spezifischen Selbstschutzthemen beinhaltet dieser
Lehrgang eine Unterrichfung iiber , lebensrettende So-
fortmafnahmen” im Umfang von 3 Doppelstunden, die
inhaltlich voll der fiirr Fiihrerscheinbewerber vorge-
schriebenen Ausbildung (s. ocben) entspricht. Der Lehr-
gang wird in dieser Form seit dem zweiten Halbjahr
1969 durchgefiihrt und wurde seitdem von rd. 510000
Personen in 29750 Lehrgéngen besucht.

Neben den genannten Ausbildungsvorhaben iiber be-
stimmte Berufs- und Bevilkerungsgruppen bieten die
freiwilligen Hilfsorganisationen Arbeiter-Samariter-
Bund, Deutsches Rotes Kreuz, Johanniter Unfallhilfe
und Malteser Hilfsdienst fortlaufend Erste-Hilfe-Kurse
fiir alle interessierten Personen zur kostenlosen Teil-
nahme an.

Das Kultusministerium hat mit RdErl. vom 18. 2. 1953
die oberen Schulaufsichtsbehérden angewiesen, die Er-
ste-Hilfe-Ausbildung in den Schulen zu intensivieren.
In den Hauptschulen, Realschulen, Sonderschulen,
Gymnasien, Gesamtschulen und beruflichen Schulen
erfolgt die Erste-Hilfe-Ausbildung entweder im Rah-
men oder in Ergdnzung des Biologieunterrichts, und
zwar von Ausnahmen abgesehen, in den Klassen 8, 8
und 10 der allgemeinbildenden bzw. in den Klassen 11
und 12 der beruflichen Schulen. In jedem Schuljahr
werden etwa 100000 Schiiler und Schiilerinnen ausge-
bildet.

Sofern die Ausbildung nicht von Lehrem, die den
»Lehrschein” (Lehrbefahigung fiir die Grundausbil-
dung in Erster Hilfe] erworben haben, durchgefiihrt
wird, iibernehmen Mitglieder der freiwilligen Hilfsor«
ganisationen diese Aufgabe.

Lehrer aller Schulformen besuchen Lehrgédnge, die
ebenfalls von den freiwilligen Hilfsorganisationen aus-
gerichtet werden. Der Kultusminister hatte bereits mit
RdErl. vom 10, 12, 1952 den Lehrern die Teilnahme
empfohlen.

In den Jahren 1969 bis 1972 erwarben 1063 Lehrer der
allgemeinbildenden und beruflichen Schulen in diesen
Kursen die , Lehrbefdhigung fiir die Grundaushildun
in Erster Hilfe". Im Rahmen der Fonbildungsveranstals-,
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tungen fiir Verkehrserziehung im WVerkehrs-Institut
Brackwede-Quelle wurden von Ausbildungsleitern des
Deutschen Roten Kreuzes Einfiilhrungslehrgange in Er-
ster Hilfe durchgefiihrt. Daran nahmen im Jahre 1972
533 Lehrer aller Schulformen teil.

Die Hochschulen bieten, abgesehen von der nach der
Approbationsordnung fiir Arzte vorgeschriebenen Aus-
bildung der Medizinstudierenden in Erster Hilfe und
dem Unterricht der Schulen fiir medizinische Hilfsberu-
fe, nur ausnahmsweise den Studierenden die Mobglich-
keit, sich in der Ersten Hilfe auszubilden. Insbesondere
erhalten auch die Studierenden der Ingenieurwissen-
schaften und die Studierenden, die das Lehramt anstre-
ben, keine Ausbildung,

Erste drztliche Hilfe

Die akademische Ausbildung der Arzte ist durch Bun-

desrecht geregelt und umfaBit nach der Approbations-

ordnung auch eine Ausbildung in Erster Hilfe sowie

praktische Ubungen fiir akute Notfille und Erste drztli-

che Hilfe. Dies gilt jedoch erst seit Inkrafttreten der

IAé)plrolsng)tic:n:sort:!nung fiir Arzte vom 28. 10. 1970 (BGBL
. 1458).

Bei dlteren Arzten kann man Kenntnisse in der Notfall-
medizin generell nicht voraussetzen, es sei denn, es
handetlt sich um &rztiche Berufsgruppen, wie z. B. Inter-
nisten, Chirurgen, Andsthesisten, die hdufig Kontakt
mit Notfallpatienten haben. Nachdem durch die Recht-
sprechung Klarheit besteht, daB alle freiberuflich titi-
gen Arzte zur Teilnahme am érztlichen Notfalldienst
zur Versorgqung der Bevilkerung in sprechstundenirei-
en Zeiten herangezogen werden konnen, bieten die
Standes- und Fachorganisationen im Rahmen von Fort-
bildungsveranstaltungen in stiandig steigendem Um-
fang den Arzten die Méglichkeit, ihre notfallmedizini-
schen Kenntnisse zu erweitern.

Erste Hilfe-Geriit, Notfall-Arztkofier, Bundeseinheitli-
cher Notfallausweis

Fiir die Durchfiihrung der SofortmaBnahmen am Notfal-
lort, wie Bergung, Lagerung oder Atemspende, bedarf
es zwar liber die notwendigen Kenntnisse hinaus keiner
weiteren Hilfsmittel. Doch ist eine weitergehende Hil-
feleistung in vielen Fillen nur dann mdégtich, wenn dem
Ersthelfer entsprechendes Material zur Verfiigung
steht. Zu den einfachen Formen der Erste-Hilfe- Ausstat-
tung gehort der Kraftfahrzeugsverbandskasten nach
DIN 13164 Blatt 1.

Seit dem 1. August 1969 schreibt § 35h der Strallenver-
kehrszulassungsordnung bindend vor, daB in allen
Kraftfahrzeugen eine entsprechende Erste-Hilfe-Aus-
stattung sténdig mitgefithrt werden mu8. Fiir die Stra-
Benverkehrs-Unfallhilfe stellen die 2450 im Lande von
den freiwilligen Hilfsorganisationen betriebenen Un-
fallhilfsstellen entsprechend den gewandelten Auffas-
sungen und Strukturen des modernen Rettungsdienstes
im wesentlichen noch Materialdepots und Meldestellen
dar

Als Ergénzung der Eimsatzausstattung der geschulten
Kréfte der freiwilligen Hilfsorganisationen hat das Land
250?&?1 Super-Isolationsrettungsdecken zur Verfligung
gestellt,

Ca. 1000 einheitliche Notfall-Arztkoffer werden seit
Jahren in den Streifenfahrzeugen der Polizei mitgefiihrt
und stehen bei einem Notfall jedem zur Hilfeleistung
bereiten Arzt zur kostenlosen Benutzung zur Verfii-
gung. Weitere 525 dieser Notfall Arztkoffer hat das Land
zur Ausstattung der Rettungsfahrzeuge der freiwilligen
Hilfsorganisationen und fiir in diesen Verbénden aktiv
tatige e beschafft,

Die Gesundheitsminister der Linder haben gemeinsam
mit dem Bundesminister fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit einen einheitlichen Notfallausweis entwik-
kelt, der die Vielzah! von inzwischen iiber 60 oft unzu-
reichenden Notfallpdssen, Notfallamuletten, Anhén-
gern und Aufklebern ersetzt.

Der bundeseinheitliche Notfallausweis ist vor allem fiir
die zunehmende Zahl jener Biirger bestimmt, die Tré-
ger so%lmed.mmscher Risikofaktoren sind (z. B. Aller-
gien, Diabetes, Anfalls- oder Nervenleiden, Zustand
nach Herzinfarkt, Bluterkrankheit). Fiir die ersten MaB-
nahmen des Notfallarztes kinnen die im Notfallausweis
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dokumentierten Informationen von entscheidender und
. U. fiir den Risikopatienten von lebensrettender Be-
deutung sein.

Zur Einfithrung des Notfallausweises hat das Land Ende
1974 zunéchst 1 Million Stiick beschafft und iiber die
Gesundheitsimter an Arzte und Krankenhduser zur
Verteilung gebracht. Die Ausweise werden dort mit den
erforderlichen Eintragungen versehen und kostenfrei
an die Biirger ausgegeben. Die Fortsetzung der Aktion
ist vorgesehen.

Notrufmeldesystem

Die Zeit zwischen dem Eintritt eines medizinischen
Notfalls und dem Einsetzen der Hilfeleistung des orga-
nisierten Rettungsdienstes wird entscheidend dadurch
bestimmt, welche Maglichkeiten es gibt, mit den ein-
richtungen des Rettungsdienstes in Verbindung zu tre-
ten. Die Gesamtheit der technischen Einrichtungen, die
zur Abgabe von Notfailmeldungen geeignet sind, fafit
man unter dem Begriff ,Notrufmeldesystem” zu-
sammen.

Von der Gesamtzahl und der Hédufigkeit der Benutzung
her gesehen, sind als allgemeine Einrichtungen hier
zundchst alle privaten und &ffentlichen Fernsprechan-
schliisse zu nennen. Zu den speziellen Einrichtungen
zédhlen die Notrufsédulen der Polizei und Feuerwehr so-
wie die Notrufsiulen an den Bundesautobahnen und
BundesstraBen.

Fiir die Abgabe von Notfallmeldungen stehen auch die
Sprechfunkeinrichtungen der offentlichen Verkehrs-
mittel zur Verfiigung.

Uffentliches Fernsprechnetz

Das Gebiet des Landes Nordrhein-Westfalen ist mit den
Oberpostdirektionsbezirken Dortmund, Diisseldorf,
Koln und Miinster identisch. In diesem Bereich gibt es
564 Fernsprechortsnetze. Nach dem Stand vom 31. 12.
1972 waren 2834 761 Fernsprechhauptanschliisse in Be-
trieb, wovon 2811755 |ixlri\.fate Teilnehmerhauptan-
schliisse und 23006 offentliche Sprechstellen sind. Vo
den insgesamt 11218 6ffentlichen Miinzfernsprechem
in Fe; rechhduschen auf Straflen und Plétzen stehen
2876 im Bereich der OPD Dortmund, 3311 im Bereich
der OFD Diisseldorf, 2095 i Bereich der OPD Kijln und
2936 im Bereich der OPD Miinster. Nehen den 6ffentli-
chen Minzfemsprechem auf Strafen und Plitzen ste-
hen demnach 11788 weitere Einrichtungen dieser Art
bei Amtern und Amtsstellen der Deutschen Bundespost,
in offentlichen Gebduden, Kauthdusern, Gaststitten
usw.

Alle Behtirden und Dienststellen sind durch Runderlal
aufgefordert, ihre Fernsprecheinrichtungen kostenlos
zur Verfligung zu stellen, wm bei Verkehrsunfélien und
sonstigen Notfallen, in denen Personen Erste Hille be-
notigen, Arzt, Krankenwagen, Polizei oder andere Hilfe
herbeizurufen.

Einheltlicher Notruf 110

Die Forderung nach einer einheitlichen Notrufnummer
ist von der Offentlichkeit im Hinblick auf die zuneh-
mende Zahl von Notfdllen ailler Art dringlich gestellt
worden. Die Potizei hat ihre Kurzrufnummer 110 als
aligemeinen Notruf zur Verfiigung gestellt.

Der Notruf 110 ist im Land praktisch zu 100 Prozent
verwirklicht d. h. in 573 von 580 Femsprechortsnetzen
{Stand 31. 8. 1974). Durch die Installation von Zusat-
zeinrichtungen ist gewéhrleistet, daB ein Notruf, der bei
einer momentan nicht besetzten Polizeiwache auflduft,
automatisch auf die ndchste stindig besetzte Polizei-
dienststelie weitergeschaltet wird. Als besondere tech-
nische Einrichtungen zur Abgabe von Hilfeersuchen
sind die 3200 Ruisdulen der Polizel und Feuerwehr zu
nennen, die an zentralen Punkten in Stidten und auf
dem Lande an Unfallschwerpunkten aufgestelit sind.
Neben der einheitlichen Notrufoummer 110 ist in allen
kreisfreien Stddten und den Mittelstédten der Feuer-
wehmuf 112 zu 76% eingefiitut (in 444 von 580 Femn-
sprechortsnetzen).

Notrufsiulen an den BAB
Die Bundesautobahnen sind in regelmiBigen Abstin-
den mit Notrufsdulen ausgestattet, die auf die Auto-
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bahnmeistereien aufgeschaltet sind. Das Meldesystem
wurde zur Nachrichteniibermittlung fiir die Einsdtze
des StraBenunterhaltungs- und Winterdienstes einge-
fiithrt. Die Notrufsdulen kénnen auch von den Verkehrs-
teilnehmern genutzt werden. Hilfeersuchen werden in
der Regel iiber die Polizei an die fiir den Rettungsdienst
zusténdige Stelle weitergeleitet.

Notrufmelder an Strafien (Modellversuch)

In diinn besiedelten Gebieten, wo an StraBen bisher
dffentliche Femnsprechstellen fehlen, unterhalten die
freiwilligen Hilfsorganisationen seit Jahren Unfallme]-
destellen, Hier stehen den Hilfesuchenden, insbesonde-
re bei Verkehrsunféllen, private Fernsprechanschlisse
in Gaststdtten, Tankstellen und einzeln gelegenen Ge-
héften zur Abgabe von Unfallmeldungen zur Verfii-
gung. Diese Einrichtungen sind fiir aile Verkehrsteil-
nehmer durch ein Hinweisschild (Zeichen 358 , Erste
Hilfe" gem. § 42 StVO) gekennzeichnet. Da diese Not-
fallmeldestellen auf der personlichen Hilfsbereitschaft
einzelner Biirger beruhen, konnen sie naturgemaB nicht
stindig besetzt sein. Man hat deshalb versucht, durch
technische Einrichtungen (soqg. Notrufzusatzgerite), die
auBen an der Hauswand angebracht sind, die Fernspre-
chanschliisse jederzeit nutzbar zu machen.

