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Szenario

Der Rettungsdienst in einer landlichen Region wird mit mehreren Kréften, die von
unterschiedlichen Rettungswachen aus anriicken, zu einem schweren Verkehrsunfall mit
zahlreichen Verletzten alarmiert. Nach einer kurzen Anfahrt trifft die Besatzung eines

RTW als Erstes an der Einsatzstelle ein.

Dem Rettungsfachpersonal bietet sich zunichst ein ausgesprochen uniibersichtliches
Bild der Lage, die Situation ist chaotisch. In mehreren Fahrzeugen sind Verletzte
eingeklemmt, einige rufen um Hilfe. Diverse Betriebsstoffe laufen aus. Ein etwa 30-
jahriger Mann lauft offensichtlich unverletzt, aber extrem aufgeregt, an der Unfallstelle
hin und her. Am Stralenrand stehen mehrere Kinder, die vermutlich auf dem Weg zur
Schule gewesen sind und das Einsatzgeschehen nun aufmerksam beobachten. Schon
auf den ersten Blick wird erkennbar, dass in dieser Situation nicht nur
rettungsdienstliche Malnahmen erforderlich sind. Vielmehr miissen viele
unterschiedliche Berufsgruppen, Behérden und Organisationen innerhalb kiirzester Zeit

moglichst effektiv zusammenwirken.




Inhaltsiibersicht

12.1 Grundsitzliches

« Eine optimale Patientenversorgung hiangt von der Qualitdt der Zusammenarbeit der
beteiligten Berufsgruppen, Behérden und Organisationen ab.

 Eine wichtige Voraussetzung, mit anderen zusammenarbeiten zu kénnen, ist die
Féhigkeit zum Perspektivwechsel.

¢ Gemeinsame Fortbildungen, Ubungen und Einsatznachbesprechungen sowie
gegenseitige Hospitationen, Praktika und organisationsiibergreifende
Gemeinschaftsaktivititen tragen dazu bei, bestehende Vorurteile ab- und Vertrauen

aufbauen.

12.2 Zusammenarbeit mit Arzten

o Arzte sind die wichtigsten Partner des Rettungsfachpersonals.

o Das Rettungsfachpersonal bildet mit Arzten ein Team. Beide Berufsgruppen sollten
sich darin einander ergénzend einbringen kénnen.

e Im Hinblick auf medizinische Fragen sind &rztliche Anweisungen fiir das
Rettungsfachpersonal als bindend zu betrachten.

o Zwischen zwei Arzten ergibt sich bei Meinungsverschiedenheiten eine Pattsituation.

o Der drztliche Notdienst ist vom Notarztdienst grundsiatzlich zu unterscheiden.

12.3 Zusammenarbeit mit Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal

o Die Zusammenarbeit sollte auf Augenhéhe stattfinden.
e Unzutreffende Annahmen bzw. Vorurteile und Stereotype stehen einer konstruktiven

Zusammenarbeit im Weg.




o Einige Entwicklungstendenzen im Gesundheitswesen tragen derzeit dazu bei, dass

zwischen Gesundheitsfachberufen Konkurrenzangst verursacht wird.

12.4  Zusammenarbeit mit psychosozialen
Akuthelfern

 Die Bezeichnung ,psychosoziale Akuthelfer” fasst Notfallseelsorger sowie die
Mitglieder von Kriseninterventions- und Notfallnachsorgeteams in einem
einheitlichen Oberbegriff zusammen.

o Wesentliche Elemente der psychosozialen Akuthilfe sind die Férderung des
Verstindnisses, die Beruhigung von Betroffenen, die Begleitung bei der
Verabschiedung von einem Verstorbenen, die Aktivierung von Ressourcen, die
Unterstiitzung bei religiésen Bediirfnissen, die Starkung des
Selbstwirksamkeitserlebens, eine angemessene Psychoedukation im Hinblick auf
mogliche Belastungsreaktionen sowie die Sicherstellung einer ,psychosozialen
Kontaktkette®.

o Indikationen fiir die Alarmierung psychosozialer Akuthelfer sind u. a. die Betreuung
von Hinterbliebenen nach plétzlichen Todesfillen, die Betreuung von Menschen, die
den Tod eines anderen verursacht haben, Suizide, schwere Verletzungen oder der Tod

eines Kindes, besonders schwere Unfille, Gewaltverbrechen und Grofischadenslagen.

12.5 Zusammenarbeit mit der Polizei

o Zentrale Aufgaben der Polizei sind die Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Sicherheit
und Ordnung sowie die Verfolgung von strafbaren oder ordnungswidrigen
Handlungen.

o Rettungsfachpersonal muss darauf achten, an Tatorten nicht unbedacht wertvolle

Spuren zu vernichten oder zu verfalschen.

12.6 Zusammenarbeit mit der Feuerwehr



o Aufgaben der Feuerwehr sind nicht nur der vorbeugende und abwehrende
Brandschutz, sondern u. a. auch die Durchfiihrung technischer Hilfeleistungen.

o Brandschutzbedarfspline oder Mindeststirkeverordnungen legen fest, wie
umfangreich eine Feuerwehr ausgestattet ist.

e An gemeinsamen Einsatzstellen ist der Einsatzleiter der Feuerwehr dem
Rettungsfachpersonal gegentiber in technisch-taktischer, jedoch nicht in
medizinischer Hinsicht weisungsbefugt.

e An gemeinsamen Einsatzstellen sind zahlreiche Besonderheiten zu beachten, so z. B.
der Eigenschutz sowie die Raumordnung, insbesondere die Parkposition des eigenen

Einsatzfahrzeugs.

12.7 Zusammenarbeit mit dem THW

o Das THW ist eine Bundesanstalt im Zustidndigkeitsbereich des
Bundesinnenministeriums.

e Ressourcen des THW kénnen bei Katastrophen, Grofischadenslagen und anderen
besonders schweren Ungliicken im Rahmen der Amtshilfe zur Hilfeleistung

herangezogen werden.

12.8 Zusammenarbeit mit der Bundeswehr

o Die Bundeswehr ist an einigen Standorten in den zivilen Rettungsdienst
eingebunden.

o Eine weitere Aufgabe der Bundeswehr ist der SAR-Dienst zur Suche und Rettung von
Opfern von Schiffs- oder Flugzeugungliicken.

o Gemifd Art. 35 GG kann die Bundeswehr aufSerdem zur Bewiltigung von
Katastrophen oder besonders schweren Ungliicksfillen im Inland eingesetzt werden.

o Die Einbindung der Bundeswehr in die Gefahrenabwehrstruktur wird durch

Vereinbarungen zur Zivilmilitdrischen Zusammenarbeit (ZMZ) geregelt.



12.9 Zusammenarbeit mit Such- und
Rettungshundestaffeln

o Zentrale Aufgaben von Such- und Rettungshundestaffeln sind die Suche nach
Vermissten und Verschiitteten sowie die Suche nach Ertrunkenen.

o Bei den Einsatzindikationen unterscheidet man dementsprechend Flichensuchen,

Trimmersuchen und Wassersuchen.

12.10 Zusammenarbeit mit den Seenotrettern

o Die Deutsche Gesellschaft zur Rettung Schiffbriichiger (DGzRS) ist fiir den maritimen
SAR-Dienst in den deutschen Hoheitsgewissern zustandig.
o Alle Seenotrettungsboote haben eine medizinische Grundausstattung an Bord.

o Die grofleren Seenotkreuzer verfiigen sogar tiber ein Bordhospital.

12.11 Zusammenarbeit mit der Bergwacht

« Die Bergwacht ist eine eigenstindige Gemeinschaft des Deutschen Roten Kreuzes
(DRK).

e Zu den Aufgaben der Bergwacht geh6ren die Menschenrettung aus alpinem bzw.
unwegsamem Gelidnde, die Rettung aus Héhen und Tiefen sowie die Suche nach

Vermissten und Verschiitteten.

12.12 Zusammenarbeit mit der Deutschen Bahn AG

e Bei Einsidtzen im Bereich von Gleisanlagen entsendet die Deutsche Bahn AG einen
Notfallmanager, der dem Einsatzleiter als Fachberater zur Verfligung steht.

o Die Deutsche Bahn AG unterhilt sechs Rettungsziige (RTZ).



12.13 Zusammenarbeit mit sonstigen
Kooperationspartnern

e Sonstige Kooperationspartner des Rettungsdienstes sind Ordnungs-, Gesundheits-,
Sozial- und Jugenddamter, Wohnungs- und Obdachlosenunterkiinfte, Frauenhauser,
Beratungsstellen, Pflege- und Hausnotrufdienste, Opferschutzverbédnde,

Selbsthilfegruppen u. v. m.

12.14 Zusammenarbeit mit Medienvertretern

o Medienvertreter haben die Aufgabe, die Offentlichkeit iiber relevante Ereignisse zu
informieren.

o Die Pressefreiheit ist in Art. 5 GG geregelt.

o Aus einer Vielzahl von Griinden ist dem Rettungsdienst dringend eine professionelle
Presse- und Offentlichkeitsarbeit zu empfehlen.

o Im Hinblick auf Auskiinfte an Medienvertreter hat jede Rettungsfachkraft interne
Dienstanweisungen, insbesondere aber auch die gesetzlichen Regelungen zur

Schweigepflicht zu beachten.

12.1 Grundsitzliches

An der Bewiltigung einer Notfallsituation sind direkt oder indirekt immer mehrere
Berufsgruppen, Behdrden und Organisationen beteiligt (Abb. 12.1). Eine optimale

Patientenversorgung hingt dabei in hohem Mafle von der Qualitit der Zusammenarbeit ab.

Zusammenarbeit verschiedener Organisationen bei einem Einsatz  [M235]
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Hier kommt es auf eine sorgfiltig abgestimmte Schnittstellengestaltung, einander
erganzende Kompetenzen, gemeinsam verfolgte Handlungsziele und nicht

zuletzt auf ein harmonisches und professionelles Miteinander an.

Konflikte kdnnen sicherlich manchmal auftreten und sind auch nicht immer zu vermeiden, sie
missen dann aber rasch und konstruktiv geklart werden. Vor allem diirfen sie niemals zulasten
eines verletzten oder erkrankten Menschen gehen. Eine Grundvoraussetzung fiir eine

erfolgreiche, effektive Zusammenarbeit besteht darin, tiber

Aufgaben,

Ausbildung,

Ausstattung,

besondere Fahigkeiten,

Handlungslogiken bzw. Arbeitsweisen und

Weisungsbefugnisse



anderer Berufsgruppen, Behérden und Organisationen angemessen informiert zu sein. Auf diese
Weise kann man bei Bedarf auch einen Perspektivwechsel vornehmen, was wichtig ist, um z.
B. in einer Konfliktsituation auch ein gewisses Verstandnis fiir sein Gegeniiber entwickeln zu
kénnen. Zudem kann besser eingeschatzt werden, wann ggf. welche andere Instanz bzw.

Organisation in einem Einsatz zur Unterstiitzung einzubeziehen ist.

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen, Ubungen und Einsatznachbesprechungen sowie
gegenseitige Hospitationen und Praktika, aber auch organisationsiibergreifende, eher informelle
Gemeinschaftsaktivititen wie ein Helferfest tragen in hohem Mafle dazu bei, méglicherweise

bestehende Vorurteile ab- und Vertrauen aufzubauen:

o Angehende Notfallsanitdter absolvieren z. B. aus gutem Grund ein umfangreiches
Klinikpraktikum: Eine wichtige Zielsetzung dieses Ausbildungsteils besteht nicht zuletzt darin,
das Tatigkeitsfeld der Gesundheits- und Krankenpflege naher kennenzulernen.

o Umgekehrt sollten aber auch Gesundheits- und Krankenpfleger einen Einblick in die Praxis
der priklinischen Notfallversorgung erhalten, um die Arbeit des Rettungsdienstes besser

beurteilen zu kénnen etc.

