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Fiir die Notfallversorgung der Bevolke-
rung sind gestaffelte Hilfeleistungssyste-
me erforderlich. Nicht lebensbedrohliche
Erkrankungen und Verletzungen wer-
den durch Vertragsirzte und Notfallpra-
xen versorgt. Lebensbedrohliche Notfil-
le sind Aufgabe des Notarztes und klini-
scher Versorgungsstrukturen. Diese Ver-
sorgungsstrukturen miissen aufeinander
abgestimmt werden [1]. Hierzu bedarf es
bestimmter Voraussetzungen, zu denen
neben Personal, Ausstattung des Ret-
tungsmittels und Einsatzkonzept iiberge-
ordnete Vorgaben gehoren.

Die Linder haben das Recht zur Gesetz-
gebung, soweit dieses Grundgesetz nicht
dem Bund Gesetzgebungsbefugnisse ver-
leiht. (Artikel 70, Absatz 1 Grundgesetz
der Bundesrepublik Deutschland).

Ausgehend von der Priamisse der or-
gindren Landerzustindigkeit hat das
Grundgesetz dem Bund iiberwiegend die
Kompetenzen im Bereich der Gesetzge-
bung iibertragen. In der Zustdndigkeit
der Linder verbleiben wenige Bereiche,
wie z. B. die Bildung, die Kultur und das
Polizei- und Ordnungsrecht.

Der weit iberwiegende Teil der Geset-
ze wird vom Deutschen Bundestag und
damit vom Bund beschlossen. Die Lander
wirken jedoch tiber den Bundesrat an der
Gesetzgebung des Bundes mit [3]. Von der
Volksvertretung beschlossen, sind Gestze
fr die Adressaten verbindlich.

Verordnungen

Verordnungen sind Rechtsnormen, die
von Exekutivorganen erlassen werden.
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Gesetz, Verordnung, Ausfiihrungs-
verordnung, Richtlinie, Empfehlung,
Vereinbarung, Leitlinie

Feine Unterschiede!

Sie verweisen auf Gesetze. In den deutsch-
sprachigen Landern ist eine Verordnung
eine Rechtsnorm, die in der Regel durch
eine Regierung oder Verwaltungsstelle
(Behorde) erlassen wird. Die Vorausset-
zungen fiir den Erlass einer Verordnung
und der Umfang dessen, was eine Verord-
nung zulédssigerweise regeln darf, unter-
scheiden sich zwischen Deutschland, Os-
terreich und der Schweiz [7].

Ein parlamentarisches Gesetzgebungs-
verfahren dauert fast immer mehrere Mo-
nate — manchmal noch ldnger -, wihrend
Verordnungen in der Regel etwas schneller
erlassen werden konnen. Deswegen ist es
in vielen Bereichen géngige Praxis, dass der
Gesetzgeber Details v. a. technischer Art
und solche des Verwaltungsvollzugs nicht
selbst regelt, sondern die Verwaltung er-
miéchtigt, dies in einer Rechtsverordnung
zu tun [7].

Eine der bekanntesten Ausfithrungs-
verordnungen eines Gesetzes im Bereich
der Rettungsdienstes ist die ,,Verordnung
zur Ausfithrung des Bayerischen Ret-
tungsdienstgesetzes (AVBayRDG)“ vom
30.11.2010 [2]. In 4 Verordnungsteilen
werden Organisation und Durchfithrung,
Finanzierung des 6ffentlichen Rettungs-
dienstes, Schiedsstellen sowie Ubergangs-
und Schlussbestimmungen dargelegt.

Richtlinien, Empfehlungen,
Vereinbarungen

Eine Richtlinie ist eine Handlungsvor-
schrift mit bindendem Charakter, aber
kein formliches Gesetz. Es gibt techni-
sche Richtlinien, die von einer Organisa-

tion ausgegeben werden und einen Stan-
dard vorgeben, der den Stand der Technik
widerspiegelt. Im Gegensatz hierzu wer-
den rechtliche Richtlinien von einem da-
zu formell gesetzlich ermachtigten Gre-
mium beschlossen. In beiden Fallen haben
Richtlinien einen bestimmten Geltungsbe-
reich, der je nach dem Anwendungsfall z. B.
arbeitsrechtlich auch sanktionierbar ist [6].
Empfehlungen werden zumeist von
Fachgesellschaften oder berufsstindi-
schen Interessensvertretungen bzw. Fach-
gruppen herausgegeben und bieten eine
Orientierung im beruflichen Alltag. In
Form von Vereinbarungen kann z. B. die
Zusammenarbeit mit anderen Berufs-
gruppen im Konsens festgelegt werden.