Im Rahmen eines vom Bundesverkehrsminister finan-
zierten Versuchs sind diese Geréte bisher nur in gerin-
ger Zahl (14) in den Landesteilen Nordrhein und West-
falen in Betrieb.

Organisierter Rettungsdienst

Der Darstellung des Rettungsdienstes, die hier nach den
bisherigen Gegebenheiten und an Hand der Ergebnisse
der 0. a. Erhebung (INFAS/MAGS) erfolgt, sind folgen-
de Grunddaten voranzustellen: Die Gesamtbevilke-
rung des Landes betrédgt 17,25 Millionen. 8 Millionen
Einwohner leben in den kreisfreien Stidten und 9,25
Millionen in den Kreisen. Die Gesamifliche des landes
betrdgt 34057 gkm. Auf das Gebiet der kreisfreien Stid-
te entfallen davon 3240 gkm, auf das Gebiet der Kreise
30817 qkm (Statistisches Jahrbuch NW 1974).

Durchfiihrung des Rettungsdienstes

In den kreisfreien Stédten wird der Rettungs- und Kran-
keniransportdienst iiberwiegend von den Berufsfeuer-
wehren oder von freiwilligen Feuerwehren mit haupt-
amtlichen Kriften ausgeiibt. Daneben sind in den kreis-
freien Stddten die freiwilligen Hilfsorganisationen und
vereinzelt private Unternehmer titiqg.

In den Kreisen sind eine Vielzahl von Aufgabentrdgern
mit unterschiedlichen Organisationsformen im Ret-
tungs- und Krankentransportdienst vorhanden. Neben
den freiwilligen Feuerwehren sind dies spezielle kom-
munale Einrichtungen, die nicht der Feuerwehr ange-
horen, sowie die freiwilligen Hilfsorganisationen, Pri-
vatunternehmer zu einem geringen Teil auch Kranken-
héuser und Krankenkassen.

Einrichtungen des Rettungsdienstes

Leitstellen

In den kreisfreien Stéddten und gréBeren Mittelstadten
mit Berufsfeuerwehren bzw. freiwilligen Feuerwehren
mit hauptamtlichen Kréften verfiigen diese organisatio-
nen iiber Einsatzleitstellen, die jedoch in aller Regel
lediglich fiir den eigenen Bereich tétig sind. In den
Kreisen gibt es bisher nur eine zentrale Leitstelle (Mett-
mann), die die Einsitze des Rettungsdienstes lenkt.
Lediglich vereinzelt haben sich Gemeinden zur ge-
meinsamen Wahrnehmung der Aufgaben des Rettungs-
und Krankentransportdienstes zusammengeschlossen
und betreiben in diesem Rahmen auch eine gemeinsa-
me Einsatzlenkung.

3.2.7 Rettungswachen

Insgesamt sind im Lande 548 Standorte von Kranken-
kraftwagen vorhanden. Dabei gelten als Standorte
simtliche Stellen, von denen Krankenkraftwagen zum
Einsatz ausriicken, z. B. Feuerwachen, Depots und Poli-
zeiautobahnstationen, bei denen sich zu bestimmten
Zeiten Krifte von freiwilligen Hilfsorganisationen auf-
halten, Sitz der Privatuniernehmen, Werkfeuerwehren,
Krankenhduser usw.
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Die nachfolgende Ubessicht gibt AufschluB iiber die
Trigerorganisation der Standorte und die Aufgliede-
rung der Rettungswachen nach Kreisen und kreisfreien
Stddten:

Tragerorganisation inden inden
Kreisen kreis-
freien
Stidten
Kommunale Einrichtungen:
1. Feuerwehren 124 84
2. andere kommunale Einrichtungen 60 1
Freiwillige Hilfsorganisationen:
1. Arbeiter-Samariter-Bund 3 2
2. Deutsches Rotes Kreuz 101 14
3. Johanniter-Unfallhilfe ¥ 6
4. Malteser Hilfsdienst 14 10
Krankenkassen 3 -
Krankenhduser 6 -
Werkfeuerwehren 22 36
Privatunternehmer 40 10
Keine Angaben 5 -
385 163

Von den 548 Rettungswachen sind 408, d. h. 75 Prozent,
rund um die Uhr besetzt. 25 Prozent der Standorte
werden dagegen nur tagsiiber oder an den Wochenen-
den, im Ferienverkehr oder aus sonstigen besonderen
Anlédssen betrieben. Die Rettungswachen der Feuer-
wehren sind zu 97 Prozent und die Rettungswachen der
anderen rettungsdienstlichen Einrichtungen der Ge-
meinden und Kreise zu 93 Prozent standig einsatzbereit,
Dagegen ist der Anteil der dauemd besetzten Rettungs-
wachen beim DRK mit 39 Prozent vergleichsweise nied-
rig und bei den anderen Hilfsorganisationen noch ge-
ringer. Setzt man die Bevilkerungszahlen des Landes in
ein Verhdltnis zur Anzahl der stindig besetzten Ret-
tuﬁgswachen, so ergibt sich folgender Versorgungs-.
index:

Im Landesdurchschnitt versorgt eine Rettungswache et-
wa 42000 Einwohner. In den kreisfreien Stadten (mit ca.
8 Millionen Einwohnern und 125 Rettungswachen) liegt
der Wert deutlich {iber diesem Landesdurchschnitt,
ndmlich bei etwa 63000 Einwohnern, dagegen in den
Kreisen {mit 9,25 Millionen Einwohnern und 283 Ret-
tungswachen) um die Hélfte niedriger, ndmlich bei ca.
32000 Einwohnern. Diese Werte finden [hre Erkldérung
in der unterschiedlichen Bevdlkerungsdichte der stédti-
schen Gebiete gegeniiber den landlichen Bereichen.
Die nachfolgende Ubersicht gibt eine Zusammenfas-
sung dieser Werte:

Zahl der
stindig

Durchschn. . Ein-
Wert d. auf wohner

besetzten einen Stand- pre km?

Stand- ort entf.

orte Einw.-Zahl

{in Tausend)

kreisfreie Stéddte 125 63,2 2,710
Kreise 283 323 294
Nordrhein-Westfalen
insgesamt 408 418 500
Rettungsmittel
Krankenkraftwagen

Insgesamnt sind im Lande 1246 Krankenkraftwagen vor-
handen, in den kreisfreien Stidten 490 und in den
Kreisen 756. 53 Prozent oder 662 Fahrzeuge werden
durch die Feuerwehren und 11 Prozent, das sind 132
Krankenkraftwagen, werden durch andere eigene Ein-
richtungen der Gebietskérperschaften betrieben. Dane-
ben verfiigen die vier freiwilligen Hilfsorganisationen
Gber 274 Krankenkraftwagen, das sind 22 Prozent aller
Fahrzeuge. Krankenkassen und Krankenh#user sind am
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Krankenkraftwagenpark mit jeweils 1 Prozent, die
Werkfeuerwehren und andere Einrichtungen des be-
trieblichen Rettungswesens mit 8 Prozent und die priva-
ten Krankentransportunternehmer mit 4 Prozent der
Fahrzeuge beteiligt.

70 Prozent aller Krankenkraftwagen, das sind 870 Fahr-
zeuge, entsprechen der DIN 75 080, d. h. dem medizini-
schen und technischen Standard. Die nachstehende Ta-
belle gibt einen Uberblick iiber die Normentsprechung
und die Verteilung dieser Krankenkraftwagen:

Zah! der

Krankenkraftwagen in
Entsprechung Kreisen  kreis- Nordrhein-
der Norm freien Westfalen

Stadten  insgesamt

DIN 75 080
Blatt 1 und 2 74 70 144
- Rettungswagen —
DIN 75 080
Blatt 1und 3
— Kranken-
transportwagen - 441 285 726
insgesamt 515 355 870

Arzthesetzte Rettungswagen (Notarztwagen)
Notarztwagen sind Rettungswagen nach DIN 75 080
Blatt 1 und 2, die im Einsatz stets mit einem Arzt besetzt
sind. Sie enthalten eine zusétzliche notfallmedizinische
Ausstattung, wie z, B. EKG-Sicht- und Registriergerit,
Narkoseeinrichtung und Herzwiederbelebungsgerat.
Die Zahl der arztbesetzten Rettungswagen belduft sich
nach dem Stand von Anfang 1974 auf 30 Fahrzeuge, die
in der Gesamtzahl der 144 Rettungswagen (s. vorste-
hende Tabelle) enthalten sind.

Verhiilinis Krankenkraftwagen/Rettungswache

Bei der Untersuchung, wieviel Krankenkraftwagen in
den einzelnen Rettungswachen stehen, ergab sich, daB
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48 Prozent der Rettungswachen nur iiber einen Kran-
kenkraftwagen verfiigen. Auf der anderen Seite stehen
in 10 Prozent der Rettungswachen jeweils mehr als 4
Krankenkraftwagen. Wihrend in den Kreisen der Anteil
der Rettungswachen mit mehreren Fahrzeugen nur 4
Prozent ausmacht, zahlt in den kreisfreien Stadten jede
fiinfte Rettungswache dazu. Es ist ferner festzustelien,
dab es vor allem die Privatunternehmer (84 Prozent) und
die freiwilligen Hilfsorganisationen (jeweils gut 60 Pro-
zent) sind, die iiber Rettungswachen mit nur einem
Krankenkraftwagen verfiigen.

Funkausstattung

Rd. ein Drittel der Rettungswachen ist ohne Funkaus-
stattung, wobei dieser Anteil in den kreisfreien Stadten
(22 Prozent) deutlich niedriger liegt als in den Kreisen
{35 Prozent). Bei den Feuerwehren gehort die Funkein-
richtung zur Regelausstattung der Rettungswache (79
Prozent). Dagegen ist sie bei den nicht zur Feuerwehr
gehdrenden Rettungs- und Krankentransportdiensten
der Gemeinden und Kreise erheblich seltener zu finden
(49 Prozent). Noch geringer ist der Anteil der Rettungs-
wachen mit Funk bei den freiwilligen Hilfsorganisatio-
nen und den betrieblichen Rettungseinrichtungen, rela-
tiv hoch dagegen bei den Privatunternehmern.

Von der Gesamtzahl der Krankenkraftwagen sind 82
Prozent mit Funk ausgeriistet. Dabei sind Wenigkanal-
gerdte mit 46 Prozent haufiger anzutreffen als Vielka-
nalgerdte, die lediglich in 36 Prozent der Fahrzeuge
eingebaut sind.

Wenigkanalgerite gestatten nicht in jedem Fall ein
teibungsloses Zusammenarbeiten im Funkfrequenzbe-
reich der Sicherheitsbehorden, speziell mit der Polizei,
die grundsétzlich mit Vielkanalgeriten (20 KHZ-Kanal-
abstand) arbeitet, und anderen Diensten, etwa dem Ret-
tungshubschrauber. Schwierigkeiten konnen hier vor
allem bei Einséitzen auBerhalb des Rettungsdienstberei-
ches eintreten, z. B. bei Massenverkehrsunfillen oder
Katastrophen und Notstdnden mit einer gréBeren Zaht
von Verletzten.

Die nachfolgende Tabelle verdeutlicht die Textanga-
ben:

Organisationen Zahl der Fahrzeuge Fahrzeuge keine
ins- mit mit ohne Angaben
gesamt Viel- Wenig- Funk-

kanal- kanal- aus-
gerdten geriaten ristung

Feuerwehr und andere Einrichtungen der

Gebietskorperschaften 794 39% 52% 9% -

Freiwillige Hilfsorganisationen

(ASB, DRK, JUH, MHD) 274 40% 28% 28% 4%

Sonstige, einschlieBlich private Unternehmer 178 15% 43% 39% 3%

Insgesamt 1246 36% 46% 17% 1%

3.3.5 Versorgungsindices Fiir eine Bedarfsermittlung sind diese Ist-Werte in Ver-

Bei einer Indexberechnung der vorhandenen, der DIN
75 080 entsprechenden Krankenkraftwagen, (Rettungs-
wagen und Krankeniransportwagen) ergeben sich fol-
gende Werte:

Zahl der Einwohner
je Krankenkraftwagen
Nordrhein-Westfalen insgesamt 26 000
Kreise 23 000"
kreisfreie Stadte 31 500

Betrachtet man die vorhandenen Rettungswagen allein,
so ergibt sich folgender Versorgungsindex:

Zahl der Einwohner
je Rettungswagen
Nordrhein-Westfalen insgesamt 161 000
Kreise 167 000
kreisfreie Stidte 155 000

3.3.6

gleich zu den von Fachkreisen erarbeiteten und inzwi-
schen allgemein anerkannten Soll-Werten zu setzen (s.
Abschnitt IV. 3.2,.2.2b). )

Benutzungshiufigkeit der Krankenkraftwagen

Von den insgesamt vorhandenen 1246 Krankenkraftwa-
gen werden 943 Fahrzeuge, d. h. 76 Prozent, im tagli-
chen Dienst benutzt. Dabei liegt der Anteil der Fahrzeu-
ge der Feuerwehren und anderer kommunaler Einrich-
tungen, die tiglich im Dienst sind, mit 84 Prozent iiber
diesem Durchschnittswert, wahrend der Prozentsatz der
Fahrzeuge, die von den freiwilligen Hilfsorganisatio-
nen betrieben werden und tdglich im Einsatz sind, mit
40 bis 50 Prozent deutlich niedriger liegt. Der Grund
hierfiir: Die freiwilligen Hilfsorganisationen betreiben
seltener einen rund um die Uhr einsatzbereiten Ret-
tungs- und Krankentransportdienst, da sie in starkem
MabBe auf die Mitarbeit von freiwilligen Helfern ange-
wiesen sind.