Praxistipp

Auch weitere Hospitationen angehender Rettungsfachkrifte, etwa bei der Polizei und
der Feuerwehr, aber auch bei einem Kriseninterventionsteam, einem
Notfallseelsorgesystem oder anderen Institutionen, zu denen sich durch Einsatze
Kontakt ergeben kann, sind dringend zu empfehlen. Wichtig ist dabei allerdings, die

versicherungsrechtliche Situation im Vorfeld genau zu klaren!

Die Kollegen und Organisationen, mit denen man zusammenarbeiten muss, sollte man
moglichst im Vorfeld schon einmal persénlich kennenlernen und man sollte ihnen generell mit
einer kollegialen Wertschatzung begegnen. In den folgenden Abschnitten werden einige
weiterfiihrende Hinweise zu den Berufsgruppen, Beh6rden und Organisationen gegeben, zu

denen Notfallsanitdter besonders haufigen Kontakt haben.



12.2 Zusammenarbeit mit Arzten

Arzte sind im Einsatzgeschehen die wichtigsten Partner des Rettungsfachpersonals. Zugunsten
eines jeden Patienten und seiner Angehérigen sollten sich Notfallsanititer und Arzte
gleichermafien vor Augen fiihren, dass sie in Notfillen ein funktionierendes Team zu bilden

haben. In der Praxis sind beide Berufsgruppen zwingend aufeinander angewiesen, und eine

wichtige Aufgabe ist es, einander sinnvoll zu ergénzen.

Berufspolitisch motivierte Auseinandersetzungen sind vor diesem Hintergrund nicht

nur schadlich und argerlich, sondern vor allem auch vollkommen tiberflissig.

12.2.1 Zusammenarbeit mit Notirzten

Notédrzte sind aus dem deutschen Rettungsdienst nicht wegzudenken (Abb. 12.2). Auch das
Berufsbild des Notfallsanitaters dndert daran nichts. Wer als Notarzt eingesetzt wird, verfugt i. d.
R. tiber den ,Fachkundenachweis Rettungsdienst® oder die Zusatzbezeichnung
»Notfall- bzw. Rettungsmedizin®. Letztere hat in den vergangenen Jahren zunehmende
Verbreitung gefunden, sodass bundesweit inzwischen eine nahezu einheitliche
Notarztausbildung existiert. Generell ist fur die Qualifikation von Notérzten festgelegt, dass eine
bestimme klinische Erfahrung, die Teilnahme an einer fachspezifischen Weiterbildung und eine
bestimmte Anzahl an Einsatzhospitationen unter Anleitung eines erfahrenen Notarztes absolviert
werden missen. In Details kénnen die Regelungen in den einzelnen Bundeslandern allerdings

voneinander abweichen.

Zusammenarbeit mit dem Notarzt = [M235]



Konflikte zwischen Rettungsfachpersonal und Notérzten kénnen sich —von ungtinstigen

Verhaltensweisen einzelner abgesehen (Kap. 11) — vor allem ergeben durch

unterschiedliche Prioritdtensetzungen am Notfallort,

unterschiedliche Einschitzungen beziiglich einer Therapie,

unterschiedliche Einschatzungen hinsichtlich der anzufahrenden Zielklinik,

unterschiedliche Einschidtzungen hinsichtlich der Notwendigkeit einer arztlichen

Transportbegleitung.

Gelegentlich werfen sich Arzte und Rettungsfachkrifte auch gegenseitig mangelnde Kompetenz,

mangelnde Kooperationsbereitschaft oder mangelnde Wertschitzung vor:

 Ein Notfallsanititer beklagt sich z. B., dass ,,sein® Notarzt nie mithilft, den Patienten die



Treppe hinunterzutragen und dass er auch nicht in der Lage ist, selbst eine Riickmeldung per
Funk abzugeben.

o Ein Notarzt beklagt sich, dass ,,seine Rettungsfachkrifte kein 12-Kanal-EKG ableiten kénnen
oder sie ihm bei der Auswahl verfligbarer Medikamente nicht behilflich sind.

o Notirzte und Rettungsfachkrifte beklagen gleichermafien, dass ihnen im Einsatz nicht

angemessen zugehort wird etc.

Ein besonderes Problem kann sich auflerdem aus der Tatigkeit auswartiger Notarzte
ergeben, wenn diese weder das Einsatzgebiet mit seinen strukturell-organisatorischen
Gegebenheiten noch die medikament&se und apparative Ausstattung der

Rettungsdienstfahrzeuge kennen. Méglicherweise arbeitet ein auswartiger Notarzt auch nach

,fremden® Standards, was bei den librigen Einsatzkréften dann zu Irritationen fulhren kann.

Grundsitzlich gilt immer: Im Hinblick auf medizinische Fragen sind notérztliche
Anweisungen fiir das Rettungsfachpersonal als bindend zu betrachten. Ausgenommen
sind Anweisungen, die das Personal iiberfordern bzw. in ein Ubernahmeverschulden
miinden wiirden. Auch einer Aufforderung zu einer Straftat muss natiirlich nicht Folge

geleistet werden (Kap. 57.4).

Anders stellt sich die Lage dar, wenn zwei Arzte in einen Konflikt miteinander geraten, z. B. {iber
unterschiedliche Auffassungen zu einer therapeutischen Vorgehensweise. Hier liegt eine
Pattsituation vor. In einem solchen Fall ist kein Arzt einem anderen gegentiiber
weisungsbefugt. Zwischen zwei Arzten gilt vielmehr ein Grundsatz der kollegialen
Zusammenarbeit, d. h. die beiden Arzte miissen sich untereinander einigen, bis eine erfolgreiche
Behandlung gelingt. Geregelt ist dieser Grundsatz in ([B 29 der arztlichen Berufsordnung,

herausgegeben von der Bundesidrztekammer. Darin heifit es u. a.

o ,Arztinnen und Arzte haben sich untereinander kollegial zu verhalten.”

o ,Unsachliche Kritik an der Behandlungsweise oder dem beruflichen Wissen einer Arztin oder



eines Arztes sowie herabsetzende AufSerungen sind berufswidrig.”
e ,In Gegenwart von Patientinnen und Patienten oder anderen Personen sind Beanstandungen

der drztlichen Tatigkeit und zurechtweisende Belehrungen zu unterlassen.”

12.2.2 Zusammenarbeit mit dem irztlichen Notdienst

Der drztliche Notdienst, teilweise auch arztlicher Notfalldienst, Vertretungs- oder

Rufbereitschaftsdienst genannt, wird von vielen Laien mit dem Notarztdienst verwechselt.

Merke

Bei dem irztlichen Notdienst und dem Notarztdienst handelt es sich um zwei

weitgehend voneinander getrennte Systeme mit vollig unterschiedlichen Aufgaben.

So gehort der drztliche Notdienst nicht zum Rettungsdienst, sondern hat die Aufgabe, lediglich
die Versorgung von Patienten mit einem akuten, aber sicherlich nicht lebensbedrohlichen
Gesundheitsproblem auflerhalb der tiblichen Sprechstundenzeiten sicherzustellen, d. h.
insbesondere nachts, an Feiertagen und an Wochenenden. Die Tragerschaft liegt hier bei der

Kassenarztlichen Vereinigung (KV).

Einerseits wird an vielen Orten eine sog. Notdienstpraxis betrieben, die von Patienten bei
Bedarf aufgesucht werden kann, andererseits kénnen vom &rztlichen Notdienst in dringenden
Fillen auch Hausbesuche durchgefiihrt werden. Teilweise fahren die diensthabenden Arzte
dabei mit ihren privaten Pkw, teilweise mit einem Taxi. In manchen Stiddten und Kreisen wird der
Fahrdienst aber auch von Hilfsorganisationen oder Privatunternehmen tibernommen. Die dabei
verwendeten Einsatzfahrzeuge sind i. d. R. jedoch nicht mit Sondersignalanlagen ausgestattet.
Weitverbreitet ist die Verwendung von beleuchteten, mitunter auch blinkenden Dachaufsetzern

mit einer Aufschrift wie z. B. ,Arzt im Dienst"

Unabhingig von seiner fachlichen Ausrichtung ist jeder niedergelassene Arzt dazu verpflichtet,
sich an der Sicherstellung dieser drztlichen Notfallversorgung zu beteiligen. Eine Freistellung von

der Ubernahme einzelner Dienste ist nur aus schwerwiegenden Griinden méglich.



Der arztliche Notdienst wird auch von Allgemeinmedizinern, Internisten, Chirurgen,
Gynikologen, Urologen, Orthopiaden etc. libernommen. Nur der Kinder- sowie der
zahnirztliche Notdienst sind i. d. R. eigenstdndig (innerhalb der jeweiligen Fachdisziplin)

organisiert.

Bundesweit ist der drztliche Notdienst wahrend der Dienstzeit einheitlich tiber die Rufnummer
116117 zu erreichen. Teilweise wird der drztliche Notdienst allerdings auch von den
Rettungsleitstellen koordiniert. Da die Abgrenzung, ob sich ein bestimmtes Hilfeersuchen eher
an den arztlichen Notdienst oder den Notarzt des Rettungsdienstes richten sollte, flir Laien
oftmals schwierig ist, handelt es sich dabei um eine ausgesprochen sinnvolle organisatorische

Regelung.

Ohnehin kommt es durch den zunehmenden Arztemangel v. a. in lindlichen Regionen immer
haufiger zu einer Vermischung der Systeme ,irztlicher Notdienst” und ,Notarztdienst® In
Ausnahmefillen wird der drztliche Notdienst dabei z. B. wie ein reguldrer Notarzt eingesetzt —

nur handelt es sich dann nicht zwingend um einen Arzt mit dem Fachkundenachweis

Rettungsdienst oder der Zusatzbezeichnung Notfall- bzw. Rettungsmedizin.

12.2.3 Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten

Beruflich bedingten Kontakt zu niedergelassenen Arzten haben Notfallsanititer insbesondere
dann, wenn es in einer Arztpraxis zu einer Notfallsituation kommt und der Rettungsdienst
hinzugerufen wird. Bei Zahnarzten — etwa nach der Gabe von Lokalanisthetika — oder bei
Hausirzten im Rahmen von Hyposensibilisierungen treten gelegentlich z. B. schwere
anaphylaktische Reaktionen auf. Typische Situationen sind auch Anforderungen des
Rettungsdienstes wihrend arztlicher Hausbesuche oder Notfille im 6ffentlichen Raum, bei denen

ein niedergelassener Arzt aus seiner Praxis zu Hilfe eilt.

Auch hier ist ein anerkennendes und wertschitzendes Miteinander von grofiter
Bedeutung. Dass ein niedergelassener Arzt das Rettungsfachpersonal abqualifiziert (,,/ch spreche

nur mit meinem drztlichen Kollegen®)ist ebenso unangebracht wie despektierliches Verhalten



seitens der Rettungskrafte (,,Sie haben ja noch nicht einmal einen venésen Zugang gelegt? Und

Sie sind wirklich Arzt?“).