14 Prozent der Krankenkraftwagen befinden sich nicht
im tdglichen Einsatz, d. h. sie stehen lediglich an Wo-



726

Ministerialblatt fitr das Land Nordrhein-Westfalen, Jahrgang 1975

chenenden und fiir andere besondere Anlésse zur Ver-
fitqung. 9 Prozent der Krankenkraftwagen werden als
Reserve gehalten.

3.3.7 Rettungshubschrauber

34

Im Lande gibt es die Hubschrauberstationen Kéln, Lii-
nen und Wiirselen. In Ké6ln und Liinen sind jeweils 1
Hubschrauber aus dem Katastrophenschutzpotential
des Bundesinnenministers, Typ Bélkow ,,Bo 105", in
Wiirselen 1 Hubschrauber der Bundeswehr aus dem
SAR-Potential im Einsatz. Zur Regelbesatzung gehéren
neben dem Hubschrauberfithrer stets der Notarzt und
ein Rettungssanititer. Die Einsatzleitung etfolgt iiber
eine besondere Leitstelle. Der Einsatzradius der Hub-
schrauber betrégt ca. 50 km. Zu den Aufgaben zéhlen

— die drztliche Versorgung am Notfallort,

— sogenannte Primdrtransporte, d. h. Transporte vom
Notfallort zum Krankenhaus,

- sogenannte Sekundirtransporte, d. h. Verlegungs-
transporte von Notfallpatienten aus Krankenhédusern,
wo die Erstversorqung durchgefiihrt wurde, in fiir die
eigentliche Behandlung geeignete Kliniken,

- Transport von Blutkonserven und Medikamentenso- 3.5
wie Organtransplantaten.

Personal und Aushildung

Bei den Gebietskirperschaften (den Kreisen, kreisfrei-
en Stidten und Gemeinden) und den freiwilligen Hilfs-
organisationen (Arbeiter-Samariter-Bund, Deutsches
Rotes Kreuz, Johanniter Unfalthilfe und Malteser Hilfs-
dienst) wurden 1721 bhauptberuilich Beschiiftigte im
Rettungsdienst und Krankentransport ermittelt (Stand:
15. 12, 1971). Die grofie Mehrzahl davon, nidmlich 1527,
sind Beschiftigte des éffentlichen Dienstes. Nach ihrer
Stellung im Beruf ergibt sich folgende Aufgliederung:
699 Beamte,

711 Angestellte,

295 Arbeiter.

Bei 16 Personen fehlt eine Berufsangabe.,

Von den Beamten sind eingruppiert:
25 Prozent in der Besoldungsgruppe A 5,
33 Prozent in der Besoldungsgruppe A 6,

etwas weniger als 33 Prozent in der Besoldungsgruppe
A ;?1 und 10 Prozent in der Besoldungsgruppe A 8 und
hdéher.

Die Angestellten werden wie folgt vergiitet:
34 Prozent nach BAT VTII,

50 Prozent nach BAT VII und

11 Prozent nach BAT VIb

Bei den Arbeitern besteht eine starke Konzentration auf
die MTL-Gruppe 5. Insgesamt gehoren dieser Gruppe
71 Prozent der Arbeiter des 6ffentlichen Dienstes an.

Die Ausbildung des Personals im Rettungsdienst und
im Krankentransport ist recht uneinheitlich. 95 Prozent
der hauptberuftich im Rettungsdienst und Kranken-
transport Tatigen besitzen eine Erste-Hilfe- Ausbildung
(mindestens 8 Doppelstunden). Eine Sanitétsausbil-
dung (insgesamt mindestens 20 Doppelstunden wurde
bei 50 Prozent des Personals ermittelt. Ein Kranken-
hauspraktikum als weitere Zusatzausbildung wurde bei
etwa 25 Prozent festgestellt.

I:aistung des Reltungs- und Krankentransport-Dien-
stes

Die Gesamtzah! der Einsdtze liegt bei rd. 1,3 Millicnen,
jahrlich. Davon entfallen etwa 66 Prozent auf die Feuer-
wehr, wihrend 10 Prozent der Transporte von den son-
stigen Einrichtungen der Gebietskorperschaften, die
nicht zur Feuerwehr gehéren, erbracht werden. Weitere
10 Prozent entfallen auf das Deutsche Rote Kreuz, Die
Einsatzziffern der tibrigen freiwilligen Hilfsorganisatio-
nen (Arbeiter-Samariter-Bund, Johanniter-Unfallhilfe
und Malteser Hilfsdienst) liegen jeweils zwischen 0,5
Prozent und 1 Prozent. Die sonstigen Einrichtungen
(Werkfeuerwehren, private Unternehmen, Krankenhdu-
ser und Krankenkassen) erbiingen etwa 15 Prozent der
Einsétze,

Fiir das Jahr 1972 ergibt die nachstehende Tabelle
einen Leistungsiiberblick an Hand der Einsatzzahlen
mit einer Aufgliederung nach Art der Einsétze:

Unfille Friih- Infek- Sonstige Ins-
geburten tionen gesamt

Offentliche Feuerwehren und andere eigene Ein-
richtungen der kreisfreien Stéadte, Kreise
und Gemeinden 170 059 7 167 7 145 756 885 941 256
Deutsches Rotes Kreuz 16 526 641 1018 105 616 123 801
Arbeiter-Samariter-Bund 232 6 124 4358 4720
Johanniter-Unfallhilfe 1744 125 42 4 877 6788
Malteser Hilfsdienst 977 24 32 10 453 11 486
Sonstige, einschlieBlich Werkfeuerwehren und
private Unternehmer 83 061 719 2753 115315 201 848
Insgesamt 272599 8682 11114 997 504 1289899
3.6 Leistungsindex en Stidten und Kreisen ergibt sich folgendes Bild: In
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Die Haufigkeitsverteilung der Einsitze auf die kreis-
freien Stidte und auf die Kreise entspricht den Einwoh-
nerzahlen in diesen Bereichen. Es ergibt sich, daB auf
1000 Einwohner jihrlich etwa 75 Einsétze entfallen,
oder anders ansgedriickt: Im Durchschnitt nimmt jeder
13. Einwohner einmal jéhrlich Einrichtungen des Ret-
tungs- und Krankentransportdienstes in Anspruch, sei
es bei Unféllen im Verkehr, Haushalt oder Betrieb oder
bei sonstlﬁlen medizinischen Notféallen, sei es im Rah-
men der allgemeinen Krankenbeftrderung. Dieser Ind-
€x unterstreicht die Bedeutung, die der Rettungs- und
Krankentransportdienst als Einrichtung zur gesundheit-
lichen Versorgung der Bevilkerung besitzt.

Kosten

An Kosten fiir den Rettungsdienst und Krankentransport
wurden in Nordrhein-Westfalen fiir das Jahr 1971 etwa
80 Millionen DM festgestellt. Aufgeteilt nach kreisfrei-

den kreisfreien Stédten entstanden Kosten in Héhe von
35,5 Millionen DM und in den Kreisen 43,7 Millionen
DM.

Der Hauptteil hiervon entfiel entsprechend dem hohen
Leistungsanteil an Einsdtzen, wie dargestellt wurde, auf
die von den Feuerwehren getragenen Einrichtungen:
30,8 Millionen DM in den kreisfreien Stadten und 25,8
Miltionen DM in den Kreisen. Hinzu kommen noch 9,2
Miltionen DM in den Kreisen, die fiir sonstige neben
den Feuerwehren bestehende kommunale Einrichtun-
gen aufgewendet wurden. Weitere 8,3 Millionen DM
der Kosten entfielen auf die freiwilligen Hilfsorganisa-
tionen, davon 7 Millionen DM auf das Deutsche Rote
Kreuz. Im Unterschied zu den anderen freiwilligen
Hilfsorganisationen, die in der Hauptsache in den GroB-
stidten engagiert sind, liegt das Schwergewicht der
Arbeit des Deutschen Roten Kreuzes im Rettungsdienist
und Krankentransport in den landlichen Gebieten: Al-
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lein 5,7 Millionen DM der Kosten entstanden in den
Kreisen, wahrend lediglich 1,2 Millionen DM fiir die
Tatigkeit in den kreisfreien Stidten errechnet wurden.
Der noch verbleibende Differenzbetrag bis 80 Millionen
DM, das sind 5 Miilionen DM, verteilt sich im wesentli-
chen auf Einrichtungen des beirieblichen Rettungswe-
sens, zu einem geringen Teil auf Krankentransportein-
richtungen der Krankenkassen, der Krankenhduser und
Privatunternehmen.

Kostenindex

Setzt man das jahrliche Gesamtkostenvolumen in ein
Verhdltnis zu der Bevilkerungszahl, ergibt sich ein
jéhrlicher Kostensatz von 4,64 DM pro Kopf der Bevdl-
kerung (Stand 1971). In den kreisfreien Stidten lag er
mit 4,48 DM unter diesem Mitielwert, in den Kreisen,
also in den landlichen Bereichen, dagegen mit 4,77 DM
leicht dariiber.

Gebiihren

Die folgende Ubersicht zeigt, inwieweit die im Ret-
tungsdienst und Krankentransport entstehenden Kosten
durch Einnahmen aus Gebiihren finanziert werden. Zur
besseren Ubersichilichkeit sind die Gebiithreneinnah-
men in Prozentsitzen der Kosten angegeben.

Gesamt- Davon

aufwendungen Einnahmen

in DM %
Feuerwehren 56 560 27
andere eigene
Einrichtungen der
Gebietskorperschaften 9236 28
Arbeiter-Samariter-Bund 208 47
Deutsches Rote Kreuz 6 956 as
Johanniter-Unfallhilfe 343 36
Malteser Hilfsdienst 779 37
Krankenkassen 819 53
Krankenhdauser 1034 43
Werkfeuerwehren 2904 12
private Untermehmer 3A -

Der hochste Anteil der Einnahmen aus Gebiihren und
Beforderungsentgelten an den Gesamtkosten findet
sich bei den Krankenkassen (53 Prozent), Krankenhéu-
sem (43 Prozent) und bei dem Arbeiter-Samariter-Bund
{47 Prozent). Allerdings liegt auch bei den ibrigen
Hilfsorganisationen dieser Anteil mit 36 bis 38 Prozent
noch deutlich iiber dem Einnahmenanteil der Feuer-
wehr und anderen eigenen Einrichtungen der Gebiets-
kirperschaften, aiso der speziellen Rettungs- und Kran-
kentransportdienste von Kreisen und kreisangehérigen
Gemeinden, die lediglich eine Kostendeckung durch
Einnahmen in Héhe von 27 bis 28 Prozent erzielen. Daf
bei den Werkfeuerwehren und betrieblichen Einrich-
tungen die von den Unternehmen selbst zu tragenden
Kostenanteile ein noch stirkeres Ubergewicht haben,
ist natiirlich, da hier in den meisten Fillen ausschlieB-
lich die Dienste fiir Betriebsangehérige zur Verfiigung
stehen.

Fiir die privaten Unternehmen liegen Angaben {iber die
Einnahmesituation nicht vor. Hier wird in aller Regel
davon auszugehen sein, daB entsprechend dem hohen
Anteil sog. Sitzwagentransporte, die mit relativ gerin-
gem Kostenaufwand betrieben werden konnen, ein
kommerzieller UberschuB, dhnlich dem sonstigen Miet-
wagengewerbe, erzielt wird.

Grundlage fiir die Gebiihrenberechnungen sind entwe-
der die Kilometerleistungen, die im Rettungsdienst und
Krankentransport erbracht werden, oder fesigelegte
(Orts-) Pauschalen oder eine Kombination von beiden.

Der Kilometersatz schwankt zwischen einem Minimum
von 0,40 DM bis zu einem Maximum von 2,- DM und
liegt im Landesdurchschnitt bei 0,97 DM. Eine noch
stiarkere Variationsbreite ist bei den Pauschalsédtzen an-
zutreffen: Hier liegt das Minimum bei 2,- DM und das
Maximum bei 38— DM, also dem 19fachen Satz der
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niedrigsten Gebiihr. Bei Notarzteinsidtzen liegen die
Gebiihren bei 150~ bis 180~ DM. Im Landesdurch-
schnitt, ausgenommen Notarztwageneinsitze, ergibt
sich eine Ortstranspoertpauschale von 11,54 DM. Auf die
Konsequenzen derart unterschiedlicher Gebiihrensdtze
wird beim Abschnitt [V.3.1.6 néher eingegangen.

Gebithrenordnungen

Der auBerordentlichen Unterschiedlichkeit in der Ge-
bithrenhéhe entspricht die Vielfalt der Gebiihrenrege-
lungen.

Es sind vier Formen der Entgeltregelungen anzutrefien:

1. Gebiihrenordnungen der Gebietskorperschaften in
Form des Satzungsrechts

2. Gebiilrenordnungen der freiwilligen Hilfsorganisa-
tionen

3. Vereinbarungen mit den drtlichen Krankenkassen

4. die Form der freien Vereinbarung zwischen Benutzer
und Krankentransporteinrichtung

Entsprechend der im Land Nordrhein-Westfalen beste-
henden Situation im Rettungs- und Krankentransport-
dienst, d. h. Wahmehmung der Aufgaben tiberwiegend
durch kommunale Einrichtungen, werden in den mei-
sten Fallen die Kosten fiir die Benutzer nach Gebiihre-
nordnungen der Gebietskdrperschaften berechnet. Bei
den rund 350 erfaften Einrichtungen wurde insgesamt
240 mal die Anwendung kommunaler Gebiihrenord-
nungen festgestellt, in 31 Féllen kommt die Entgeltre-
gelung einer freiwilligen Hilfsorganisation zur Anwen-
dung, und in 68 Féllen wurden die entgelte auf der
Grundlage von Vereinbarungen mit den 6rtlichen Kran-
kenkassen gezahlt. In 8 Fillen wurden die Entgelte in
freier Vereinbarung ausgehandelt.