In Einzelfillen mag es vorkommen, dass z. B. die Notfallausstattung in einer Arztpraxis nicht auf
dem neuesten Stand ist. Dennoch sind Vorwiirfe (,, Haben Sie noch nicht mal einen
funktionsfihigen Defibrillator hier? Was fiihren Sie denn fiir eine Praxis?“)im Einsatzgeschehen
zu unterlassen. Bei erkannten Defiziten sollte lieber in einigem zeitlichen Abstand ein

konstruktives Nachgesprich erfolgen.

In einem Notfall miissen alle Beteiligten sach- und zielorientiert zusammenarbeiten. Aufgrund
der taglichen Erfahrung wird Rettungsfachpersonal z. B. etwas routinierter arbeiten kénnen als
ein niedergelassener Arzt, der unter Umstinden nur sehr selten mit lebensbedrohlichen
Situationen konfrontiert wird. Dafiir werden niedergelassene Arzte iiber umfangreicheres Wissen
zu den Vorerkrankungen und der bestehenden Medikation ihrer Patienten verfiigen. Insofern

sollten auch niedergelassene Arzte und Rettungsfachkrifte einander sinnvoll ergénzen.

Viele niedergelassene Arzte engagieren sich in Schnelleinsatzgruppen (SEG) bzw.
Einsatzeinheiten einer Hilfsorganisation. Im Hinblick auf die Bewiltigung von
Grofschadenslagen kénnen niedergelassene Arzte daher ebenfalls eine nicht zu unterschitzende

Ressource sein!

12.3 Zusammenarbeit mit Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal

Mit Gesundheits- und Krankenpflegekraften arbeitet das Rettungsfachpersonal permanent eng
zusammen. Berlihrungspunkte ergeben sich insbesondere bei Patienteniibergaben und -
iibernahmen (Kap. 14). Umso wichtiger ist ein partnerschaftliches Verhiltnis zwischen den
beiden nichtarztlichen Gesundheitsfachberufen Notfallsanititer sowie Gesundheits- und
Krankenpflege. Erschwert werden kann die Zusammenarbeit jedoch durch unzutreffende

Annahmen voneinander bzw. gegenseitige Vorurteile und Stereotype:

 Einige Notfallsanititer reduzieren das Berufsbild der Gesundheits- und Krankenpflege auf die
Verrichtung der Grundpflege.
 Einige Gesundheits- und Krankenpflegekrafte reduzieren das Berufsbild des Notfallsanitaters

weiterhin auf die Tatigkeit des ,,Krankenwagenfahrers®.



Beide Auffassungen sind unzutreffend und schaden einer effektiven Zusammenarbeit
erheblich. Tatsachlich befinden sich beide Berufsbilder im Hinblick auf Art und Umfang des
Qualifikationsniveaus mittlerweile durchaus ,,auf Augenhéhe®, wenngleich in den Ausbildungen

selbstverstandlich und naturgemaf unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt werden.

Fiir Angehdrige der beiden Gesundheitsfachberufe ist es daher wichtig, einander zu respektieren,

ernst zu nehmen und wertzuschiatzen.

Ein besonderes Problem kann sich aufgrund aktueller Entwicklungstendenzen ergeben: So
werden Notfallsanititer zunehmend auch von Kliniken angestellt, um dort in zentralen
Notaufnahmen, im Bereich der Intensivstation oder der Anidsthesieabteilung bzw. in einem
Aufwachraum zu arbeiten. Von einigen Gesundheits- und Krankenpflegekraften wird dies als eine
gewisse Konkurrenz betrachtet und es wird beflirchtet, dass Stellen im Bereich der Pflege
zugunsten von Mitarbeitern mit einer rettungsdienstlichen Qualifikation abgebaut werden. Diese

Befuirchtung ist sicherlich auch nicht ganz unberechtigt.

Umgekehrt ldsst sich aber auch eine dhnliche Entwicklung erkennen: So werden auf
Intensivtransportwagen zunehmend auch Gesundheits- und Krankenpflegekrifte mit einer
Fachweiterbildung flir Intensivpflege und Anisthesie eingesetzt. Hier sind es manche

Rettungsfachkrifte, die diese Verfahrensweise mit einem gewissen Befremden verfolgen.

Ohnehin sollte berticksichtigt werden, dass sich die Tatigkeits- und Kompetenzprofile der
einzelnen Gesundheitsfachberufe in den vergangenen Jahren ohnehin massiv verschoben haben
und sich das Gesundheitswesen insgesamt in einem hochdynamischen Wandlungsprozess
befindet. An dieser Stelle kann nur generell auf diese Tatsache hingewiesen werden. Auflerdem

ist eine offene Diskussion tiber etwaige Vorbehalte und Bedenken zu empfehlen.

Letztlich sollte niemals eine berufspolitische bzw. berufsstindische
Argumentation im Vordergrund stehen, sondern stets das Wohlergehen des
jeweiligen Patienten. Es sollte also nicht darum gehen, das Optimum im Interesse
eines Berufsstandes zu erreichen, sondern das Optimum im Interesse des Patienten.

Entsprechend sollte ergebnisoffen und frei von Denkverboten thematisiert werden:



Wer kann welchen Patienten wann und mit welcher spezifischen Expertise

bestmoglich versorgen?

12.4  Zusammenarbeit mit psychosozialen Akuthelfern

Die Bezeichnung ,,psychosoziale Akuthelfer wurde in der vom Bundesamt fiir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) moderierten Konsensuskonferenz
fiir die Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) in Deutschland festgelegt und fasst
Notfallseelsorger (NFS) sowie die Mitglieder von Kriseninterventionsteams (KIT) unter
einem einheitlichen Oberbegriff zusammen. All diese Helfer begleiten und unterstiitzen
Menschen, die von einem Notfall betroffen, aber nicht selbst kérperlich verletzt worden sind.
Dabei kann es sich um Angehérige, Freunde und Bekannte eines Notfallpatienten,

Hinterbliebene, Vermissende, Augenzeugen oder Zuschauer eines Ungliicks handeln (Abb. 12.3).

Notfallseelsorger im Einsatz ~ [P094]



Der Begriff Notfallseelsorge beschreibt die seelsorgliche Begleitung von Menschen

im Kontext einer Notfallsituation. In diesem Handlungsfeld engagieren sich v. a.
Geistliche der evangelischen und katholischen Kirche, aber vielerorts auch kirchliche
Laien, d. h. Angehérige diverser anderer Berufe. Nicht jeder Notfallseelsorger ist somit

Pfarrer bzw. Pastor oder Priester.

Konzeptionelle Grundlage der Notfallseelsorge sind die 2007 verdffentlichten
Hamburger Thesen, die in der gesamten Bundesrepublik beachtet und umgesetzt

werden. Darin heifét es u. a.

o ,Menschen in Notfallsituationen beizustehen, ist unverzichtbarer Bestandteil

christlichen Glaubens. Notfallseelsorge ist eine Form dieses Beistands. Sie ist damit




ein Grundbestandteil des Seelsorgeauftrags der Kirchen und ist in ihrem Grundsatz
O0kumenisch ausgerichtet. (...)"

o ,Notfallseelsorge ist Zuspruch der Zuwendung Gottes an den Menschen in Not. Sie
wird konkret in der Prdsenz des Seelsorgers (...) vor Ort und dem Angebot einer
helfenden Begleitung in der Akutphase. (...)"

o ,Die Notfallseelsorge ist in értlichen Rufbereitschaften organisiert und in die
Alarmierungsstruktur von Polizei, Feuerwehr und Rettungsdienst eingebunden. Sie
wird liblicherweise iiber deren zustindige Leitstellen alarmiert.”

e ,Grundlage notfallseelsorgerlichen Handelns ist eine kirchlich verantwortete

Seelsorgeausbildung, die durch fachbezogene Fortbildungen ergénzt wird.”

Sehr dhnlich wie die Notfallseelsorge ist auch Krisenintervention psychosoziale Hilfe
flir akut belastete bzw. trauernde Menschen in oder unmittelbar nach einem Notfall. Ihr
liegt jedoch kein kirchlich bzw. theologisch begriindetes Selbstverstindnis
zugrunde, sondern sie stellt eine sakulare Organisationsform dar und hat

bundesweit betrachtet auch kein einheitliches Erscheinungsbild.

Die meisten Kriseninterventionsteams in Deutschland sind einer gréfleren Hilfsorganisation, wie
z. B. dem ASB, dem DRK, der JUH oder dem MHD, angegliedert, es gibt aber auch
Kriseninterventionsteams, die als eigenstindiger Verein betrieben werden. Bei den Mitgliedern
von Kriseninterventionsteams handelt es sich oftmals um erfahrene Rettungsdienstmitarbeiter
oder andere Einsatzkrafte mit einer entsprechenden Weiterbildung. Dariiber hinaus engagieren
sich in einem KIT hdufig aber auch psychosoziale Berufsgruppen wie z. B. (Sozial-)Pddagogen,

Sozialarbeiter und Psychologen.

Merke

Es macht keinen grundsatzlichen Unterschied, ob Notfallseelsorger oder Mitglieder

eines Kriseninterventionsteams psychosoziale Akuthilfe anbieten.




In einigen Regionen gibt es liberwiegend Kriseninterventionsteams, in anderen dominieren
Notfallseelsorgesysteme. Dies ist historisch so gewachsen. In manchen Rettungsdienstbereichen
existieren Kriseninterventionsteams und Notfallseelsorge parallel. Wichtig ist, dass bei derartigen
Konstellationen keine Konkurrenz entsteht und im Vorfeld méglichst genaue Regelungen zur

Schnittstellengestaltung sowie zum Miteinander im Einsatz getroffen werden.

Generell folgt psychosoziale Akuthilfe einem sekundarpraventiven Ansatz, d. h., die von
einem Notfall betroffenen Menschen sollen so stabilisiert werden, dass sie zumindest eine erste
Perspektive entwickeln, das Geschehene auch im weiteren Verlauf besser bewiltigen kénnen und
der Entstehung negativer psychischer Notfallfolgen entgegengewirkt wird. Im giinstigsten Fall
baut psychosoziale Akuthilfe auf der bereits von den Einsatzkriften geleisteten psychischen
Ersten Hilfe (Kap. 9.3.1) auf. Im Einzelnen bieten Notfallseelsorger und Mitglieder von

Kriseninterventionsteams dabei folgende Hilfestellungen an:

e Sie nehmen sich Zeit, um fiir Betroffene zunichst einmal da zu sein, damit diese unmittelbar
nach einem Notfall nicht allein sind.

e Sie sorgen fiir Beruhigung bzw. den Abbau von Ubererregung.

o Sie horen Betroffenen aktiv und geduldig zu.

o Sie fordern Verstindnis fiir das Geschehene, indem sie Informationen vermitteln oder,
sofern méglich, z. B. auch Fragen zu einem Unfallhergang beantworten.

o Sie wirken ggf. falschen Uberzeugungen entgegen, um Betroffene von unangemessenen
Schuldgefiihlen zu entlasten.

o Sie begleiten Hinterbliebene bei der Verabschiedung von einem Verstorbenen.

o Sie unterstiitzen bei religiosen Bediirfnissen, d. h., sie sprechen auf Wunsch ein Gebet
oder sie segnen einen Verstorbenen aus. Das Spenden der heiligen Sakramente ist
allerdings ausschliefilich katholischen Priestern vorbehalten. Um speziellen Bediirfnissen von
Angehérigen unterschiedlicher Religionen gerecht werden zu kénnen, kooperieren
psychosoziale Akuthelfer vielerorts auch mit Imamen, Rabbinern und anderen Geistlichen.

o Sie stirken das Selbstwirksamkeitserleben von Betroffenen: Um dem Gefiihl von
Hilflosigkeit entgegenzuwirken, tibertragen sie ihnen z. B. kleinere Aufgaben (ein Glas Wasser
einschenken, jemanden anrufen, Unterlagen flir einen Bestatter heraussuchen etc.).

o Sie klaren Betroffene iber méglicherweise auftretende Belastungsreaktionen auf und

informieren Uiber einen angemessenen Umgang mit derartigen Reaktionen



(Psychoedukation).

o Sie liberlegen gemeinsam mit Betroffenen, was nun als Nichstes zu tun ist und planen mit
ihnen die ndchsten konkreten Schritte.

o Sie aktivieren soziale und personale Ressourcen, d. h., sie iiberlegen gemeinsam mit
Betroffenen, wer oder was ihnen jetzt helfen kann.

o Sie stellen eine ,,psychosoziale Rettungskette® sicher, indem —je nach Wunsch und
Erreichbarkeit — Familienangehérige, Freunde oder Nachbarn kontaktiert und um weitere
Unterstiitzung gebeten werden.

o Sie vermitteln bei Bedarf auch an weiterfiihrende fachliche Hilfen wie z. B. eine

Beratungsstelle, eine Selbsthilfegruppe, eine Traumaambulanz oder einen Psychotherapeuten.

Eine derartige Unterstiitzung und Begleitung ist sicherlich nicht bei jedem von einem Notfall
betroffenen Menschen erforderlich. Psychosoziale Akuthilfe sollte jedoch immer dann
hinzugezogen werden, wenn die eigenen Bewdltigungsmechanismen eines Betroffenen nicht
ausreichen, fehlende soziale Ressourcen zumindest voriibergehend kompensiert werden miissen
oder ein bestimmtes Notfallgeschehen eine besonders starke psychische Belastung der
Betroffenen vermuten l&sst. Typische Indikationen fiir die Alarmierung psychosozialer

Akuthelfer sind daher:

e Betreuung von Hinterbliebenen nach erfolglosen Reanimationen bzw. plétzlichen Todesfillen
e Betreuung von Menschen, die den Tod eines anderen verursacht haben

e Suizide

o Schwere Verletzung oder Tod eines Kindes

e Besonders schwere Unfille, z. B. Personenunfille im Gleisbereich

o Geiselnahmen, Vergewaltigungen und andere Gewaltverbrechen

e Grofdschadenslagen

o Begleitung von Ersthelfern (Kap. 9.3.11), Augenzeugen oder Zuschauern (Kap. 9.3.12)

Dariiber hinaus sollte die Alarmierung psychosozialer Akuthelfer immer dann in Erwdgung
gezogen werden, wenn sich Betroffene in einer besonders extremen Weise verhalten. Zwar gibt
es bei Reaktionen auf ein potenziell traumatisches Ereignis kein ,Richtig® oder ,Falsch®: Nahezu
jedes Verhalten von Betroffenen ist zunachst einmal versténdlich und legitim. Eine fachliche

Unterstutzung ist jedoch angebracht, wenn ein Betroffener



e emotional wie betiubt wirkt oder massiv ,,neben sich steht”

o einen Notfall anscheinend tiberhaupt nicht realisiert hat (dissoziative Amnesie),
o sein Umfeld insgesamt kaum noch wahrnimmt,

o vollkommen handlungsunfihig und verzweifelt ist oder womaéglich

o selbst- oder fremdgefihrdende Verhaltensweisen zeigt bzw. androht.

Bei der unmittelbaren Zusammenarbeit zwischen dem Rettungsfachpersonal und psychosozialen

Akuthelfern an einer Einsatzstelle sollten aufSerdem folgende Hinweise beachtet werden:

Das Rettungsfachpersonal bleibt immer mindestens so lange vor Ort, bis ein psychosozialer
Akuthelfer eingetroffen ist. Dann sollte eine personliche Einweisung in die Lage und eine
kurze Ubergabe stattfinden.

o Um Betroffene angemessen betreuen zu kénnen, miissen psychosoziale Akuthelfer vom
Rettungsfachpersonal moglichst genau tiber die vorgefundene Notfallsituation, die
durchgefiihrten MaSnahmen bzw. den Ablauf der Hilfeleistung informiert werden.

o Vor dem Abriicken sollte das Rettungsfachpersonal den Betroffenen die psychosozialen
Akuthelfer persénlich vorstellen: ,,So, Frau Miiller, das ist Herr Schulze vom
Kriseninterventionsteam, der sich jetzt weiter um Sie kiimmert.“

o Bei gréfleren bzw. auflerhiuslichen Einsidtzen sind psychosoziale Akuthelfer i. d. R. mit einer
violetten Weste oder Jacke gekennzeichnet. Hier gibt es aber, ebenso wie bei weiteren
Funktionskennzeichnungen (Kap. 12.6.), einige regionale Unterschiede.

» Die Leitung eines eigenstindigen (Unter-)Einsatzabschnitts im Bereich der Psychosozialen

Notfallversorgung sollte bei gréf3eren bzw. komplexen Einsatzlagen von einem behérdlich

beauftragten Leiter PSNV (L PSNV) ibernommen werden. Ein Fiihrungsassistent PSNV

kann ihn dabei unterstiitzen.

Weitere Informationen zur Zusammenarbeit mit psychosozialen Akuthelfern sind im Internet u.

a. unter www.notfallseelsorge.de zu finden.

12.5 Zusammenarbeit mit der Polizei

Zu den wesentlichsten Aufgaben der Polizei gehort die Aufrechterhaltung der 6ffentlichen
Sicherheit und Ordnung sowie die Verfolgung von strafbaren oder ordnungswidrigen

Handlungen, d. h. die Ermittlung von Verursachern bzw. Tatern. In diesen Rahmen ist das


http://www.notfallseelsorge.de/

Denken und Handeln von Polizeibeamten einzuordnen. Dies bedeutet, dass sich die
Handlungslogik von Polizeibeamten an einem Notfallort von der des Rettungsfachpersonals

unterscheidet:

» Polizeibeamten geht es vor allem darum, Hinweise auf eine etwaige Straftat zu sichern und
die genauen Abliufe des Geschehens zu ermitteln. Auflerdem soll die aktuell beeintrichtigte
Sicherheit und Ordnung natiirlich méglichst rasch wiederhergestellt werden.

o Rettungsfachpersonal geht es darum, unmittelbare Gefahren fiir Leib und Leben von

Betroffenen zu beseitigen und die notfallmedizinische Versorgung durchzufiihren.

Achtung

Aus diesen unterschiedlichen Aufgabenstellungen bzw. Herangehensweisen von
Polizeibeamten und Rettungsfachpersonal kénnen in Einsdtzen einige Schwierigkeiten

resultieren.

Die Organisation der Polizei ist in Deutschland ausgesprochen uneinheitlich. Es gibt nicht die
eine Polizei, sondern vielmehr zahlreiche Polizeibehérden, die sich wiederum in verschiedene
Tatigkeitsbereiche untergliedern. Unter anderem ist die Bundespolizei (ehemals
Bundesgrenzschutz) von den Polizeien der Lander zu unterscheiden. Gesetzliche Grundlagen
sind dementsprechend das Bundespolizeigesetz sowie die Polizeigesetze der jeweiligen

Bundeslinder.

Tatigkeitsbereiche, mit denen der Rettungsdienst in Kontakt kommen kann, sind insbesondere
die Verkehrs-, Schutz- und Kriminalpolizei. Bei Geiselnahmen, Amoklaufen oder anderen
Lagen mit einer unmittelbaren Bedrohung durch einen oder mehrere (vermutlich) bewaffnete
Tater kommt der Rettungsdienst u. U. auch mit den Kréften von Spezialeinsatzkommandos
(SEK) in Kontakt. Das vermutlich bekannteste Spezialeinsatzkommando in Deutschland ist die
Grenzschutzgruppe 9 (GSGB 9) der Bundespolizei. Fiir den Rettungsdienst ist hier u. a. ein
Detail interessant: Fuir die notfallmedizinische Erstversorgung des eigenen Personals,

insbesondere in einem Gefahrenbereich, stehen bei SEK-Einsitzen tblicherweise immer eigene



sanitdts- bzw. rettungsdienstlich qualifizierte Spezialkrifte bereit.

Merke

Auch bei Einsitzen mit Rettungshubschraubern, die das Bundesinnenministerium bzw.
das Bundesamt fuir Bevélkerungsschutz und Katastrophenbhilfe unterhilt, ergibt sich eine
Zusammenarbeit zwischen Rettungsdienst und Polizei: Die Maschinen sind der

Bundespolizei zugeordnet und werden von Piloten der Bundespolizei geflogen.

Um eine reibungslose Zusammenarbeit zu gewéhrleisten, sollten bei gemeinsamen Einsitzen
mit der Polizei einige Hinweise beachtet werden. Es ist grundsitzlich von Bedeutung, die
Aufgaben der Polizeibeamten zu respektieren und zu akzeptieren. Auflerdem sollte natiirlich
darauf geachtet werden, sich bei der Wahrnehmung der jeweiligen Aufgaben nicht gegenseitig zu
behindern. Sicherlich hat die Rettung von Menschenleben gegeniiber der Ermittlungsarbeit bzw.

Spurensicherung immer Vorrang.

Praxistipp

Rettungsfachpersonal sollte bei der Versorgung von Notfallpatienten an einem Tatort
aber nicht unbedacht und unnétig wertvolle Spuren vernichten oder verfilschen: Die

Ermittlungsarbeit nach einer Straftat wiirde auf diese Weise erheblich beeintrachtigt und

erschwert.

Im Einzelnen gelten flir die Zusammenarbeit mit Polizeibeamten folgende Regeln:

12.5.1 In unmittelbaren Gefahrensituationen

e In unmittelbaren Gefahrensituationen (z. B. Kap. 15.3.7) kénnen nur die bereits anwesenden

Polizeibeamten entscheiden, ob ein Betreten der Einsatzstelle méglich ist. Insbesondere bei



noch nicht endgiiltig geklirten Einsatzlagen, die mit Gewaltanwendung bzw. -androhung
einhergehen, ist den Anweisungen der Polizei daher unbedingt Folge zu leisten.

Ist ein Betreten der Einsatzstelle fuir das Rettungsdienstpersonal aus Sicherheitsgriinden nicht
moglich (z. B. Kap. 15.9.6) bzw. wird es von der Polizei verwehrt, so ist dieses zu akzeptieren
und die Zusammenarbeit auf anderem Wege zu erméglichen. So kann es erforderlich sein,
Polizeibeamten eine Krankentrage zur Verfiigung zu stellen, damit diese eine verletzte Person
aus einem Gefahrenbereich (z. B. aus einem mdglichen Schussfeld) retten kénnen. Eine
medizinische Versorgung kann u. U. dann erst in einem sicheren Bereich erfolgen.

Trifft der Rettungsdienst bei polizeilichen Lagen als Erster am Notfallort ein, muss zunachst

geklart werden, ob liberhaupt bereits rettungsdienstliche Mafdnahmen ergriffen werden

kénnen, ohne dass sich der Rettungsdienst selbst dabei gefihrdet.

Im Zweifelsfall sollten Rettungsfachkrifte stets das Eintreffen der Polizei abwarten und

sich bis dahin ausschliefilich in einem geschiitzten Bereich aufhalten.