Krankenhausversorgung von Notfallpatienten

Zu einer wesentlichen Verbesserung der gesundheitli-
chen Versorgung der Bevilkerung gehort auch, daB
nahtlose Ubergange zwischen Rettungsdienst und
Krankenhausversorgung gewéhrleistet sind und Kran-
kenhduser iiber die erforderlichen Betten- und Behand-
lungskapazititen verfiigen und in der Lage sind, die
Rettungschancen durch differenzierte MaBnahmen zu
erhdhen.

Ende 1973 wurde in Nordrhein-Westfalen eine Bestand-
serhebung aller Krankenh&user, gesondert nach ihrer
Aufgabenstellung und Zugehorigkeit zur 1., 2. oder 3.
Versorgungsstufe durchgefiihrt, um ein Urteil iiber Um-
fang und Differenzierung vorhandener Einrichtungen
zu gewinnen, die fiir eine Notfallversorqung erforder-
lich sind. .

Anhand einer Kriterienliste wurden folgende Lei-
stungsstellen gepriift und ausgewertet:

a) Funktionsbereiche Anasthesie und Intensivpflege

b} Schock- und Reanimationsrdume

c) zentraler drztlicher Aufnahmedienst

d) zentrale Aufnahmestation.

Ob und an welchen Krankenhdusern alle genannten
Voraussetzungen fiir eine optimale Notfallversorgung
erfiillt oder diese notwendigen Einrichtungen nur teil-
weise vorhanden sind, zeigt folgende Aufstellung:

Reglerungsbezirk Ammsberg:
Eine optimale Versorgung ist mdglich in 27 Kranken-
héusem. Davon gehibren

der 1. Versor- der 2. Versor- der 3. Versor-

gungsstufe qungsstufe gsstufe
(180-320 (320600 (mehr als 600
Planbetten) Planbetten) Planbetten

4 19 4

Nur teilweise erfiillt sind die Voraussetzungen in 58
Krankenhdusern:

34 21 3
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4.2 Regierungsbezirk Detmold:
Optimale Voraussetzungen fiir eine Notfallversorqung
in 13 Krankenhdusern. Davon gehoren
der 1. Versor- der 2. Versor- der 3. Versor-
gqungsstufe gungsstufe gungsstufe
{180-320 (320-600 {mehr als 600
Planbetten) Planbetten) Planbetten)
0 7 6
an.
eingeschriankte Moglichkeit einer optimalen Notfall-
versorqung in 9 Krankenhédusemn: -
5 4 0
4.3 Regierungsbezirk Diisseldori:
35 Krankenhéuser erfiillen die Voraussetzungen fiir ei-
ne optimale Notfallversorqung, davon gehoren
der 1. Versor- der 2, Versor- der 3. Versor-
gungsstufe gsstufe gsstufe
(180-320 (320-600 {mehr als 600
Planbetten) Planbetten} Planbetten)
5 22 8
an.
Vorhaltungen fiir eine optimale Notfallversorgung sind
nur teilweise erfiillt in 18 Krankenh&usern:
6 9 3
4.4 Regierungsbezirk Kéln:
Die Voraussetzungen fiir eine optimale Notfallversor-
gung sind erfiillt in 36 Krankenhdusern, davon gehéren
der 1. Versor- der 2. Versor- der 3. Versor-
qungsstufe gungsstufe gungsstufe
(180-320 (320600 {mehr als 600
Planbetten) Planbetten) Planbetten)
11 12 3
Die Voraussetzungen sind nur teilweise erfiillt bei 21
Krankenhdusern:
12 8 1
4.5 Regierungsbezirk Miinster:

Eine optimale Versorgung ist mdglich in 12 Kranken-
hdusern, davon gehdren

der 1. Versor- der 2. Versor- der 3. Versor-

gungsstufe gungsstufe gungsstufe
(180-320 (320-600 {(mehr als 600
Planbetten) Planbetten) Planbetten)

0 1 1
an.
Die Anforderungen sind nur teilweise erfiillt in 16 Kran-
kenh&usern:

5 11 0

EV. Situationsanalyse und Konzeption
fiir die Entwicklung des Rettungswesens

Das Sollbild des modermnen Rettungswesens von der Ersten
Hilfe am Notfallort iiber das Meldesystem, den organisierten
Rettungsdienst bis hin zur Krankenhausversorqung des Not-
fallpatienten ist heute klar umrissen. Fir die einzelnen Glie-
der dieser Rettungskette sind allgemein anerkannte Orientie-
rungspunkte und MabBstdbe gesetzt. Die Ergebnisse des Bund-
/Lander-Ausschusses , Rettungswesen', der Standigen Konfe-
renz , Rettungswesen’ sowie der Bericht der Bundesregie-
rung an den Deutschen Bundestag tiber MafSnahmen zur
Verbesserung des Rettungswesens (BT-Drucksache 7/489),
ferner die Rettungskongresse des Deutschen Roten Kreuzes in
Gottingen (1970) und Sindelfingen (1974} waren hierfiir von
richtungsweisender Bedeutung.

Die im vorhergehenden Abschnitt dargestelite Situation
des Rettungswesens wird analysiert und an Hand der vorge-
gebenen Orientieingspunkte und MabBstibe auf die Folge-
ryngen fiir die zukiinftige Entwicklung des Rettungswesens
im Lande NW ndher untersucht. Allgemein ist festzustellen,
daB das Rettungswesen, gemessen an den Mbqglichkeiten, die
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durch erhebliche Fortschritte der medizinischen und techni-
schen Wissenschaften inzwischen erdffnet und gegeben sind,
heute noch vielfaltige Mangel und zahlreiche Versorgungs-
liicken aufweist.

1. Teilgebiet ,,Sofortmafnahmen am Notiallort und er-
ste Hilfe"

Der hilfsbereite Mitbiirger, der Laie also, wird auch in
Zukunft haufig im ersten Glied der Rettungskette
stehen. Sein besonnenes und zweckmdBiges Handeln,
die SofortmaBnahmen (Bergung, Lagerung, Atem-
spende) und die Erste Hilfe in den Minuten, die
zwangsldufig bis zum Eintreffen des organisierten
Rettungsdienstes vergehen, werden auch weiterhin
vielfach fiir den Ausgang von Notfillen mitbestim-
mend sein. Die menschliche und christliche Bereit-
schaft zur Hilfe am Néachsten ebenso wie der Erwerb
der notwendigen Kenntnisse fiir Sofortmafnahmen
und Erste Hilfe, das sind die Grundvoraussetzungen.
Berichte von Notfallmedizinern beweisen die Wirk-
samkeit der gezielten Laienhilfe,

Der Imformationsgrad der Bevilkerung in diesen
Kenntnissen ist noch viel zu gering. Man schatzt, daB
etwa 10 Prozent der Gesamtbevoélkerung iiber Sofort-
mafinahmen am Notfallort oder Erste Hilfe Bescheid
wissen. Berlicksichtigt man den Verfall der Kenntnis-
se durch Vergessen und Veralten, so diirften es etwa
nur 3 Prozent sein.

Uber verkehrsrechtliche Vorschriften werden zwar
seit einigen Jahren die Fiihrerscheinbewerber ver-
pflichtet, sich der Ausbildung in ,,Sofortmafinahmen
am Notfallort” zu unterziehen. Nicht erfafit ist jedoch
bisher der viel gréllere Personenkreis jener, die den
Fihrerschein vor dem 1. 8 1969 erwarben. Eine
gleichartige Verpflichtung wie bei den Fiithrerschein-
neuerwerbem ist unter rechtlichen Gesichtspunkten
nicht moglich, da die Fahrerlaubnis zeitlich unbe-
grenzt erteilt wurde und nicht mit nachtriglichen
Auflagen versehen werden kann. Es bleibt also nur,
diese Personengruppe iliber die Mafnahmen der Lan-
desregierung zur Verkehrsaufkldrung und Verkehrs-
erziehung besonders anzusprechen.

Die Verbreitung von Erste-Hilfe Kenntnissen im Rah-
men von bestimmiten Dienst- und Arbeitsverhdltnis-
sen bei der Polizei, der Feuerwehr, den Behérden-
kraftfahrern und anderen Berufskraftfahrern sowie im
Bereich des betrieblichen Rettungswesens ist ausrei-
chend geregelt.

1.1 Schulen

Noch unzureichend ist die Erste-Hilfe-Ausbildung in

den Schulen. Welch betrichtlicher Teil der Gesamt-

bevilkerung auf diesem Wege erreicht werden kann,

geht aus der Gesamtzahl der Schiiler der Abschiuf-

klassen, der Haupt-, Real- und Sonderschulen sowie

fller Klassen 9 der Gesamtschulen und Gymnasien
Ervor:

1974 — 208000;1975 — 207 000; 1976 — 242000,

Deshalb strebt der Kultusminister an:

A. Alle Schiiler der AbschluBklassen der Haupt-, Re-
al- und Sonderschulen sowie der Schiiler der Klas-
sen 9 der Gesamtschulen und Gymnasien werden
im Rahmen oder in Ergdanzung des Biologieunter-
richts oder in besonderen Kursen eine Erste-Hilfe-
Ausbildung erhalten. Fiir die Ubergangszeit wer-

" den in den Klassen 11 oder 12 der beruflichen
Schulen und in den Klassen 11 und 12 der Gymna-
sien mit dem Leistungsfach , Sport” entsprechen-
de Kurse angeboten. An Gymnasien, die das Lei-
stungsfach , Sport” anbieten, werden Erste-Hilfe-
Kurse auch im Rahmen des Sportunterrichts ab
Klasse 9 durchgefiihrt.

Diese Ausbildung wird an dem Erste-Hilfe-Leitfa-
den des Deutschen Roten Kreuzes orientiert und
einen Umfang von acht Doppelstunden haben. So-
fern nicht Lehrer, die die , Lehrbefdhigung fiir die
Grundausbildung in Erster-Hilfe erworben haben,
den Unterricht ibemehmen, werden geeignete
Ausbilder der freiwilligen Hilfsorganisationen als
Ubungsleiter in den Schulen eingesetzt. Die frei-
willigen Hilfsorganisationen werden den Schulen
fiir die Dauer der Ausbildung das erforderliche



1.2

1.3

Nr. 48 — Tag der Ausgabe: Diisseldorf, den 26. April 1975

Unterrichtsmaterial zur Verfiigqung stellen. Die Zu-
sammenarbeit zwischen den Schulen und den frei-
willigen Hilfsorganisationen wird auf der ortli-
chen Ebene geregelt. Die Schiiler sollen nach Ab-
schluB der Ausbildung eine Teilnahmebescheini-
gung erhalten.

B. Lehrer aller Schulformen sowie die Lehramtsan-
warter sollen in zunehmendem MaBe an praxishe-
zogenen Lehrgdngen der freiwilligen Hilfsorgani-
sationen mit dem Ziel teilnehmen, die , Lehrbefa-
hiqung fiir die Ausbildung in Erster-Hilfe” zu er-
werben. Dariiber hinaus planen die Schulauf-
sichtshehorden fiir dieses Fach eigene Fortbil-
dungsveranstaltungen fiir Lehrer.

Hochschulen

Die Hochschulen bieten den Studierenden bisher
praktisch keine Miglichkeit fiir die Erste-Hilfe-Aus-
bildung. Um diesen duflerst unbefriedigenden Zu-
stand baldméglichst zu beseitigen, wird der Minister
fiir Wissenschaft und Forschung den Universititen
und Hochschulen empiehlen, fiir Studierende aller
Fachbereiche sowie Gasthorer in ausreichender Zahl
Kurse fiir die Erste-Hilfe-Ausbildung anzubieten. In
besonderer Weise sollen Studierende der Ingenieur-
wissenschaften und alle Studierende, die ein Lehramt
anstreben darauf hingewiesen werden, wie dringlich
es ist, gerade in den von ithnen angestrebten Berufen
in der Ersten Hilfe ausgebildet zu sein. Fiir die Studie-
renden, die ein Lehramt anstreben, soll die Erste-Hil-
fe-Ausbildung so griindlich durchgefiihrt werden, daf
sie in der Lage sind, spéater selbst im Schuldienst eine
Grundausbildung in Erster Hilfe zu vermitteln oder
doch zumindest zu organisieren. Das bedeutet, daB sie
einen Lehrschein erwerben sollten, der nach Ab-
schluB des Lehrgangs erteilt wird.

Breitenausbildung

Neben den vorgenannten Zielgruppen wird der Be-
volkerung stindig von den freiwilligen Hilfsorganisa-
tionen die Maglichkeit geboten, in kostenlosen Er-
sten-Hilfe-Kursen entsprechende Kenntnisse zu er-
werben. Der Arbeiter-Samariter-Bund, das Deutsche
Rote Kreuz, die Johanniter-tnfallhilfe und der Malte-
ser Hilfsdienst sehen diese Breitenausbildung als eine
ihrer wesentlichsten Verbandsaufgaben an.

Wenn man angesichts der Bedeutung der Laienhilfe
fiir das Rettungswesen insgesamt ais Zielvorstellung
davon ausgeht, daB etwa jeder dritte Biirger in Erster
Hilfe geschult sein sollte, wird offenbar, welche groBe
Aushildungsaufgabe noch zu bewidltigen ist. Die frei-
willigen Hilfsorganisationen bediirfen hierfiir der ge-
zielten staatlichen Unterstiitzung.

Teilgebiet , Notrufmeldesystem™

Einheitticher Notruf 110

Der Deutsche Bundestag hat mit Beschlub vom 2.
Dezember 1971 die Bundesregierung u. a. ersucht,
eindringlich auf die Lander einzuwirken, damit diese
entsprechend ihrer Zustindigkeit nach dem Grundge-
setz die Einrichtung von Notrufanschliissen 110 in
allen Fensprechortsnetzen und die Einfiihrung des
miinzfreien Notrufs an 6ffentlichen Miinzfemnspre-
chern der Deutschen Bundespost beantragen.

Diesem BeschluB lag zugrunde, daB die Polizei sich
bereit erklért hatte, alle Notrufe entgegenzunehmen
und - soweit sie nicht selbst zustdndig ist — an die fiir
die Hilfeleistung in Frage kommenden Stellen, also
an die Einrichtungen des Rethungsdienstes, weiterzu-
geben. Aus der Bereitschaft der Polizei zur Entgegen-
nahme und Weiterleitung von Notrufen ist ihr damit
auch die Verpilichtung erwachsen, Notrufabfragestel-
len zu etrichten und zu betreiben. Die Regierungs-
chefs von Bund und Lindern haben dementsprechend
am 20. 9. 1973 die allgemeine Einfiihrung des einheit-
lichen Notrufs 110 beschlossen.

In Nordrhein-Westfalen ist diese Konzeption verwirk-
licht. Die Biirger des Landes kénnen gegen Entrich-
tung einer Gebiihr fiir ein Ortsgesprédch in altlen Tei-
len des Landes den Notruf 110 zur Abgabe von Hil-
feersuchen benutzen.
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Pa das Land Nordrhein-Westfalen bereits sehr frith-
zeitig, lange vor dem erwédhnten Beschlufl der Regie-
rungschefs von Bund und Landemn darangegangen ist,
den Notruf 110 einzurichten, entsprechen die techni-
schen Anlagen nicht der spdter entwickelten neuen
Notruftechnik (,Notruf 73"). Die besonderen Lei-
stungsmerkmale dieser neuen Notruftechnik sind:
Moglichkeit miinzfreien Notrufs, Blockadefreischal-
tung, Feststellen des Anrufers. Nach den Bestimmun-
gen der Femmeldeordnung der Deutschen Bundes-
post darf das in Nordrhein-Westfalen vorhandene Sy-
stem bis Ende 1979 beibehalten werden. Hiemach
wird das bisherige System durch den neuen ,Notruf
73" ersetzt. Damit wird dann auch die technische
Méglichkeit zur Einrichtung des miinzfreien Notrufs
geschaffen. Allerdings ist die Kostenseite zu beriick-
sichtigen. Die an die Deutsche Bundespost zu zahlen-
den Kosten fiir das gegenwiértig im Lande bestehende
Notrufsystem belaufen sich aof rund 1,6 Millionen
DM jahrlich. Nach einfiihrung des ,Notruf 73" wer-
den fir das Land - allerdings ohne Miinzfreiheit —
etwa 1,808 Millionen DM fiir die Einrichtung und
jahrlich 3,242 Millionen DM fiir die laufende Unter-
haltung zu zahlen sein. Diese Kosten erhéhen sich bei
Schaffung eines miinzireien Systems um mehr als 3
Millionen DM fiir die Einrichtung und um iiber 4,5
Millionen DM fiir die Unterhaltung.
Zusammenfassend ist festzustellen, daB iiber das &f-
fentliche Femsprechnetz liickenlos im ganzen Land
die Notrufabfragestellen der Polizei erreicht werden
kénnen. Noch nicht realisiert ist, zumindest in den
Kreisen, die Verbindung zwischen diesen Notrufab-
fragestellen und den Leitstellen des Rettungsdienstes.
Aus rettungsdienstlicher Sicht besteht das unbedingte
Erfordemis, daB bei der Polizei auflaufende, an den
Rettungsdienst gerichtete Notrufe unmittelbar an die
Einsatzzentrale des Rettungsdienstes weitergeschal-
tet werden kénnen. Dadurch werden Zeitverluste und
Ubermittlungsfehler ausgeschlossen und die Leitstel-
le kann bei dem Meldenden notwendige Riickfragen
anstellen und weitere fiir den Einsatz des Rettungs-
dienstes erforderliche Informationen erfragen,

Eine moderne Losung dieser nachrichtentechnischen
Probleme in Zusammenarbeit zwischen Polizei, Feu-
erwehr und Rettungsdienst ist im Kreis Mettmann
geschaffen. Dort sind seit dem 31, Januar 1975 alle auf
d(aatmh geisebene zu koordinierenden Aufgaben,
n

- der Rettungs- und Krankentransportdienst,
- der Einsatz der Polizei,
- der Feuerwehreinsatz,

~ die Katastrophenabwehr
in einer Fithrungszentrale rdumlich und funktionell
zusammengefabt.

Inwieweit diese rdumliche Zusammenfassung im Hin-
blick auf die vielseitigen Aufgaben der Polizei zweck-
dienlich ist, muB die Praxis zeigen.

Notrufmelder an StraBen

Der Deutsche Bundestag hat mit dem oben erwéhnten
BeschluB die Bundesregierung ferner ersucht,
darauf hinzuwirken, daB nicht nur die Bundesauto-
bahnen, sondem auch Bundesstraflen sowie Land-
strafen in dinn besiedelten Gebieten, in ange-
messenen Abstinden mit Notrufmeldern (Draht
oder Funk) ausgertistet werden.

Notrufmelder wie an den Bundesautobahnen gibt es
an Bundes- und LandstraBen, bis auf den oben er-
wihnten Modellversuch, bisher noch nicht.

Notrufmeldet an Stralen werden gefordert, weil s an
vielen Sireckenabschnitten des StraBennetzes nicht
die Mgglichkeit gibt, Notrufe iiber das &ffentliche
Femsprechnetz abzusetzen. Notrufielder an Sirafen
dienen dazu, dem Verkehrsteilnehmer Gelegenheit
zu geben, Hilfeersuchen und Anfragen aus den ver-
schiedensten Anldssen, z. B. bel Stérung der éffentli-
chen Sicherheit und Ordnung, Unfallen und Pannen
im StraBenverkehr, an geeignete Stellen zu richten.
Dabei ist es selbstverstandlich, dab Notrufmelder bei
Unfillen mit Personenschéden auch fiir die Alarmie-
rung des Rettungsdienstes dienen, Hieraus ist zu fol-
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germn, daB das Erfordernis der Einrichtung von Notruf-
meldemn (Draht oder Funk) an bestimmten Strecken-
abschnitten von BundesstraBen sowie LandstraBen,
inshesondere in diinn besiedelten Gebieten, gepriift
werden muB.

Die Regelung der Zustindigkeit und der Finanzie-
rung bediirfen noch der Klarung.

Der gegenwdrtige Ausbau des Polizeirufsdulennetzes
entspricht dem Bedarf. Eine weitere Verdichtung ist
nicht vorgesehen.

Notfallmeldung

Mit dem Ausbau der technischen Notrufméglichkei-
ten allein ist es nicht getan. Vielmehr mufi zugleich
emreicht werden, daB die Bevdikerung lemnt, iiber
Femsprecheinrichtungen Hilfeersuchen in der richti-
gen Weise und mit dem notwendigen Inhalt abzuge-
ben. Die Erfahrung bei Notfdllen zeigt, daf aus der
situationsbedingten Hast und Kopflosigkeit heraus
der Rettungsdienst hiufig nur unzureichende oder gar
unbrauchbare Informationen erhélt. Deshalb sind mit
Zeitverlust verbundene Riickfragen erforderlich.

Es miissen also Verhaltensregeln und Meldeschemata
entwickelt werden, mit denen die Bevélkerung im
Rahmen von Aufklarungsaktionen vertraut gemacht
wird.

Teilgebiet ,,Organisierter Rettungsdienst”
Analyseergebnis

Bei einer Globalanalyse der Situation des Rettungs-
dienstes ist festzustellen, daB es auf diesem Gebiet
bisher eine einheitliche und planméBfige Entwicklung
nicht gab, d. h. es hat sich kein qualifizierbares und
quantifizierbares Gesamtbild ergeben. Vielmehr ist
deutlich geworden, daBl der Rettungsdienst nicht nur
regional sondern auch értlich ganz erhebliche organi-
satorische Unterschiede aufweist. Dies wirkt sich
auch unmittelbar auf die Qualitét der rettungsdienst-
lichen Versorgung vor Ort aus.

Die Vielgestaltigkeit der Entwicklung des Rettungs-
dienstes und des Krankentranports ist zum Teil auch
durch die bisherige Rechtssituation bedingt. So war
ein Teilbereich des Rettungsdienstes, namlich die
HilMfeleishmg bei Ungliicksfdllen und 6ifentlichen
Notstanden, gesetzlich im Feuerschutzrecht geregelt,
wilhrend der Rettungsdienst fiir medizinische Notfal-
le, soweit sie nicht als Ungliicksfélle auftreten, sowie
der allgemeine Krankentransport einer gesetzlichen
Regelung entbehrten. Dies hatte auch zur Folge, daB
die einzelnen Mitwirkenden, also die dffentlichen
Feuerwehren und die anderen speziellen Kranken-
tranport- und Rettungsdienste auf gemeindlicher Ebe-
ne oder auf Kreisebene, ferner die vier freiwilligen
Hilfsorganisationen Deutsches Rotes Kreuz, Arbeiter-
Samariter-Bund, Johanniter-Unfallhilfe und Malteser
Hilfsdienst sowie private Unternehmer und Werkfeu-
erwehren, zu einem geringen Teil auch Krankenkas-
sen und Krankenhduser mehr nebeneinander als mit-
einander arbeiteten.

Unzugéngliche Koordinierung der Rettungsdienste

Die kreisfreien Stiadte und groBeren Mittelstddte mit
Berufsfeuerwehren bzw. freiwilligen Feurwehren mit
hauptamtlichen Kriften verfiigen (iber zentrale Ein-
satzleitstellen, die jedoch in aller Regel ausschlieB-
lich fiir den Bereich der Feuerwehr selbst tétig sind,
Was dort noch fehlt, ist die integrierte Zusammenar-
beit mit den iibrigen im Rettungsdienst tidtigen Orga-
nisationen und Unternehmen und die Unterstellung
des Gesamtpotentials des Rettungsdienstes und des
Krankentransports unter eine einheitliche Einsatzfiih-
rung. In den Kreisen mit Ausnahme von Mettmann,
sind vergleichbare Leitstellen iiberhaupt noch nicht
vorhanden. Aus diesem Mangel resultiert die in der
Offentlichkeit hdufig vorgebrachte Kritik, daB die Zu-
sammenarbeit zwischen den im Rettungsdienst tati-
gen Organisationen sehr zu wiinschen iibrig laft.”

Ungleichmiifiige Vertellung der Rettungswachen

Die Gesamtzahl der stindig besetzten Rettungswa-
chen im Land ist mit 408 nicht gering. Im Hinblick auf
die flachenméBige Versorgung mub alterdings festge-
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stellt werden, daB 125 Rettungswachen davon in den
kreisfreien Stadten stehen, die insgesamt jedoch nur
ein Zehntel der Gesamtfldche des Landes einnehmen.
In den Kreisen befinden sich auf rund 90 Prozent der
Gesamtflidche des Landes 283 Rettungswachen. In den
kreisfreien Stidten versorgt demnach eine Rettungs-
wache im Durchschnitt ein Gebiet von 25 gkm, in den
Kreisen dagegen 110 gkm. Hinzu kommt die un-
gleichmifBige Verteilung der Rettungswachen, insbe-
sondere in den ldndlichen Gebieten auf grund unter-
schiedlicher Aktivititen in den Gemeinden. Dadurch
wird der Wert des errechneten Flachenversorgungs-
index weiter eingeschrénkt.

Als Folgerung ergibt sich, daB ein gleichmiBiges und
flachendeckendes Versorgungsnetz des Rettungs-
dienstes noch fehlt.

Eine Rolle fiir die bisherigen Mangel spielt auch, daB
die Rettungswachen héufig raumlich ungeniigend
versorgt, bzw. verkehrsméfig ungiinstig gelgen sind.
Bei 48 Prozent der insgeamt vorhandenen Rettungs-
wachen ist nur ein einziger Krankenkraftwagen sta-
tioniert. Befindet sich dieser Wagen im Einsatz, ist
eine Hilfeleistung nur von einer anderen Rettungswa-
che aus méglich. Diese Situation und das Verteilungs-
muster der Rettungswachen sind ursdchlich dafiir, daB
es hdufig noch viel zu lange dauert, bis die Rettungs-
fahrzeuge am Notfallort eintreffen.

_Unzureichende Ausstattung mit Rettungswagen

Obwohl es 1246 Krankenkraftwagen im Lande gibt
und damit ein Krankenkraftwagen auf knapp 14000
Einwohner kommt, sagt dieser rein rechnerische
Durchschnittswert nichts iiber die tatsachliche Ver-
sorgung aus. 376 Krankenkraftwagen entsprechen
nicht den geltenden Anforderungen. Lediglich 295
Fahrzeuge (144 RTW nach der MAGS/INFAS-Erhe-
bung von 1971 plus 151 RTW, die in den Jahren 1972,
1973, 1974 nach Angabe der Lieferfirmen beschafft
wurden) stehen als Rettungswagen und damit als Spe-
zialfahrzeuge fiir die Notfallversorqung zur Verfii-
gung. Der Rest sind Krankentransportwagen. Gegen-
wartig betrdgt das Verhdltnis zwischen Rettungswa-
gen (fir den Transport von Notfallpatienten) und
Krankentransportwagen (fiir den Transport von ande-
ren Patienten) etwa 1:3. Der Anteil der Rettungswa-
gen an der Gesamtzahl der Krankenkraftwagen ist
also noch viel zu gering. Bei der Neu- oder Ersatzbe-
schaffung von Krankenkraftwagen muB daher den
Rettungswagen der absolute Vorrang eingerdumt
werden.