12.5.2 An einem (vermuteten) Tatort

Merke

Bei jedem ungeklarten Todesfall ist das Rettungsfachpersonal dazu verpflichtet, die

Polizei zu benachrichtigen!

o Jeder, der sich an einem (vermuteten) Tatort aufhilt, verdndert das sog. Spurenbild (u. U.
schon allein durch die Verbreitung von Faserspuren). Das Gleiche gilt fur jede MaBnahme

bzw. Handlung, die vor Ort durchgefiihrt wird. Aus diesem Grund sollte nur das getan und



auch nur das angefasst werden, was fiir die Versorgung eines Notfallpatienten zwingend
erforderlich ist.

e Jede vorgenommene Verianderung sollte man sich merken oder, besser noch, sorgfiltig
dokumentieren und auf jeden Fall den ermittelnden Polizeibeamten mitteilen. Beispielsweise
kann relevant sein, welche Tiire in welchem Zustand aufgefunden worden ist etc.

o Das gesamte Rettungsteam sollte im ,,Gidnsemarsch® laufen, um nicht unnétig viele
Fullspuren zu hinterlassen. Ohnehin sollten sich so wenige Einsatzkrafte wie méglich an
einem Tatort aufhalten.

o Blutspuren sollten nicht verteilt werden, d. h., es muss darauf geachtet werden, nicht in
Blutstropfen bzw. -lachen hineinzutreten (Abb. 12.4 und Abb. 12.5).

Blutspuren an einem Tatort  [M235]



Hinweise auf eine Straftat? [M235]




Mébel sollten nach Méglichkeit nicht verschoben werden, um fiir die Patientenversorgung
mehr Platz zu haben. Auch dies kénnte die Rekonstruktion eines Tatgeschehens erschweren.
Das Telefon an einem (vermuteten) Tatort darf nicht benutzt werden. Die Nutzung der
Wahlwiederholung kann Ermittlern z. B. wertvolle Hinweise liefern.

Schubladen oder Schréinke sollten méglichst nicht gedffnet werden (etwa fiir die Suche nach
Medikamenten, drztlichen Unterlagen oder Ausweispapieren). Auch dabei kénnten Spuren
zerstort oder neue hinterlassen werden.

(Vermutliche) Tatorte in geschlossenen Rdumen diirfen nicht geliiftet werden, d. h., die
Fenster sind geschlossen zu halten (es sei denn, sie waren beim Eintreffen des
Rettungsdienstes bereits gedffnet). Durch den einsetzenden Luftstrom kénnten z. B.
Faserspuren verwirbelt werden.

Wird eine Waffe aufgefunden, so ist diese unverdndert liegen zu lassen (Abb. 12.6).

Auffinden einer Waffe (im Bild vorn rechts)  [M235]



o AuRert ein Verletzter nach einem Gewaltdelikt dem Rettungsdienst gegeniiber noch etwas zu
einem etwaigen Titer (Name, Beschreibung o. A.) oder Tathergang, bevor er z. B. bewusstlos
oder eine Narkose eingeleitet wird, sollte dies méglichst dokumentiert und ggf. an die Polizei

weitergegeben werden.

Praxistipp

Bei Straftaten in einer Wohnung kénnen fir die Ermittlungsarbeit auch Spuren relevant
sein, die ggf. im Treppenhaus oder Eingangsbereich des Gebdudes hinterlassen worden
sind. Aus diesem Grund gelten die oben genannten Hinweise nicht nur fiir das

unmittelbare Umfeld, in dem die Patientenversorgung stattfindet. Treppengelinder,




Haus- und Wohnungstiiren, Tirklinken und Briefkdsten sollten vom

Rettungsfachpersonal ebenfalls nach Méglichkeit nicht beriihrt werden.

Rettungsfachkrifte sollten niemals selbst ,,ermitteln® wollen bzw. sich unangemessen in laufende
Ermittlungen einmischen. Fragen danach, wie es zu einem Unfall gekommen ist oder wie genau
sich ein Tathergang abgespielt hat, sollten Notfallsanititer nur insoweit stellen, als dies im

Rahmen der Anamneseerhebung fiir die Patientenversorgung relevant ist. Alles andere geht das

Rettungsfachpersonal schlichtweg nichts an, sodass man sich hier herauszuhalten hat.

Nicht zu vergessen ist, dass beim Erteilen von Auskiinften gegentber Polizeibeamten
stets die Schweigepflicht zu beachten ist, wie sie sich aus (|B 203 StGB (Kap. 57.4)
ergibt! Es verstofit allerdings nicht gegen die Schweigepflicht, einen Polizeibeamten zu

einem Patienten zu lassen, sofern dessen Gesundheitszustand dies erlaubt.

Weiterfiihrende Informationen im Internet unter:

e www.polizei.de

e www.bundespolizei.de

12.6 Zusammenarbeit mit der Feuerwehr

Die Aufgabe der Feuerwehr besteht langst nicht mehr nur darin, Brainde zu ldschen. Seit
vielen Jahren stehen stattdessen unterschiedlichste technische Hilfeleistungen und
vorbeugende MaRnahmen, wie z. B. die Mitwirkung an behérdlichen
Baugenehmigungsverfahren, die Durchflihrung von Brandsicherheitswachen oder auch die
Brandschutzerziehung, im Vordergrund. In Stadten, in denen Feuerwehren auch in den
Rettungsdienst eingebunden sind, machen auflerdem medizinische Notfille einen erheblichen
Teil des Gesamteinsatzgeschehens aus. Nach einer gemeinsamen Stellungnahme des Deutschen

Feuerwehrverbandes und der Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Berufsfeuerwehren (AGBF) wird


http://www.polizei.de/
http://www.bundespolizei.de/

sogar jede dritte Notfallrettung in Deutschland von einer Feuerwehr durchgefiihrt.

Insofern steht das Handeln der Feuerwehren unter dem umfassenden Motto ,,Retten,
I6schen, bergen und schiitzen®, wobei die Rettung von Menschen und Tieren gegentiiber

der Bergung und dem Schutz von Sachwerten stets Vorrang hat.

Neben den Aufgaben, die den Feuerwehren durch Brandschutz- bzw. Hilfeleistungsgesetze der
16 Bundeslidnder zugewiesen worden sind, erfiillen Feuerwehren vor allem in kleineren
Gemeinden auflerdem eine wichtige gesellschaftliche bzw. kulturpragende Funktion, die

weit tiber die Gefahrenabwehr hinausgeht.

Die Organisationsformen der Feuerwehren in Deutschland sind ausgesprochen
unterschiedlich. Rund 24 000 freiwillige Feuerwehren und freiwillige Feuerwehren mit
hauptamtlichen Kriften, 107 kommunale Berufsfeuerwehren mit iiberwiegend verbeamteten
Einsatzkriften sowie rund 1 000 Werk- und Betriebsfeuerwehren kénnen voneinander
unterschieden werden. Hinzu kommen Jugendfeuerwehren als Nachwuchsorganisation und
rund 70 Standorte einer eigenen Bundeswehrfeuerwehr, die z. B. an Flugplitzen,
Marinestltzpunkten und auf Truppentbungsplitzen vorgehalten und zentral vom ,Zentrum
Brandschutz der Bundeswehr“ in Sonthofen aus gefiihrt wird. Eine weitere Sonderform sind
Pflichtfeuerwehren, die dann eingerichtet werden, wenn der Brandschutz in einer Gemeinde
nicht anders bzw. nicht freiwillig sichergestellt werden kann. Dies ist jedoch nur sehr selten der

Fall.

Wie umfangreich eine Feuerwehr ausgestattet ist, wird je nach Bundesland entweder in
Brandschutzbedarfsplinen oder einer Mindeststarkeverordnung festgelegt. Dabei
werden neben den gesetzlichen Hilfsfristen 6rtliche Gefahrenpotenziale, Einwohnerzahlen,

Verkehrswege und weitere infrastrukturelle Aspekte beriicksichtigt.

Aus diesem Grund verfligen freiwillige Feuerwehren in einem Dorf u. U. lediglich tiber ein
einzelnes Loschfahrzeug, wahrend Berufsfeuerwehren in Grofistidten tiber einen gewaltigen
Fahrzeugpark mit zahlreichen Spezialgeriten verfligen kénnen. Zu den besonders hiufig
vorhandenen Einsatzfahrzeugen gehéren Einsatzleitwagen (ELW), Léschgruppen- bzw.
Hilfeleistungsléschfahrzeuge (LF bzw. HLF, Abb. 12.7), Drehleitern mit Rettungskorb (DLAB [K]),
Tankléschfahrzeuge (TLF), Riistwagen (RW, Abb. 12.8) sowie Wechselladerfahrzeuge (WLF, Abb.
12.9), mit denen je nach Bedarf andere Aufbauten, sog. Abrollbehilter (AB), fur spezielle



Einsatzzwecke (z. B. Sonderléschmittel, Materialien fuir Gefahrguteinsitze etc.) aufgesattelt

werden konnen.

Loschgruppenfahrzeug einer Berufsfeuerwehr ~ [P094]
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Riistwagen einer Berufsfeuerwehr  [P094]



Wechselladerfahrzeug mit Abrollbehilter  [P094]

Welche Fahrzeuge bzw. Einsatzmittel zu welchen Einsdtzen entsendet werden, richtet sich



zundchst nach Alarm- und Ausriickeordnungen (AAO). Darin sind bestimmte

Einsatzstichworte mit Einsatzmittellisten hinterlegt.

Merke

Auf Anforderung eines Einsatzleiters oder nach dem Ermessen eines Disponenten in der

Leitstelle kann dariiber hinaus natirlich jederzeit eine Nachalarmierung erfolgen.

Im Hinblick auf Notfallsituationen, bei denen Rettungsfachpersonal gemeinsam mit Kriften

einer Feuerwehr tatig wird (Abb. 12.10, Kap. 15.7), sollten im Einzelnen folgende Hinweise

beachtet werden:

Feuerwehr und Rettungsdienst bei einem Gebdudebrand im gemeinsamen Einsatz ~ [W932]
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12.6.1 Grundsitzliche Hinweise

o An der Einsatzstelle muss auf jeden Fall immer die vollstindige persénliche



Schutzausstattung, ggf. inkl. Helm (Kap. 16.2.2), angelegt und permanent getragen werden.

o Auflerdem muss Rettungsfachpersonal, sofern es nicht ohnehin sofort eingesetzt wird, an der
Einsatzstelle jederzeit erreichbar sein, d. h., es muss entweder am Fahrzeug verbleiben oder
zumindest ein Handfunkgerat mitfiihren.

o Unmittelbar an der Einsatzstelle wird nicht geraucht, gegessen oder getrunken, auch dann

nicht, wenn sich Rettungsfachpersonal lediglich in einiger Entfernung bereithalten soll.

12.6.2 Eintreffen des Rettungsdienstes vor der Feuerwehr

 Sofern der Rettungsdienst vor der Feuerwehr eintrifft, miissen Anfahrtswege und
Aufstellflichen frei gehalten werden. Drehleitern bendtigen am Einsatzort z. B. eine
Aufstellfliche von ca. 10B xB 5 m auf festem Untergrund. Zu beachten ist ferner, dass auch im
Umfeld anderer Feuerwehrfahrzeuge z. T. viel Platz zur Gerdteentnahme benétigt wird. Es
muss unbedingt vermieden werden, eine Einsatzstelle ,zuzuparken®.

e Beim Abstellen des RTW muss von vornherein beachtet werden, dass das Einsatzfahrzeug mit
einem Patienten an Bord auch dann noch abfahren kann, wenn die Feuerwehr mit ihren
Fahrzeugen eingetroffen ist (Abb. 16.8).