Personalmangel

Erst 13 Prozent der vorhandenen Rettungswachen
sind personell ausreichend hesetzt.

Ein anderer Wert offenbart die mangelhafte Personal-
situation ebenso deutlich: Im Landesdurchschnitt sind
nur 66 Prozent der vorhandenen Krankenkraftwagen
im Einsatz mit Fahrer und standigem Beifahrer be-
setzt. Auch hier zeigt sich wiederum das Stadt/Land-

" Gefdlle; in den kreisfreien Stddten sind es 88 Prozent,

in den Landkreisen hingegen nur 51 Prozent, d. h.
jeder zweite Krankenkraftwagen fihrt dort ohne den
schon fiir den allgemeinen Krankentransport notwen-
digen Beifahrer. Als Folgerung fiir die Entwicklung
des Rettungsdienstes ergibt sich das Erfordemis einer
Personalvermehrung mindestens in dem Umfang, daB
zukiinftig jeder Krankenkraftwagen im Einsatz neben
dem Fahrer mit einem fiir die Patientenbetreuung
besonders ausgebildeten Begleiter besetzt ist. Weite-
rer Personalbedarf ergibt sich fiir die Besetzung der zu
schaffenden Leitstellen.

Ausbildungsméngel

Die Ausbildung des im Rettungsdienst tétigen Perso-
nals ist noch weithin unzureichend und entspricht
nicht den Forderungen der modemen Notfallmedizin.
Uber Kenntnisse, die zur Wiederherstellung und Auf-
rechterhaltung der vitalen Funktionen bei Notféllen
einzusetzen sind, wie die Herzdruckmassage, die
Punktion peripherer Venen, die Infusion und schlieB-
lich die Notintubation, verfiigen die wenigsten.

Die Mingel in der Ausbildung sind seit langem klar
erkannt und haben zum Entwurf des Gesetzes iiber



3.16

3.2

Nr. 48 — Tag der Ausgabe: Diisseldorf, den 26. April 1975

den Berui des Rettungssanititers gefiihrt, der sich
gegenwirtig im Bundestag in der parlamentarischen
Beratung befindet.

Miingel der Finanzierung und Gebiihrengestaltung

Die bisherigen Triger des Krankentransports und des
Rettungsdienstes waren darauf angewiesen, die not-
wendigen Aufwendungen durch Einnahmen aus Ge-
bithren und Eigenmittel zu decken. Die Einnahmen
aus Gebiihren betrugen im Durchschnitt bei den Feur-
wehren nur 28 Prozent, bei den freiwilligen Hilfsorga-
nisationen 36 bis 38 Prozent (DRK, JUH, MHD} und
hichstens 47 Prozent (ASB). Der weitaus iiberwiegen-
de Teil der Kosten blieb damit ungedeckt und war von
den Gemeinden und den mitwirkenden Crganisatio-
nen zu tragen.

Das Land hat sich nur bei der Beschaffung von Kran-
kenkraftwagen durch Gewihrung von Beihilfen be-
teiligt. Wie in Abschnitt I11.3.10 dargestellt, sind die
Gebiihrenregelungen duBerst vielgestaltig. Die Befér-
derungsentgelte schwanken nicht nur von Ort zu Ort
um bis zu mehreren 100 Prozent. Auch innerhalb
eines Ortes gibt es unterschiedliche Tarife zwischen
den einzelnen Organisationen, was héufig Ursache
fiir ungesunde Kenkurrenzverhdltnisse ist.

Wie die unbefriedigende Gesamtsituation der Finan-
zierung des Rettungsdienstes als ein Hemmais fiir
seine notwendige Entwicklung anzusehen ist, so ha-
ben die sehr unterschiedlichen Gebilhrensitze
zwangslédufig zu einer nicht mehr vertretbaren Un-
gleichheit in Qualitit und Leistung des Rettungsdien-
stes gefiihrt.

Ob, wann und wie der Rettungsdienst zukiinftig den
Anforderungen geniigen wird, hidngt zu einem ganz
erheblichen Teil von der Sicherstellung des Finanz-
bedarfs ab. Nach § 12 des am 1. 1. 1975 in Kraft
getretenen Gesetzes iiber den Rettungsdienst tragt
das Land die Investitionskosten und gewahrt den Tra-
gem Zuschiisse zu den Betriebskosten nach Mafigabe
des Haushaltsplanes. Die ungedeckten Kosten kén-
nen die Triger des Rettungsdienstes z. Z. noch iiber
Benutzungsgebiihten nach § 6 des Kommunalabgabe-
gesetzes fiir das Land Nordrhein-Westfalen abwailzen.
§ 32 des Entwurfs eines Bundesgesetzes iiber die
Beforderung von Personen mit Krankenkraftwagen
sieht jedech vor, daf die Landesregierung oder die
von ihr bestimmte Behirde Beférderungsentgelte
durch Rechtsverordnung festsetzen kann. Die Befér-
derungsentgelte sollen so bemessen sein, daB sie auf
der Grundlage einer sparsamen und wirtschaftlichen
Betriebsfiihrung und einer leistungsfahigen Organi-
sation die Kosten decken. Sie sollen regional gestai-
felt werden kénnen.

Gesetz tiber den Rettungsdienst

Nach heutiger Auffassung ist der Rettungs- und Kran-
kentransportdienst eine &ffentliche Aufgabe, die in-
nerhalb der Vielzahl der Gemeinschaftsaufgaben der
Gesellschaft dem Bereich der Daseinsvor- und Da-
seinsflirsorge zuzuordnen ist. Dies bedeutet, dafi der
Staat die Gesamtverantwortung fiir den Rettungs-
dienst zu iibernehmen hat. Als Folge daraus ergeben
sich fiir den Gesetzgeber und die offentliche Verwal-
tung Aufgabe und Verpflichtung, fiir einen leistungs-
fiéhigen Rettungsdienst zu sorgen, d. h. ein bedarfsge-
rechtes System stindig einsatzbereiter und leistungs-
fihiger Rettungsdienste zu schaffen, welches die fla-
chendeckende und gleichméfige Versorgung des ge-
samten Landesgebietes gewéhrleistet.

Die Landesregierung hat festgestellt, daB eine derart
umfassende Aufgabe die Schaffung einer eigenstédn-
digen gesetzlichen Grundlage erfordert. Die Landes-
regierung hat daher den Entwurf eines Gesetzes iiber
den Rettungsdienst vorgelegt, der nach 3. Lesung am
13. November 1974 vom Landtag verabschiedet wur-
de. Das Gesetz iiber den Rettungsdienst (RettG) vom
26. November 1974 {GV. NW. 5. 1481/SGV. NW. 215)
ist am 1. Januar 1975 in Kraft getreten,

Das Gesetz wird eine rasche und planmiSige Behe-
bung der bisherigen organisatorischen, strukturellen
und finanzieilen mingel des Rettungsdienstes be-
wirken.
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Der wesentlichste Inhalt der gesetzlichen Neurege-

lung ist:

- die Aufgabenbeschreibung, welche den Rettungs-
dienst als Teilgebiet der gesundheitlichen Versor-
gung der Bevilkerung ausweist;

- die funktionale Zusammenfassung von Rettungs-
dienst und Krankentransport zu einer organisatori-
schen Einheit;

— die Zuweisung der Verantwortlichkeit fiir die Ge-
samtaufgabe ,Rettungsdienst” an die Kreise und
kreisfreien Stddte;

— die Festlegung der Organisationsstruktur, d. h. eine
zentrale Leitstelle und dezentralisiert gelegenen
Rethmgswachen in jedem Organisationsbereich
des Tragers;

- die Sicherstellung des Finanzbedarfs.

Ein in seiner Leistungskraft und Qualitit entschei-
dend verbesserter Rettungsdienst verursacht erhebli-
che Mehrkosten. Das Land wird hierzu einen ganz
wesentlichen Beitrag leisten. Es iibermnimmt sémtliche
notwendigen Investiionskosten fiir den Vollausbau
des Rettungsdienstes einschlieBlich der Kosten fiir
Ersatzbeschaffungen. AuBerdem werden betrdchtli-
che Zuschiisse zu den laufenden Kosten des Betriebs
gegeben. )

Grundsiitze zur Durchfiihrung des Rettungsdienstge-
setzes

Bei der technischen und oragnisatorischen Durchfiih-
rung des Rettungsdienstes sind von den Trdgern be-
stimmte Grundsatze und Richtwerte zu beachten. Aus
dem Rettungsdienstgesetz ergeben sich Planungsauf-
gaben und Exekutivaufgaben.

Planungsaunfgaben

Die Kreise und kreisfreien Stadte als Trdger der Ge-
samtaufgabe , Rettungsdienst”” haben die Infrastruk-
tur des Rettungsdienstes planerisch zu gestalten. In
einem fiir jeden Kreis und jede kreisfreie Stadt zu
erstellenden Bedarisplan sind zundchst der Standort
und die Ausgestaltung der zentralen Leitstelle zu be-
stimmen. Die Leitstelle ist als Einrichtung des Tragers
zu emrichten und zu unterhaiten. Sogenannte Neben-
teitstellen sind nicht zulédssig. Bei der Festlequng des
Standortes sind auch die Topographie des Geldndes
und die dadurch beeinflufite Reichweite des Wir-
kungsbereiches der Betriebs-Funk-Relais-Stelle zu
beriicksichtigen.

Fiir die Rettungswachen sind die benétigte Anzahl,
die zweckmiBige raumliche Verteilung und die Stan-
dorte im einzelnen anhand folgender Planungsricht-
werte zu ermitteln:

Fiir die Verwirklichung eines voll flichendeckenden
Rethingssystems spielt die Zeit, die zwischen dem
Notfallereignis und der ersten medizinischen Versor-
qung durch den Rettungsdienst liegt, eine entschei-
dende Rolle. Bei verschiedenen Notfallsituationen
wurde festgestellt, daB eine Hilfe, die erst nach filnf
Minuten erfolgt, bereits zu spit kommen kann. Zu-
mindest in den !indlichen Gebieten wird jedoch der
Rettungsdienst innerhalb dieser kurzen Zeitspanne
nur selten zur Stelle sein konnen. Schon fiir das Er-
kennen des Noffalls und die Meldung an den Ret-
tungsdienst werden meist mehrere Minuten bendétigt.
Diese sogenannte ,,Vorlaufzeit” kann nur durch ein
optimales Meldesystem sowie durch Aufkldrung und
Ausbildung der Bevolkerung verkiirzt werden.

Fiir die Standortplanung der Rettungswachen kann
somit nur die sogenannte ,, Toleranzzeit'' mafigeblich
sein, Das ist die Zeit, die zwischen dem Einsatzbefeh!
und dem Eintreffen des Rettungsdienstes am Notfal-
lort liegt. Die Meinungen dariiber, wie viele Minuten
toleriert werden kinnen, sind nicht einheitlich. Ein
verniinftiges Ergebnis kann nur in einem Kompromif
zwischen dem medizinisch zu Fordernden und dem
wirtschaftlich Realisierbaren liegen. Aus finanziellen
und personellen Griinden ist es nicht méglich, einen
Rettungsdienst aufzubauen, der jeden denkbaren
Notfallort des Landes in kiurzester Zeit erreicht,

Als Richtwert fir die Planung ist eine Toleranzzeit
von fiinf bis acht Minuten zugrunde zu legen. Die
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Toleranzzeit setzt sich avs der Ausriickezeit und der
Fahrzeit zum Notfallort zusammen. Nach Erfahrungen
mit Sonderfahrzeugen der Feuerwehr und des Ret-
hungsdienstes betragt die Ausriickezeit etwa eine Mi-
nute, und es kann bei Alannfahrten je Minute etwa
ein Kilometer zuriickgelegt werden. Daraus ergeben
sich ein Einsatzradius von sieben Kilometern und ein
Einsatzgebiet von 154 gkm je Retfungswache.

In den GroBstidten und Ballungsrandzonen werden
diese Werte heute schon haufig unterschritten. Sie
sind deshalb vor allem fiir die Planung in den lindli-
chen Bereichen der Eifel, des Niederrheins, des Miin-
sterlandes, des Detmolder Raums und des Sauerlan-
des von Bedeutung.

Die bestehenden leistungsfdhigen Rettungswachen
sind in das von jedem Planungstriger iiber seinen
Rettungsdienstbereich zu spannende Netz von Ret-
tungswachen einzubeziehen. Fiir den Trager ergibt
sich damit die Notwendigkeit festzustellen, wo be-
reits leistungsfahige Rettungswachen, z. B. der Feuer-
wehren, der freiwilligen Hilfsorganisationen. oder
Dritter bestehen, wo noch Versorqungsliicken vorhan-
den sind und wie diese, gegebenenfalls durch Errich-
tung eigener Rettungswachen, geschlossen werden
miissen.

Wenn in Ausnahmeféllen, z.B. zur Abdeckung eines
Spitzenbedarfs an Wochenenden, Rettungswachen als
Erginzung regulérer, stindig besetzter Rettungswa-
chen betrieben werden, ist dies bei der Festlequng
der Einsatzbereiche im Bedarfsplan zu beriicksich-
tigen.

Der enge Bezug zwischen dem Reltungsdienst und
der Krankenhausversorqung erfordert planerische
MaBnahmen, die ein nahtloses Ineinandergreifen bei-
der Bereiche sicherstellen. Der Trager des Rettungs-
dienstes hat in Zusammenarbeit mit den Kranken-
haustrdgem den Rettungsdienstbereich in Notfailauf-
nahmebereiche aufzuteilen. Bei der Festlequng von
Notfallaufnahmebereichen fiir Kreis- oder Stadtrand-
gebiete diirfen Verwaltungsgrenzen nicht bestim-
mend sein. Nach Mafgabe des rettungsdienstlichen
Bedarfs milssen in diesen Fillen benachbarte Triger
die Notfallaufnahmebereiche iiber die Verwaltungs-
grenzen hinweg zweckméBig gestalten.

Da der Rettungsdienst von der Aufgabenstellung her
ein Bestandteil der medizinischen Versorgung der
Bevilkerung ist, muB das Personal eine geregelte
fachliche Fortbildung in der Notfallmedizin erhalten.
Der Planungstrager muB sich daher der Mitwirkung
geeigneter Krankenhiuser versichern.

In Zusammenarbeit mit den Krankenhdusern sind
auch die Stationierung und der Betrieb von Notarzt-
wagen zu ldsen.

Ein Bestandteil des vom Tridger des Rettungsdienstes
aufzustellenden Bedarfsplanes ist ferner die Entwick-
lung und Darstellung der fernmeldetechnischen Ver-
bindungen, sowohl fiir die an den Rettungsdienst ge-
richteten Hilfeersuchen und Notfalimeldungen als
auch fiir die Kommunikation der Leitstelle mit den
Rettungswachen sowje mit anderen Einrichtungen,
z.B. der Polizei und den Krankenhiusem.

Da das Land die Investitionskosten in vollem Umfang
trégt, stellen die Bedarfspline die Grundlage fiir die
Landesforderung dar. Fir die darin ausgewiesenen
EinzelmaBnahmen sind daher auch die entstehenden
Kosten zu ermitteln.

322 Exekutivanigaben
3.2.2.1 Leitstelle

Die Leitstelle ist das zentrale Schaltorgan fiir sémtli-
che iibrigen Einrichtungen des Rettungsdienstes, in
dem alle Lenkungs-, Leitungs- und Koordinierungs-
befugnisse gegeniiber simtlichen am Rettungsdienst
mitwirkenden Organisationen und Institutionen ge-
biindelt sind.
a) Organisation und Aufgaben
Die Leitstelle hat im einzelnen folgende Auf-
gaben:
- sie ist die Auflaufstelle fiir sémtliche an den
Rettungs- und Krankentransportdienst gerichte-
ten Hilfeersuchen; ;

- sie erteilt die Einsatzanordnungen an die Ret-
tungswachen, lenkt und leitet den Einsatz aller
im Rettungsdienstbereich vorhandenen Notarzt-
wagen, Rettungswagen, Krankentransportwa-
gen, gegebenenfalls auch anderer Rettungsmit-
tel. Steht ein Hubschrauber fiir den Einsatz im
Rettungsdienst zur Verfiigung, wird eine (im
Einzelfall zu bestimmende) Rettungsleitstelle
auch seine Einsatzleitung und damit die Inte-
gration in das Netz des bodengebundenen Ret-
tungsdienstes durchzufithren haben;

~ sie fithrt den Zentralen Krankenhetternachweis
und hat damit stindig eine Ubersicht iiber die
freien Betten in den Krankenhdusern des Ret-
tungsdienstbereiches. Ist in besonderen Fillen
{z.B. Schwerverbrannte, Himn- oder Riicken-
marksverletzte) eine Versorqung in besonderen
Fachabteilungen aufierhalb des Rettungsdienst-
bereiches erforderlich, so ermittelt die Leitstelle
{iber eine andere Leitstelle die bendtigten Bet-
ten- und Behandlungskapazitdten bei Kranken-
hdusern mit entsprechenden Fachabteilungen
und organisiert die Verlegung;

— sie gleicht bei besonderen Situationen, etwa bei
Massenkarambolagen, Flugzeug- oder Bahnun-
gliicken, Epidemien, einen Fehlbedarf entweder
im eigenen Bereich oder bei benachbarten Leit-
stellen durch sofortige nachharliche Hilfe aus,
soweit diese Ereignisse nicht die AusmaBe einer
Katastrophe annehmen und sodann nicht die
Katastrophenabwehrleitang Land in Funktion
tritt. Dies gilt gegebenenfalls auch iiber die Lan-
desgrenzen hinaus;

- f:ilf koordiniert die Dienstpldne der Rettungswa-

en;

— sie fithrt die Funkaufsicht nach BOS;

- sie arbeitet mit dem &rztlichen Bereitschafts-
dienst und seinen Einrichtungen (Arztnotrufzen-
tralen} zusammen,;

— sie arbeitet auch mit der Polizei, dem betriebli-
chen Rettungswesen, dem technischen Hilfs-
werk, der DLRG sowie der Feuerwehr und dem
Katastrophenschutz eng zusamnmen, soweit sie
nicht schon mit den Leitstellen der beiden letzt-
genannten Einrichtungen kombiniert ist;

— sie hat alle fiir den weiteren Ausbau und die
effektivere Durchfithrung des Rettungsdienstes
bendtigten Betriebsdaten zu sammeln.

Aus diesem Aufgabenkatalog ergeben sich Forde-
rungen fiir die personelle Besetzung, den Raumbe-
darf und die technische Ausstattung der Leitstelle.

b) Personelle Besetzung

Die Leitstelle mufl rund um die Uhr besetzt sein
und wird im Schichtbetrieb gefiihrt. Der Personal-
bedarf betridgt mindestens sechs Mann, wobei un-
terstelit ist, daB die Leitstelle in Spitzenzeiten mit
zwei Mann, sonst nur mit einem Mann, besetzt ist.
Die Kombination der Leitstelle nach dem RettG
mit einer Leitstelle nach dem FSHG und/oder ei-
ner Leitstelle nach dem KatsG bedingt gegebenen-
falls einen Mehrbedarf. Im {ibrigen sind fiir die
Ermitttung des Personaibedarfs der Leitstellen in
den einzelnen Rettungsdienstbereichen mafige-
bend die Bevblkerungszahl, die Anzahl der nach-
geordneten Rettungswachen und die Zahl der dort
stationierten Krankenkraftwagen.
Das Personal der Rettungsleitstellen muB nicht nur
mit der Bedienung der fernmeldetechnischen Ein-
richtungen vertraut sein, sondern auch iiber ret-
tungsdienstliche und sanitatstaktische Erfahrun-
gen verfiigen.
Eigene rettungsdienstliche Erfahrungen bendtigt
das Personal insbesondere, um aufgrund der Not-
fallmeldung zu entscheiden,
~ ob ein medizinischer Notfall vorliegt, also Ret-
tungswagen oder Notarztwagen ausriicken
miissen;
— ob drztliche Hilfe am Notfallort erforderlich ist,
also nur der Einsatz eines Notarztwagens oder
eines Rettungshubschraubers infrage kommt;
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— ob der Notfallpatient dem Krankenhaus ange-
kiindigt werden muB, damit dort Vorbereitun-
gen filr seine sofortige fachérztliche Versorgung
getroffen werden kénnen;

— ob ein unproblematischer Krankentransportfall
vorliegt, fiir den die Entsendung eines Kranken-
transportwagens ausreichend ist.

¢) Raumbedart
Die Leitstelle benétigt mindestens einen separa-
ten, gegeniiber anderen Tatigkeitsbereichen ab-
geschlossenen Raum mit ausreichender Schall-
dampfung, Beliftung und Beleuchtung. Der Tré-
ger des Rettungsdienstes kann die Leitstelle daher
grundsétzlich in jedem seiner Dienstgebaude un-
terbringen. .
d) Technische Ausstattung

Die technische Einrichtung muBl der Funktion als

Nachrichten- und Einsatzzentrale in vollem Um-

fang entsprechen. Als Nachrichtenmittel werden

bendtigt:

1 Abfragetisch mit mindestens 2 Arbeitspldtzen,

auf die zu schalten sind:

A) Fermmmeldeanschliisse, drahtgebunden:

a} eigener Femsprechanschluf in entspre-
chender Baustufe, gegebenenfalls einheitli-
che Notrufabfrage beim Endteilnehmer
gem. TK AK I,

b} mdglichst iiber Postmietleitung,
ba) auf Notrufzentrale 110/Feuerwehrruf
112 (soweit nicht schon integriert)
bb) von Rettungswachen
bc) zu Polizei, Feuerwehr, Krankenhdu-
sern, drztlichem Bereitschaftsdienst etc,
Funkverbindung:
a) zu allen Rettungsmitteln und Einrichtungen
des Rettungsdienstbereiches,
b} zu den mit dem Rettungsdienst zusammen-
arbeitenden Institutionen (Polizei, Feuer-
wehr u.a.)
B) Weitere fernmeldetechnische Anlagen:
a) Uberleiteinrichtungen (Funk-Funk und
Funk-Draht},
b) Alarmgeber 5-Ton-Folge,
<) nach Mdglichkeit Fernschreiber.
C) Sonstige technische Einrichtungen:
a) Zeitstempler,
b) Gespriachsaufzeichnungsgeriit,
c) Notstromversorgung.
Als Fiihrungshilfsmittel! werden benétigt:
- Ubersichtskarte des Rettungsdienstbereichs
(Magnettafel), :
— Organisationskarte und Leuchttafel,
— Bettennachweis, tabellarisch oder (evtl. in feme-
rer Zukunft) iiber ADV,
- Fahrzeugzustandsanzeige (Standorte, Betriebs-
bereitschaft usw.),
— Karten benachbarter Rettungsdienstbereiche,
Streckenpléne von DB und BAB, .
— Betriebsbuch und Dokumentation,
— Organisationsiibersichten,
— Ubersichten der Funkverkehrskreise und wich-
tiger Femsprechanschliisse.

3.2.2.2 Rettungswachen

Die Rettungswache ist das ausfilhrende Organ des
Rettungs- und Krankentransportdienstes. Rettungs-
wachen kinnen alle Stellen sein, von denen Kranken-
kraftwagen (Notarztwagen, Rettungswagen, Kran-
kentransportwagen) zum Einsatz ausriicken, z. B. Feu-
erwachen, Krankenkraftwagendepots der freiwilligen
Hilfsorganisationen, Wachen von Werksfeuerwehren,
Krankenhduser sowie der Sitz von privaten Kranken-
transportunternehmen.

Als Rettungswachen gelten auch die Standorte von
Rettungshubschraubern,
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a) Organisation und Aufgaben

Die Kreise und kreisfreien Stddte sind grundsétz-
lich verpflichtet, neber der Leitstelle auch Ret-
tungswachen in ausreichender Zahl zu betreiben,
In den Kreisen hat diese gesetzliche Verpflichtung
praktische Auswirkungen dann, wenn nicht be-
reits leistungsfdhige Gemeinden selbst Rettungs-
wachen betreiben, sei es durch ihre Feuerwehren
oder durch andere gemeindliche Rettungs- und
Krankentransportdienste. Das gleiche gilt neben
den Kreisen auch fiir die kreisfreien Stadte, wenn
sie leistungsfahige Einrichtungen der freiwilligen
Hilfsorganisationen in Anspruch nehmen.
Rettungswachen miissen grundsétzlich stdndig be-
setzt und einsatzbereit sein. Ausnahmen hiervon
sind nur zuldssig, wenn es die Erfordernisse des
Rettungsdienstes gestatten oder notwendig
machen.
Die Rettungswachen sind der Leitstelle als einer
Einrichtung des Trdgers des Rettungsdienstes in-
soweit unterstellt, wie es die Gewéhrleistung der
ordnungsgemdfien Durchfiihrung des Rettungs-
dienstes erfordert. Dies bedeutet, daf
- Einsatzauftrdge auf Weisung der Leitstelle
durchgefiihrt werden;
- bei der Rettungswache unmittelbar eingehende
Hilfeersuchen der Leitstelle ibermittelt werden;

- die Rethungswachen im Rahmen des mit der
Leitstelle abgestimmten Dienstplanes einsatz-
bereit sind;

— eine stindige Unterrichtung der Leitstelle iiber
die Einsatzbereitschaft des Personals und der
Rettungsmittel erfolgt;

- der Leitstelle iiber durchgefiihrte Einsétze und

gegebenenfalls besondere Vorkommnisse be-
richtet wird,

Diesen Pflichten unterliegen sintliche Rettungs-
wachen, sei es, daB sie vom Trdger des Rettungs-
dienstes selbst, den gemeindlichen Feuerwehren
oder von den freiwilligen Hilfsorganisationen be-
trieben werden.

b) Raum- und Fahrzeughedarf

Rettungswachen sind grundsétzlich in festen Ge-
béuden einzurichten. Der Raumbedarf einer Ret-
tungswache richtet sich nach der Zahl der dort
stationierten Krankenkraftwagen und dem zu ih-
rem Betrieb bendtigten Personal. Es sind minde-
stens folgende Riume erforderlich;

- Dienst- und Aufenthaltsraum, in dem auch die
fernmeldetechnische Ausstattung untergebracht
ist;

— Schlafraum mit angemessener Bettenzahl;

— Wasch- und Duschraum, Toilette;

- Doppelgarage mit ausreichender lichter Hohe
zur Unterstellung von Rettungswagen;

- Lagerraum.

Bei gréBeren Rettungswachen kommen Réume fiir
zusitzliches Personal, Gerédtschaften, Desinfek-
tion, Kraftfahrzeugwartung und -pflege hinzu.

Bei jeder Rettungswache miissen grundsitzlich
mindestens zwel Krankenkraftwagen staticniert
sein, damit selbst bei geringer Einsatzhdufigkeit
ein weiterer Wagen zur Reserve vorhanden ist. Zur
Mindestausstattung jeder Rettungswache gehort
ein Rettungswagen. Verfiigt die Rettungswache
iiber eine griflere Anzahl von Krankenkraftwagen,
so miissen davon mindestens 60% Rettungswagen
selin.

Der Richtwert 60% Rettungswagen : 40% Kran-
kentransportwagen gilt auch fiir die Gesamtzahl
der in einem Rettungsdienstbereich vorhandenen
Krankenkraftwagen.