« Sind die Kréfte der Feuerwehr noch immer nicht eingetroffen, muss sofort eine
Riickmeldung an die Rettungsleitstelle gegeben werden, die wesentliche Informationen tber

die Lage vor Ort enthilt:

o Kann die Alarmierungsmeldung grundsatzlich bestitigt werden (z. B. ,,Rauchentwicklung
aus der zweiten Etage’; ,Feuer in einer Gaststitte“etc.)?

o Wie stellt sich die Lage aktuell dar?

o Befinden sich Menschen in akuter Gefahr? Wenn ja, wie viele?

o Sind eventuelle Zusatzgefahren erkennbar?

o Sind bei der Anfahrt besondere Hinweise zu beachten (ist z. B. eine Zufahrt versperrt o. A.)?

Diese Informationen kénnen u. U. bereits vom Fahrzeug aus tibermittelt werden (sog.
,Lagemeldung auf Sicht“). Nach einer kurzen Erkundung der Einsatzstelle sollte dann ggf. noch

eine weitere, moglichst konkretere und genauere Riickmeldung abgegeben werden.



Die ersten Riickmeldungen diirfen ausschliefSlich gesicherte Informationen
enthalten. Keinesfalls diirfen sie z. B. dazu fiihren, dass nachriickende Krifte vorschnell
,abbestellt* werden. Im Zweifelsfall sollte immer das Eintreffen der weiteren Krifte
abgewartet werden, bis die Situation definitiv geklart ist. Nach einer genaueren
Erkundung stellt sich die Lage vor Ort u. U. doch noch etwas anders dar, als man dies

auf den ersten Blick wahrgenommen hat!

12.6.3 Eintreffen des Rettungsdienstes nach der Feuerwehr

Trifft der Rettungsdienst erst nach der Feuerwehr oder gleichzeitig mit dieser ein, sollte sich die
Besatzung eines Rettungsmittels zundchst immer beim Einsatzleiter melden und nach
einem Auftrag fragen. Der Einsatzleiter der Feuerwehr ist dem Rettungsfachpersonal in
technisch-taktischer, nicht aber in medizinischer Hinsicht weisungsbefugt. Seinen

Anweisungen ist Folge zu leisten.

Die Kennzeichnung des Einsatzleiters ist bundesweit leider nicht einheitlich geregelt. Vielerorts
werden zur Kennzeichnung des Einsatzleiters jedoch gelbe Uberwurfwesten verwendet.
Leiter eines (Unter-)Einsatzabschnitts, die dem Einsatzleiter unterstellt sind, tragen oftmals eine
weifse Weste. Fiihrer einzelner taktischer Einheiten (z. B. eines Léschzugs, ggf. aber auch

Fahrzeugflihrer) tragen hiufig rote Westen (Abb. 12.11).

Kennzeichnung von Fiihrungskréften der Feuerwehr ~ [P094]



Von Fiihrungskraftekennzeichnungen sind weitere Funktions- bzw. auch
Qualifikationskennzeichnungen abzugrenzen. So tragen mancherorts z. B. auch sog.
Atemschutziiberwacher oder Pressesprecher eine Weste zur Kennzeichnung ihrer besonderen

Funktion. Helmkennzeichnungen (z. B. rote oder blaue umlaufende Ringe) sind i. d. R.

Qualifikationskennzeichen (Abb. 12.12).

Helmkennzeichnungen bei Feuerwehren (Beispiel NRW)  [L231]
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Praxistipp

Wie die Kennzeichnungen von Fiihrungskriften, Funktionen und Qualifikationen im
eigenen Rettungsdienstbereich geregelt ist, sollte jeder Notfallsanitdter vor Ort erfragen
und sich sorgfiltig einprigen. Eine Ubersicht iiber die verschiedenen Regelungen zum

Tragen von Kennzeichnungswesten gibt Abb. 12.13.

Kennzeichnungswesten bei Feuerwehren in den einzelnen Bundeslandern (ohne

Anspruch auf Vollstandigkeit)

[L231]
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Weiterfiihrende Informationen im Internet unter:

o www.agbf.de

o www.feuerwehrverband.de

12.7 Zusammenarbeit mit dem Technischen Hilfswerk

Das Technische Hilfswerk (THW) ist eine Bundesanstalt im Zustindigkeitsbereich des
Bundesinnenministeriums und verfligt tiber rund 80 000 Mitarbeiter, etwa 40 000 davon sind
aktive Einsatzkrafte. Hinzu kommen rund 15 000 Junghelfer, die sich in der THW-Jugend
engagieren. Gegliedert ist das THW derzeit in 8 Landesverbidnde und 668 Ortsverbiande, Sitz der
THW-Leitung ist Bonn.

Die Aufgaben des Technischen Hilfswerks sind zuletzt im THW-Gesetz vom 22. Januar 1990
festgelegt worden. Demnach ist das THW originar zustindig fir technische Hilfeleistungen
im Zivilschutz (Verteidigungsfall). Im Rahmen der Amtshilfe kann das THW von den
zustiandigen Stellen auch bei Katastrophen bzw. Grofischadenslagen und anderen besonders
schweren Ungliicken angefordert werden. Diese Option wird insbesondere dann in Anspruch

genommen, wenn besondere technische Ressourcen des THW benétigt werden, die bei den


http://www.agbf.de/
http://www.feuerwehrverband.de/

Feuerwehren, den Polizeien und den Hilfsorganisationen nicht in dem benétigten Umfang
vorhanden sind. Typische Einsatzindikationen sind schwere Unwetter bzw. Stiirme, Erdrutsche,

Uberschwemmungen, aber auch Explosionsungliicke, Gebiudeeinstiirze, Zugungliicke etc.

Die Sicherstellung der Stromversorgung und Beleuchtung an Einsatzstellen sowie bei
Grofdveranstaltungen wird ebenfalls hiufig vom THW tibernommen. In einigen Bundeslindern
kommt das Technische Hilfswerk bei Verkehrsunfillen auf Bundesstraflen und -autobahnen zum
Einsatz (sog. ,Autobahndienst®). Dariiber hinaus zeigt das Technische Hilfswerk,
insbesondere nach Erdbeben, ein international beachtetes Engagement im Auslandseinsatz.
Aus diesem Grund werden zahlreiche Spezialeinheiten vorgehalten, die nach einer relativ
kurzen Vorlaufzeit auf dem Luftweg in die betroffenen Regionen gebracht werden kénnen. Zu
nennen sind hier z. B. die Schnelle Einsatzeinheit Bergung im Ausland (SEEBA) sowie die

Schnelle Einsatzeinheit Wasseraufbereitung im Ausland (SEEWA).

Im Inland ist die Ausstattung des THW —anders als bei den Feuerwehren — bundesweit
weitgehend einheitlich festgelegt. Jeder Ortsverband verfiigt tiber mindestens einen
Technischen Zug (TZ), der sich aus einem Zugtrupp, einer oder zwei Bergungsgruppen sowie
einer ergdnzenden Fachgruppe zusammensetzt. Folgende Fachgruppen werden beim THW
vorgehalten: Beleuchtung, Briickenbau, Elektroversorgung, Fiihrung und Kommunikation,
Infrastruktur, Logistik, Ortung, Olschaden, Riumen, Sprengen, Trinkwasseraufbereitung,

Wassergefahren sowie Wasserschaden bzw. Pumpen.

Weiterflihrende Informationen im Internet unter www.thw.de

12.8 Zusammenarbeit mit der Bundeswehr

Die Zusammenarbeit mit militirischen Kriften ist im Rettungsdienst sicherlich nicht alltiaglich,
sie ist aber weit weniger exotisch, als man auf den ersten Blick vielleicht meinen kénnte. So
kénnen sich bei Einsdtzen des Rettungsdienstes verschiedene Beriihrungspunkte mit der

Bundeswehr ergeben:

e An mehreren Standorten in Deutschland (z. B. Berlin, Hamburg und Koblenz) ist die
Bundeswehr in den zivilen Rettungsdienst eingebunden und stellt dort Notarztwagen bzw.
Notarzteinsatzfahrzeuge bereit.

» Wenngleich sich die Bundeswehr bereits seit 2006 aus der regulédren zivilen Luftrettung


http://www.thw.de/

zurilickgezogen hat, kodnnen unter bestimmten Bedingungen und nach einer gewissen
Vorlaufzeit weiterhin Hubschrauber der Bundeswehr zur Unterstiitzung des
Rettungsdienstes herangezogen werden. Hierbei handelt es sich v. a. um Maschinen des
Search-and-Rescue-Dienstes (SAR-Dienst), die aufgrund internationaler Vertrage
originar fur die Suche und Rettung verungliickter bzw. vermisster Insassen von Wasser- und
Luftfahrzeugen vorgehalten werden. Anzufordern sind diese Hubschrauber tiber die jeweils
zustindige SAR-Leitstelle in Gliicksburg bzw. Miinster; stationiert sind sie in Holzdorf,
Landsberg, N6érvenich und Warnemiinde sowie (allerdings nicht permanent) auf Helgoland
(Abb. 12.14).

Seaking-Hubschrauber flir den SAR-Dienst der Bundesmarine  [0992]

o Die Bundeswehr setzt verschiedene Luftfahrzeuge (Flugzeuge und Hubschrauber) fir
Medical-Evacuation-Einsdtze (MedEvac) ein, um schwer verletzte oder erkrankte Soldaten,
aber ggf. auch Zivilpersonen aus Kriegs- und Krisengebieten nach Deutschland zu
transportieren. Die von der Bundeswehr am Flughafen KéIn-Bonn flir MedEvac-Einsitze
bereitgehaltenen Flugzeuge des Typs Airbus AB 310 kénnen z. B. bis zu 56 Patienten
aufnehmen, darunter sechs in Intensivbehandlungsplatzen.

o Gemiafd Art. 35B GG kann die Bundeswehr zur Bewaltigung von Katastrophen oder

besonders schweren Ungliicksfillen im Inland eingesetzt werden. Dies ist allerdings



erst bzw. nur dann der Fall, wenn die Krifte der Feuerwehren, Polizeien, des Technischen
Hilfswerkes und der Hilfsorganisationen erschépft sind — oder wenn spezielle Ressourcen
benétigt werden, lber die in Deutschland ausschliefilich die Bundeswehr verfiigt.
Grofraumrettungshubschrauber vom Typ CHB 53B G (stationiert in Laupheim bei
Ulm) sowie schwere Bergungs- und Raumgerite kdnnen hier beispielhaft angefiihrt
werden. Bis derartige Einheiten zum Einsatz kommen, muss allerdings mit erheblichen (z. T.
mehrtigigen!) Vorlaufzeiten gerechnet werden.

o Feuerwehren an den Standorten der Bundeswehr kommen bei Bedarf auch in einem Radius
von 15 km um den Standort herum zum Einsatz. Insofern sind sie mit regularen Werk- bzw.
Betriebsfeuerwehren zu vergleichen.

o Nicht zuletzt verfugt die Bundeswehr natiirlich tber umfangreiche sanitatsdienstliche
Einrichtungen, so z. B. fiinf Bundeswehrkrankenhauser und den eigenen Sanititsdienst
mit zahlreichen Untergliederungen. Zu nennen sind z. B. das Kommando ,Sanitatsdienstliche
Einsatzunterstiitzung” in Weiflenfels, das Kommando ,,Regionale sanititsdienstliche
Unterstutzung® in Diez, das Kommando ,,Schnelle Einsatzkréfte Sanitatsdienst” in Leer sowie

die Sanititsakademie in Miinchen.