Uber die Mindestausstattung hinaus bemiBt sich
die Zahl der benﬁt:;g{en Krankenkraftwagen nach
der Bevilkerungszahl, Als Richtwert qilt

1 Krankenkraftwagen auf 12000 bis 15000 Ein-
wohner,



734

Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen, Jahrgang 1975

c) Personelle Besetzung

Der Personalbedart richtet sich nach den Anforde-
rungen im Rettungsdienst und im Krankentrans-
port sowie nach der Zahl der in der Rettungswache
vorhandenen Krankenkraftwagen.

Fiir die kleinste stindig besetzte Rettungswache (1
RTW, 1 KTW), bei der der Rettungswagen stiandig
einsatzbereit sein muf, wdhrend der Kranken-
transportwagen erfahrungsgemaB nur montags bis
freitags wdhrend der Tageszeit jeweils acht Stun-
den benotigt wird, ergibt sich ein Personalbedarf
von 15 bis 16 Mann. Bei dieser Berechnung ist ein
Ausfall durch Krankheit und Urlaub beriicksich-
tigt.

Auch bei gréBeren Rettungswachen ist diese Per-
sonalstirke als Basishedarf zugrunde zu legen. Der
dariiber hinausgehende Personalbedarf wird
durch die tatsichliche Auslastung der iiber die
Mindestfahrzeugzahl hinaus vorhandenen Ret-
tungswagen und Krankentransportwagen be-
stimmt. Dabei wird sich in der Regel ergeben, daf
der Personalbedarf nicht linear mit der Fahrzeug-
zahl steigt, also nicht: 6 Fahrzeuge = 3 X 15
Mann, sondern niedriger liegt.

Der Beifahrer von Rettungswagen und Kranken-
transportwagen mub eine seiner Tatigkeit ange-
messene, besondere fachliche Ausbildung haben.
Die ndheren Einzelheiten werden in dem Gesetz
iber den Beruf des Rettungssanitdters, das sich
gegenwiittig im Bundestag in der pariamentari-
schen Beratung befindet, geregelt.

d) Fernmeldetechnische Ausstattung

Die Rettungswache muB mit einem Femsprech-
hauptanschluB und einer Nebenstellenanlage
(mindestens 1/1) eingerichtet sein. Eine Neben-
stelle ist unmittelbar auf die Leitstelle iiber Post-
mietleitung zu schalten. Damit wird erreicht, daf
durch die automatische Amtsrufweiterschaltung
zur Leitstelle Hilfesuchende jederzeit einen Notruf
absetzen kiénnen, auch wenn das gesamte Personal
der Wache mit den Fahrzeugen ausgeriickt ist.
Femer entsteht ein Kostenvorteil, da besonderes
Personal zur Telefonbedienung nicht vorgehalten
werden mus§,

Um auch bei Ausfall der Drahtverbindung den
jederzeitigen Kontakt zwischen Rettungswache
und Leitstelle sicherzustellen, muB jede Rettungs-
wache iiber ein Funkgerit (Fu G 7b) verfiigen.

€} Verhilinis Rettungswachen/Krankenhans

Bei der Planung von Rettungswachen und bei der
Planung von Krankenhdusern sind die Maglich-
keiten einer rdumlichen Integration zu priifen. Die
Stationierung von Notarztwagen oder Rettungswa-
gen an Krankenhédusemn erfordert fraglos ein hohes
MaB an Kooperationsbereitschaft zwischen Ret-
tungsdienst und Krankenhaus, Doch ergeben sich
daraus fiir alle Beteiligten nur Vorteile: Das Perso-
nal des Rettungsdienstes erhalt eine standige Aui-
frischung und Ausweitung seiner Kenntnisse, den
Krankenhdusern wird durch einen leistungsfahi-
?en Rettungsdienst ihre Versorgqungsaufgabe er-
eichtert und schlieBlich steigert die Integration
beider Systeme die Rettungschancen des Notfall-
patienten.

Aus diesen Erkenntnissen heraus ist von Professor
Dr. Herzog bei den Kreiskrankenhdusern Gum-
mersbach und Waldbrél das sog. ,,Gummersbacher
Modell” entwickelt worden, welches als optimales
System der rettungsdienstlichen Versorgung zu
bezeichnen ist.

Teilgebiet , Krankenhausversorgung von Notfallpa-
tienten™

Die im Abschnitt 0. 4.1-4.5 dargestelite Untersu-
chung zeigt, daB unter dem Gesichtspunkt einer opti-
malen Notfallversorqung Strukturverbesserungen an
Krankenhdusern iiberwiegend des westfdlischen Lan-
desteils vordringlich sind. Kleinere Belegkranken-
hduser mit weniger als 100 Planbetten erweisen sich
in der Regel als ungeeignet fiir diese Aufgaben.
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4.2

Krankenhausgesetz des Landes NW
Das Krankenhausgesetz des Landes NW vom 25, Fe-
bruazr 1975 (GV. NW. S. 210) enthalt verschiedene
Vorschriften, die die engen funktionellen Beziige zwi-
schen Rettungsdienst und Krankenhaus regeln.
Nach § 3 Abs. 1 Satz 2 und 3 sind Krankenhduser
verpflichtet, Notfallpatienten vorrangig zu versorgen.
Sonderkrankenhduser, die u.U. nicht iiber Einrichtun-
gen fiir eine qualifizierte Versorqung und Behand-
lung verfiigen, sollen sich auf die arztliche Erstversor-
gung beschrdnken und nach Hersteliung der Trans-
portidhigkeit fiir die Weiterleitung von Notfillen in
leistungsfdhige  Allgemeinkrankenhduser Sorge
tragen.
§ 4 Abs. 1 verpflichtet die Krankenh#user, dem bei der
Leitstelle gefiihrten Zentralen Krankenbettennach-
weis alle erforderlichen Angaben, inshesondere die
Zahl der freien Betten, gegliedert nach Abteilungen,
zu melden.
Der § 6 verpiflichtet die Krankenh#user zur Zusam-
menarbeit, die sich
- auf die Bildung von Untersuchungs- und Behand-
lungsschwerpunkten.
- die Verteilung der Krankenhausaufnahmen,

- die nach § 10 des Gesetzes iiber den Rettungsdienst
festzulegenden Notfallaufnehmebereiche und

— u.a. auf die personelle und sachliche Mitwirkung
im Rettungsdienst
erstreckt.

Verbesserung der Notfallversorgung im Kranken-
haus

Die Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen
sieht Einrichtungen fiir die gesonderte Aufnahme und
Behandlung von Notfallen vor, die als gesonderte
Leistungsstellen von der allgemeinen Krankenhaus-
aufnahme zu trennen sind und einen engen funktio-
nalen Verbund zwischen Notaufnahme, Reanimation,
Noteingriffen, Rontgen, Intensivpflege und zentraler
Operationsabteilung erméglichen.

Lage und Zuordnung der Leistungsstellen beeinflus-
sen die Effizienz der Notfallversorgung. Hierbei sind
an dubere und innere ErschiieBung durch das horizon-
tale und vertikale Wegesystem besondere Anforde-
rungen zu stellen.

Unfallchirurgische Spezialabteilungen sind bei Kran-
kenhausneubauten der 2. und 3. Versorgungsstufe in
der Regel vorgesehen bzw. mit 55 Fachabteilungen
und insgesamt 2200 Betten bereits realisiert. Diese
werden im Krankenhausbedarfsplan ausgewiesen.
Fiir die Versorqung von Schidel-Him-Verletzungen
stehen Fachabteilungen an 8 Krankenhdusern mit 585
Betten zur Verfiigung.

Im Rahmen von Sonderbauprogrammen fiir Intensiv-
pflegestationen wird eine Anpassung élterer Kran-
kenhduser an den modernen Stand geférdert.

Durch geplante und zum Teil bereits im Bau befindli-

che Neubauvorhaben wird die in einigen Regionen

des Landes noch problematische neurochirurgische

Versorgung mit Einrichtung von 13 weiteren Fachab-

teilungen verbessert und auch dem Bedarf fiir die

Versorqung schwerer Verbrennungen durch Einrich-

tung von zwei weiteren Verbrennungszentren Rech-

nung getragen. Derzeit stehen 3 Zentren mit insge-
samt 21 Betten einschliefilich 7 Kinderbetten zur Ver-
fiigung.

Bei der Planung von Krankenhausneubauten wird da-

von ausgegangen, daf

— die Einrichtung selbstindiger unfallchirurgischer
Abteilungen gefordert wird, wenn die Disziplinen-
aufteilung des Krankenhauses dies erlaubt,

- Rettungswagen an grioBeren Krankenhdusern sta-
tioniert werden kénnen, evil, itn Verbund mit ande-
ren Hausern, womit sich das Problem der Besetzung
mit Notfalldrzten okonemischer 16sen iast,

- eine gescnderte Liegendkrankenauffahrt vorzuse-
hen ist,

- in der Eingangsebene Schock-, Untersuchungs-
und Behandlungsrdume eingeplant werden,
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— die Fachbereiche Andsthesie, Reanimation und In-
tensivpflege zum Leistungsangebot eines moder-
nen Krankenhauses gehdren,

- zenftrale Operationsabteilungen geschaffen wer-
den, die den Anforderungen an eine moderne Un-
fallbehandlung entsprechen.

Die Hohe des notwendigen Investitionsaufwandes fiir
eine Realisierung der auf die Zukunft ausgerichteten
Planung 148t sich anbetrachts der steigenden Kosten
nicht fixieren. Durch das verfiigbare Finanzvolumen
und die derzeit beschrankten Investitionsmoglichkei-
ten ist eine kritische Priifung der Prioritdten not-
wendig.

Da die hier dargestellte Konzeption integrierter Be-
standteil der Krankenhausplanung des Landes ist und
im Rahmen der Krankenhausforderung durchgefiihrt
wird, eriibrigt sich eine gesonderte Darstellung im
Abschnitt V.

V. Ziele der Planung

1. Teilgebiet ,Sofortmafnahmen am Notfallort und erste
Hilfe"

Der Kultusminister wird

die oberen Schulaufsichtsbehérden emeut anweisen,
dafiir Sorge zu tragen, daB in zunehmendem MaDBe die
Schiiler der Abschlufiklassen der Haupt-, Real- und Son-
derschulen sowie die Schiiler der Klassen 9 der Gesamt-
schulen und Gymnasien im Rahmen oder in Ergénzung
des Biologieunterrichts oder in besonderen Kursen eine
Erste Hilfe- Ausbildung erhalten;

den Lehrern und Lehramtsanwiértern erneut empfehlen,
an Lehrgingen der freiwilligen Hilfsorganisationen zum
Erwerb der ,,Lehrbefihiqung fiir die Grundausbildung
in Erster Hilfe" teilzunehmen;

Lehrer fiir Biologie und Fachberater fiir Verkehrserzie-
hung zu entsprechenden Fortbildungsveranstaltungen
einladen;

Kurse in Erster Hilfe bei der Lehrplanentwicklung im
Sekundarbereich I bericksichtigen.

Der Minister fiir Wissenschaft und Forschung wird

den Universititen und Hochschulen empfehlen, Studie-
renden aller Fachbereiche sowie Gasthéremn in ausrei-
chender Zahl Kurse fiir die Erste Hilfe-Ausbildung anzu-
bieten;
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Studierende der Ingenieurwissenschaften und alle Stu-
dierende, die ein Lehramt anstreben, auf die Notwen-
digkeit einer Erste Hilfe-Ausbildung in diesen Berufen
hinweisen;

darauf hinwirken, daB Studierende, die ein Lehramt
anstreben, die ,Lehrbefdhigqung fir die Grundaushil-
dung in Erster Hilfe” erwerben.

2. Teilgebiet ,Notruimeldesystem"
Der Innenminister wird

3.

die bisherigen Anlagen fiir den einheitlichen Notruf 110
ab 1979 durch die neue Notruftechnik {Notruf 73) erset-
zen. Damit wird die technische Méglichkeit zur Einfiih-
rung des miinzfreien Notrufs geschaffen.

Teilgebiet ,,Organisierter Rettungsdienst”

Der Minister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales wird zur
ziigigen Durchfithrung des Gesetzes ber den Rettungs-
dienst darauf hinwirken, daB

von den Kreisen und kreisfreien Stédten Bedarispléne
aufgestellt werden;

in den 31 Kreisen zentrale Leitstellen errichtet und un-
terhalten werden;

in den 23 kreisfreien Stddten bestehende Leistellen ent-
sprechend den Vorschriften des Gesetzes ausgebaut
werden,;

ein flichendeckendes Netz von Rettungswachen ge-
schaffen wird, um jeden potentiellen Notfallort in min-
destens 8 Minuten zu erreichen;

in jeder Rettungswache mindestens ein Rettungswagen
und ein Krankentransportwagen stationiert sind;

das Gesamtverhéltnis von Rettungswagen zu Kranken-
transportwagen bei jedem Trager des Rettungsdienstes
auf 60: 40 verbessert wird; '

in jedem Rettungsdienstbereich mindestens ein Notarzt-
wagen betrieben wird; .

alle Krankenkraftwagen mit Fahrer und Rettungssanita-
ter oder sonst fachlich entsprechend ausgebildetem Bei-
fahrer zum Einsatz kommen;

der bodengebundene Rettungsdienst durch zwei weitere
Rettungshubschrauber fiir das Miinsterland und das
Niederrheingebiet ergénzt wird.

Die Landesregierung wird im Rahmen eines fiinfjdhrigen
Stufenplanes die zum Vollausbau des Rettungsdienstes
benétigten Investitionsmittel in Hohe vonr 200 Mio DM
bereitstellen und den Trigern des Rettungsdienstes Zu-
schiisse zu den Betriebskosten nach MaBigabe des Haus-
haltsplans gewdhren.

- MBIl NW. 1975 5. 720.
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