Organisiert ist die Zivilmilitarische Zusammenarbeit (ZMZ) in Deutschland relativ
einheitlich. So gibt es in jedem Bundesland (aufer in Berlin) ein Landeskommando (LKdo) als
Ansprechpartner fiir die jeweilige Landesregierung. In Regierungsbezirken bzw. Landkreisen und
kreisfreien Stadten existieren dariiber hinaus Bezirksverbindungskommandos (BVK) bzw.
Kreisverbindungskommandos (KVK). Uber diese Stellen kénnen bei Bedarf Krifte der

Bundeswehr angefordert werden.

Praxistipp

Wichtig zu wissen ist, dass sich auch militdrische Krifte bei Einsitzen im zivilen

Rettungsdienst den regulédren (zivilen) Fihrungsstrukturen unterordnen.

Weiterfiihrende Informationen im Internet unter:



e www.bundeswehr.de

e www.sanitaetsdienst-bundeswehr.de

12.9 Zusammenarbeit mit Such- und
Rettungshundestaffeln

Such- und Rettungshundestaffeln werden in Deutschland von Hilfsorganisationen, dem THW,
einigen Feuerwehren sowie dem Bundesverband Rettungshunde e. V. vorgehalten. Eine Staffel
besteht dabei aus mehreren Teams, die aus jeweils einem Such- und Rettungshund sowie einem
Rettungshundefiihrer gebildet werden. Zu den Aufgaben einer Such- und Rettungshundestaffel
gehort

o die Suche nach Vermissten, z. B. nach abgingigen, verwirrten Bewohnern aus
Seniorenheimen, vermissten Kindern, unter Schock stehenden Menschen nach einem Unfall
etc. sowie

 die Suche nach Verschiitteten, z. B. nach Explosionen, Einsturzungliicken oder

Lawinenabgingen.

Speziell ausgebildete Hunde kénnen, etwa von Booten oder vom Ufer aus, auflerdem bei der
Suche nach Ertrunkenen eingesetzt werden. Dementsprechend unterscheidet man auch die
Einsatzindikationen Flachensuche, Triimmersuche und Wassersuche. Eine spezielle
Suchvariante ist das Mantrailing. Hier wird nicht unspezifisch nach einer menschlichen
Witterung gesucht, sondern nach dem Individualgeruch eines bestimmten Menschen. Das
Mantrailing ist jedoch nur méglich, wenn man dem Hund eine Geruchsprobe des Vermissten
anbieten kann. Bei der anschlieflenden Suche wird dann vom letzten bekannten Aufenthaltsort
dieser Person ausgegangen. Die Suche nach Leichen oder Leichenteilen setzt eine eigenstindige
Ausbildung fiir Leichenspiirhunde voraus und ist i. d. R. keine Aufgabe von Such- und

Rettungshunden.

Die Tatigkeit in einer Such- und Rettungshundestaffel setzt flir Mensch und Tier gleichermafien
eine umfangreiche mehrmonatige Ausbildung sowie eine Priifung voraus: Such- und
Rettungshundefiihrer lernen u. a. Einsatztaktik und -organisation, Karten-, Geldnde- und
Trimmerkunde sowie Grundlagen von Statik und Bergungstechniken. Bei Such- und

Rettungshunden wird nicht nur die eigentliche Suche nach Menschen, sondern insbesondere


http://www.bundeswehr.de/
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auch Gehorsam sowie das Anzeigeverhalten trainiert.

Generell ist Uibrigens jeder Hund fiir eine Ausbildung als Such- und Rettungshund geeignet,
sofern er ausreichend belastbar, kriftig, leistungswillig und lernfreudig ist. Zudem darf er

keinerlei Aggressionen zeigen und auch nicht besonders dngstlich sein.

Bedingt durch eine gewisse Vorlaufzeit bis zum Eintreffen an der Einsatzstelle sollte die
Alarmierung von Such- und Rettungshundestaffeln stets so friihzeitig wie méglich in

Erwdgung gezogen werden.

12.10 Zusammenarbeit mit den Seenotrettern

An den Kusten von Nord- und Ostsee ist die Deutsche Gesellschaft zur Rettung Schiffbriichiger
(DGzRS) ein wichtiger Partner des landgebundenen Rettungsdienstes: Sie ist fir die Suche und
Rettung von Menschen bei Ungliicken in den deutschen Hoheitsgewassern
zustindig. Dieser maritime SAR-Dienst wird aufgrund einer Vereinbarung mit dem
Bundesverkehrsministerium von den Seenotrettern vollkommen eigenverantwortlich, aber in
enger Zusammenarbeit mit anderen Behdrden und Organisationen wahrgenommen. So sind an
grofleren Einsdtzen oftmals auch Einheiten der Bundespolizei, der Wasserschutzpolizei, der
Wasser- und Schifffahrtsverwaltung sowie der Bundeszollverwaltung beteiligt. Insbesondere
besteht eine Kooperation zwischen der DGzRS und dem Havariekommando in Cuxhaven.
Such- und Rettungseinsitze werden jedoch stets vom Maritime Rescue Coordination

Center (MRCC), d. h. der Seenotleitung der DGzRS in Bremen koordiniert.

Die Seenotretter finanzieren ihre Arbeit ausschlie8lich aus Spendengeldern und unterhalten
derzeit eine Flotte von 60 Seenotrettungsbooten (SRB) und Seenotrettungskreuzern (5K),
die an 54 Stationen zwischen der Emsmiindung im Westen und der Pommerschen Bucht im
Osten stationiert sind. Rund 185 Mitarbeiter sind bei der DGzRS fest angestellt, hinzu kommen

etwa 800 ehrenamtlich aktive Einsatzkrifte und ca. 600 ehrenamtliche Mitarbeiter an Land.

Bei Einsitzen sind verschiedene Varianten der Zusammenarbeit zwischen dem



Landrettungsdienst und den Seenotrettern denkbar. Beispielhaft genannt seien die Folgenden:

 Die Seenotretter versorgen einen Patienten mit ihren Kenntnissen und Bordmitteln véllig
eigenstindig und tibergeben ihn erst in einem Hafen an das Rettungsfachpersonal.

 Patienten werden nach einer kurzen Erstversorgung an Bord eines Schiffes auf See von einem
Rettungshubschrauber aufgenommen und direkt in eine Klinik geflogen.

 Die Seenotretter nehmen vor dem Auslaufen zum gemeldeten Ungliicksort zunachst die
Besatzung eines RTW oder NEF an Bord, sodass ggf. bereits auf See mit der

rettungsdienstlichen Patientenversorgung begonnen werden kann.

Merke

Die Anfahrt nimmt bei Einsitzen auf See oftmals erhebliche Zeit (teilweise mehrere
Stunden) in Anspruch. Zwangslaufig gelten bei Ungliicksféllen auf See véllig andere

,Hilfsfristen“ als an Land.

Die Seenotrettungsboote der DGzRS verfiigen alle tiber eine medizinische Grundausstattung, an
Bord der Seenotrettungskreuzer befindet sich sogar ein umfangreich ausgestattetes Bordhospital.
Zumindest bei den gréfieren Einheiten der Flotte (etwa bei dem auf Helgoland stationierten
Seenotrettungskreuzer ,Hermann Marwede® oder der in Sassnitz stationierten ,Harro Koebke®)

ist dies in jeder Hinsicht mit dem Behandlungsraum eines RTW vergleichbar (Abb. 12.15).

Seenotkreuzer ,,Harro Koebke* der DGzRS  [0992]



Weiterfiihrende Informationen im Internet unter www.seenotretter.de

12.11 Zusammenarbeit mit der Bergwacht

In einigen Regionen der Bundesrepublik arbeitet das Rettungsfachpersonal regelmiaflig auch mit
der Bergwacht zusammen (Kap. 52.2.3). Dabei handelt es sich um eine Gemeinschaft des
Deutschen Roten Kreuzes, die speziell fiir den Bergrettungsdienst zustindig ist und sich

zugleich auch fiir den Naturschutz engagiert. Zu den Aufgaben der Bergwacht gehdren im

Einzelnen:

e Die Rettung von Notfallpatienten oder hilflosen Personen aus alpinem bzw.

unwegsamem Gelande
e Die Rettung aus Hohen und Tiefen (z. B. Schluchten, Hohlen)

e Die Suche nach Vermissten und Verschiitteten, z. B. nach einem Lawinenabgang.

Die Einsatzkrafte der Bergwacht sind fiir ihre Aufgaben in besonderer Weise ausgebildet und
ausgestattet. So werden neben Seilen und Seilwinden spezielle Tragen (Gebirgstrage, Ackja bzw.

Wannenschlitten), Motorschlitten, gelindegingige Einsatzfahrzeuge oder auch sog. All Terrain

Vehicles (ATV) eingesetzt.

Weiterflihrende Informationen im Internet unter www.bergwacht.de
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12.12 Zusammenarbeit mit der Deutschen Bahn AG

Grundsatzlich ist die Deutsche Bahn AG dazu verpflichtet, bei der Bewiltigung von Brianden und
Ungliicksfallen mitzuwirken. In diesem Zusammenhang sollen hier zwei Einrichtungen
besonders hervorgehoben werden, die bei bestimmten Einsitzen (z. B. ,,Person unter Zug®,

schweres Zugungliick etc.) auch fur Notfallsanitdter von Bedeutung sein kénnen:

e So hilt die Deutsche Bahn AG bundesweit zahlreiche Notfallmanager vor, die bei
Schadenslagen im Bereich der Bahnanlagen innerhalb von 30 Minuten an der Einsatzstelle
eintreffen sollen. Dabei handelt es sich um besonders geschulte Fachkrifte, die u. a. als
Berater des jeweiligen Einsatzleiters (z. B. der Polizei oder Feuerwehr) titig werden und
besonders auf den Schutz von Einsatzkréaften im Bereich der Bahnanlagen achten. Sie
verfligen Uber ein eigenes Einsatzfahrzeug mit Sondersignalausstattung und tragen i. d. R.
orange Warnkleidung mit der Riickenaufschrift ,,Notfallmanager” und einen weifSen
Schutzhelm.

o Auflerdem verfligt die Deutsche Bahn AG iiber sechs sog. Rettungsziige (RTZ), bestehend
aus zwei Lokomotiven, zwei Transportwagen, einem Geritewagen, einem Ldschmittelwagen
sowie einem Sanitdtswagen, die v. a. bei Ungliicken an den Hochgeschwindigkeitsstrecken der

Deutschen Bahn AG eingesetzt werden (Abb. 12.16). Aktuelle Standorte der Rettungsziige sind

daher Fulda, Hildesheim, Kassel, Mannheim, Stuttgart und Wiirzburg. Ihre Besatzung
rekrutiert sich jeweils aus Einsatzkriften der 6rtlichen Feuerwehren bzw. Hilfsorganisationen.
Bei einer Alarmierung begeben sich 20 Feuerwehrleute, zwei Notérzte und acht
Rettungsfachkrifte (Rettungsassistenten bzw. Notfallsanititer) umgehend an einen
Ubernahmeplatz, besteigen dort den Zug und fahren dann an die Einsatzstelle.

Rettungszug der Deutschen Bahn AG  [0993]
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12.13 Zusammenarbeit mit sonstigen Kooperationspartnern

Mit der vorangegangenen Darstellung kann kein Anspruch auf eine vollstindige Darstellung aller
potenziellen Kooperationspartner des Rettungsdienstes erhoben werden. Vielmehr miissen
Notfallsanitdter in bestimmten Einsatzlagen auch mit zahlreichen weiteren Berufsgruppen,
Beh6rden und Organisationen zusammenarbeiten. Beispielhaft seien an dieser Stelle nur einige

kurz genannt:

o Bei Einsdtzen mit psychisch Kranken ist hidufig auch das jeweilige Ordnungsamt oder der
sozialpsychiatrische Dienst eines Gesundheitsamtes involviert.

o Vor allem bei Einsdtzen im Kontext von Sozialnot (Kap. 9.3.7) kénnen sich ebenfalls Kontakte
zum zustindigen Gesundheitsamt ergeben, dariiber hinaus aber auch zum Sozialamt bzw. zu
Sozialarbeitern, zu Wohnungs- und Obdachlosenunterkiinften, zu Frauenhiusern,
zu Erziehungs-, Drogen- und Lebensberatungsstellen sowie zu Pflege- und
Hausnotrufdiensten.

o In bestimmten Einsatzsituationen (z. B. bei bestehendem Verdacht einer

Kindeswohlgefihrdung) kann ein Austausch mit Jugendamtern und



Jugendhilfeeinrichtungen angebracht sein.

o Nicht zuletzt sollte Rettungsfachpersonal bei Bedarf an geeignete Selbsthilfegruppen sowie

Opferschutzverbinde verweisen kénnen. Eine allgemeine Ubersicht bundesweit aktiver

Verbinde enthilt Tab. 12.1. Die im eigenen Rettungsdienstbereich tatsachlich verfiigbaren

Angebote sollten jedoch immer vor Ort erkundet werden.

Bundesweit aktive Selbsthilfegruppen und Opferschutzverbinde

Tab. 12.1

Name

Agus — Angehorige um Suizid e.
V.

Bundesverband verwaiste Eltern

und trauernde Eltern in

Deutschland e. V.

David — Durchsetzung von
Anspriichen Versicherter und

Unfallopfer im Dialog e. V.

Gemeinsame Elterninitiative

Plotzlicher Sauglingstod e. V.

Paulinchen — Initiative fiir

brandverletzte Kinder e. V.

Weifler Ring

Zielgruppe

Angehorige nach dem Suizid

eines Familienmitglieds

Eltern und Geschwisterkinder

nach dem Tod eines Kindes

Unfallopfer

Eltern nach dem plétzlichen Tod

ihres Sauglings

Familien, in denen ein Kind eine
schwere Verbrennung oder

Verbriihung erlitten hat

Kriminalitatsopfer

Internetanschrift

www.agus-selbsthi

[fe.de

www.veid.de

www.david-ev.de

www.geps.de

www.paulinchen.d

€

www.weifler-ring.d

€

Eine Hilfestellung bei der Suche nach einer geeigneten Unterstiitzungsinstanz bietet das

Internetportal www.nakos.de: Hierbei handelt es sich die Nationale Kontakt- und

Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen.

Praxistipp
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Auch zwischen den hier genannten Stellen und dem Rettungsdienst sollte ein
regelmafliger Informationsaustausch stattfinden, um einander besser kennenzulernen,

Schnittstellen zu optimieren und die Zusammenarbeit insgesamt zu verbessern!

12.14 Zusammenarbeit mit Medienvertretern

Medienvertreter haben die Aufgabe, die Offentlichkeit tiber relevante Ereignisse zu
informieren. Wenn sie an Einsatzorten erscheinen, gehen sie also ihrer Arbeit nach. Was und
worliber sie berichten, ist ihnen im Rahmen der durch das Grundgesetz (Art.B 5 GG) garantierten

Pressefreiheit in Deutschland sehr weitgehend selbst liberlassen.

Merke

Die Unabhéngigkeit der Medienvertreter ist ein aufSerordentlich wertvolles Gut und
sollte in seiner gesellschaftlichen und politischen Bedeutung keinesfalls unterschatzt

werden.

Gerade aufgrund der Freiheit, die Medienvertretern in Deutschland eingerdumt worden ist,

treten an Einsatzstellen gelegentlich jedoch Konflikte auf:

o Rettungsfachkrifte und Medienvertreter kénnen grundsitzlich verschiedene Auffassungen
tber die Art und Weise einer angemessenen Berichterstattung haben.

e Bestimmte Verhaltensweisen von Medienvertretern (z. B. das Anfertigen von Nahaufnahmen
eines Notfallpatienten oder Interviews mit offensichtlich unter Schock stehenden Betroffenen
vor laufender Kamera) werden von Rettungsfachkriften z. T. sehr heftig kritisiert.

o Einige Rettungsfachkrifte versuchen u. U. sogar, die Arbeit von Medienvertretern an einer
Einsatzstelle aktiv zu behindern, was von diesen wiederum als unzul3ssige Einmischung in

deren Berufsausiibung empfunden wird.

Tatsachlich sollte schon aus ethischen und psychologischen Griinden darauf geachtet werden,

Ungliicksopfer moglichst vor Medienvertretern abzuschirmen. Rettungsfachkréfte kénnen z. B.



durch das Hochhalten von Decken o. A. fiir einen gewissen Sichtschutz sorgen. Es steht dem
Rettungsdienst nicht zu, Medienvertretern Platzverweise zu erteilen oder bestimmte Recherche-
oder Dokumentationshandlungen zu untersagen. Fuir derartige Aufgaben ist ggf. die Polizei

anzufordern.

Die weit liberwiegende Mehrheit der Medienvertreter arbeitet an Einsatzstellen zweifellos seri6s,
respektiert die Personlichkeitsrechte betroffener Menschen und hilt nicht zuletzt auch ethische

Standards ein.

Aufgrund der Tatsache, dass es méglicherweise einige ,,schwarze Schafe” gibt, die sich an
Einsatzstellen tbergrifig und respekt- bzw. auch pietatlos verhalten, sollte daher niemals ein
kompletter Berufsstand in Misskredit gebracht werden. Auch ist es véllig unangebracht, eine
Zusammenarbeit mit Medienvertretern grundsatzlich auszuschlieflen. Vielmehr gilt, dass eine
vertrauensvolle, enge Zusammenarbeit mit Medienvertretern aus verschiedenen Griinden

unbedingt zu empfehlen ist:

o Sie trigt dazu bei, dass der Offentlichkeit die auch aus rettungsdienstlicher Sicht wichtigen
Informationen (z. B. zu Praventionsmdéglichkeiten) mitgeteilt werden kénnen.

o Sie hilft bei der Verbreitung wichtiger Informationen (z. B. den korrekten Verhaltensweisen
nach einem Notfall).

o Sie leistet nicht zuletzt auch einen Beitrag dazu, den Rettungsdienst sowie den eigenen

Berufsstand in der Offentlichkeit méglichst positiv darzustellen etc.

Vor allem bei gréferen Einsatzen sollte daher eine professionelle Presse- und
Offentlichkeitsarbeit betriecben werden. Dazu gehért, dass ein entsprechend —vor allem in
Rechtsfragen und rhetorisch — geschulter Pressesprecher Medienvertretern offizielle
Informationen zur Verfligung stellt und auch deren Fragen kompetent beantwortet. In einigen
Rettungsdienstbereichen wird Medienvertretern sogar Bildmaterial von Einsatzen fiir

Publikationszwecke offiziell zur Verfligung gestellt.

Einzelne Rettungsfachkrifte sollten mit Auskiinften an Medienvertreter jedoch zuriickhaltend

sein, um ihre Schweigepflicht gem. (jB 203B StGB (Kap. 57.4.3) nicht zu verletzen.

Praxistipp




Innerhalb eines Rettungsdienstbereichs existieren i. d. R. ohnehin detaillierte
Dienstanweisungen wie man sich gegeniliber Medienvertretern verhalten soll. Diesen

Anweisungen ist selbstverstindlich Folge zu leisten.

Wiederholungsfragen

1. Durch welche Mafinahmen kénnen bestehende Vorurteile gegentiber anderen
Berufsgruppen, Behérden und Organisationen abgebaut werden (Kap. 12.1)?

Wie bindend sind &rztliche Anweisungen flir das Rettungsfachpersonal (Kap. 12.2)?
Was unterscheidet den &rztlichen Notdienst vom Notarztdienst (Kap. 12.2)?

Was versteht man unter psychosozialer Akuthilfe (Kap. 12.4)?

s ik wN

Was sind typische Indikationen flir die Alarmierung psychosozialer Akuthelfer (Kap.

12.4)?

6. Wie sollte Rettungsfachpersonal sich an einem (vermuteten) Tatort verhalten (Kap.
12.5.2)?

7. Welche Besonderheiten sind bei gemeinsamen Einsdtzen mit der Feuerwehr zu
beachten (Kap. 12.6)?

8. Wie sind Fiihrungskrifte der Feuerwehren gekennzeichnet (Kap. 12.6.3)?

9. Beschreiben Sie den Unterschied von Funktions- und Qualifikationskennzeichnungen
(Kap. 12.6.3).

10.Welche Aufgaben hat das Technische Hilfswerk (Kap. 12.7)?

11.Inwiefern kann sich eine Zusammenarbeit zwischen dem Rettungsdienst und der
Bundeswehr ergeben (Kap. 12.8)?

12.Was sind die Aufgaben von Notfallmanagern der Deutschen Bahn AG (Kap. 12.12)?

13.Z3hlen Sie einige der sonstigen Kooperationspartner des Rettungsdienstes auf und
erldutern Sie, in welchen Einsatzsituationen sich Beriihrungspunkte ergeben kénnen
(Kap. 12.13).

14.Was ist bei der Zusammenarbeit mit Medienvertretern zu beachten (Kap. 12.14)?




Fortsetzung des Szenarios

Kurze Zeit nach dem ersten Fahrzeug treffen zahlreiche weitere Rettungskrafte an der
Einsatzstelle ein. Neben drei RTW aus benachbarten Rettungswachen riicken auch zwei
NEF und mehrere Einheiten der umliegenden freiwilligen Feuerwehren an. Ein
niedergelassener Internist, der auf dem Weg zu einem Patientenbesuch gewesen ist,

halt spontan an der Einsatzstelle, um die Einsatzkréfte zu unterstiitzen.

Zunichst werden nun Teams gebildet, die sich um die medizinische Erstversorgung und
die Befreiung der eingeklemmten Pkw-Insassen kiimmern. Jede RTW-Besatzung
arbeitet dabei mit einem Notarzt bzw. dem niedergelassenen Internisten und Kraften
der Feuerwehr zusammen. Weitere Feuerwehrkameraden stellen den Brandschutz sicher

und streuen die ausgelaufenen Betriebsstoffe mit Bindemitteln ab.

Wiahrenddessen sorgen die ebenfalls eingetroffenen Polizeibeamten flir die Absicherung
der Unfallstelle: Sie sperren die betroffene Strafle in beide Fahrtrichtungen und fiihren

erste Mafdnahmen zur Ermittlung des Unfallhergangs durch.

Zur Begleitung des 30-jahrigen, offenbar psychisch dekompensierten Mannes und der
zuschauenden Kinder am StrafSenrand fordert der Einsatzleiter der Feuerwehr

umgehend mehrere Notfallseelsorger an.

Dadurch, dass alle eingesetzten Krifte mit den Aufgaben und Fahigkeiten der
verschiedenen Berufsgruppen am Einsatzort vertraut sind, gelingt die Zusammenarbeit
reibungslos. Niemand steht einer anderen Berufsgruppe im Weg, die Kommunikation
untereinander ist von gegenseitigem Respekt und Wertschatzung geprigt. Nach einer
halben Stunde sind samtliche eingeklemmten Notfallpatienten aus ihren Fahrzeugen
befreit und werden mit den RTW in verschiedene Kliniken transportiert. Die Feuerwehr
flhrt noch einige weitere Aufraiumarbeiten durch, die Polizei ist noch einige Zeit mit der

Unfallaufnahme und -dokumentation beschiftigt.
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