Leitlinie und Evidenz
in der Medizin

Evidenzbasierte Medizin (EBM) bedeu-
tet, Entscheidungen iiber einen zu erwar-
tenden Nutzen einer medizinischen Me-
thode vor dem Hintergrund der aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu treffen.
Hierfiir werden wissenschaftliche Studien
zu einer Fragstellung systematisch gesucht,
beziiglich ihrer Qualitit bewertet und die
Ergebnisse hinsichtlich ihrer Ubertragbar-
keit auf das aktuelle Problem beurteilt [5].
Die evidenzbasierte Medizin hat im Ge-
sundheitswesen enorme Resonanz gefun-
den, seit im Zusammenhang mit der Kos-
tenexplosion erkannt wurde, dass die im
internationalen Vergleich hohe Gesund-
heitsausgaben keineswegs regelhaft einen
glinstigen Effekt auf die Volksgesundheit
zu haben scheinen.
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Juristisch stellen Leitlinien somit einen
Behandlungskorridor dar, der einen be-
stimmten Freiraum nach entsprechen-
der Begriindung fiir die Wahl des Vorge-
hens einrdumt. Medizinisch sind Leitli-
nien Vorgaben fiir das praktische Vorge-
hen. Eine der bekanntesten Leitlinien sind
die ,,ERC-Leitlinien zur Kardiopulmona-
len Reanimation 2010 die in autorisierter
deutschsprachiger Ubersetzung durch den
Deutschen Rat fiir Wiederbelebung - Ger-
man Resuscitation Council (GRC) -, den
Austrian Resuscitation Council (ARC) und
den Swiss Resuscitation Council (SRC) im
November 2010 in Notfall + Rettungsmedi-
zin veroffentlicht wurden [4].

Hauptproblem: Zeit und
gesetzliche Vorgaben

Alarmierungszeit, Ausriickzeit, Eintreff-
zeit, ... Zeitstempel sind ein wichtiges
Element in der Ablaufstruktur eines not-
fallmedizinischen Einsatzes. Zeit ist aber
auch ein physiologisches Moment, wel-
ches z. B. im Fall eines Kreislaufstillstands
das (neurologische) Outcome bedingt.
Ehe professionelle Retter am Notfallort
eintreffen, sollten deshalb Laien mit der
Reanimation beginnen.

Hier schliefit sich der Kreis: Jeder ist
verpflichtet zu helfen! Dies ist gesetzlich
normiert. Nach § 323c Strafgesetzbuch
(StGB) wird derjenige, der bei einem Un-
gliicksfall keine Hilfe leistet, obwohl dies
erforderlich und moglich war, mit Frei-
heitsstrafe bis zu 1 Jahr oder mit Geldstra-
fe bestraft (unterlassene Hilfeleistung).

»~Das” Eckpunktepapier

Héufig — wie auch eingangs dieses Edito-
rials — wird die in Notfall + Rettungsmedi-
zin erfolgte Veroffentlichung ,,Eckpunk-
tepapier zur notfallmedizinischen Versor-
gung der Bevolkerung in Klinik und Pra-
klinik® [1] zitiert, wenn es um den Zeit-
ablauf bis zur definitiven Therapie in der
Notfallmedizin geht. Fiir die Tracer-Dia-
gnosen ST-Hebungsinfarkt, Schlaganfall,
Schidel-Hirn-Trauma und Schwerver-
letzte wurden von einer Expertengruppe
strukturelle und Zeitvorgaben gemacht,
um eine qualitativ hochwertige Akutver-
sorgung zu ermdglichen. Wenn das Motto
gilt ,Time is brain, wird z. B. beim Schlag-
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anfall gefordert, das innerhalb von 90 min
die Entscheidung tiber die Lyse getroffen
wird bzw. maximal 120 min bis zur Lyse
vergehen diirfen.

Dieses Eckpunktepapier wurde von
einer Reihe von Fachgesellschaften, Or-
ganisationen und Vereinigungen verab-
schiedet und demonstriert, welche gro-
e Bedeutung die Konsensfindung in
der notfallmedizinischen Versorgung hat
und welches Potenzial in einer Konsens-
bildung der Beteiligten in der notfallme-
dizinischen Versorgung liegt.

Sehr geehrte Leserinnen
und Leser,

die Vereinheitlichung von Vorgehens-
weisen anhand von Leitlinien und Algo-
rithmen hat sich in den letzten Jahren zu
einem wichtigen Werkzeug bei der inter-
disziplindren und interprofessionellen Zu-
sammenarbeit entwickelt. In der Notfall-
medizin besteht neben Ressourcenver-
knappung insbesondere ein Mangel an
»Zeit", damit die Rettungskette schnell, rei-
bungslos und effektiv umgesetzt wird. Nut-
zen wir die uns zur Verfiigung stehenden
Ressourcen effizient, um neben den gesetz-
geberischen Vorgaben konsentierte Hand-
lungsvorgaben zu erarbeiten und umzuset-
zen und damit eine qualitativ hochwertige
notfallmedizinische Versorgung der Bevol-
kerung zu gewiéhrleisten.
Alles entsteht und vergeht nach Gesetz. Doch
iiber des Menschen Leben, dem kostlichen
Schatz, herrschet ein schwankendes Los.
Johann Wolfgang von Goethe,
Elegien: Euphrosyne.
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In eigener Sache

Zur Einfiihrung der Rubrik
»Teamwork + Education”

Einer der Erfolgsgaranten fiir erfolgreiche
Organisationen ist Teamwork. Teamwork
geht tiber die reine Zusammenarbeit hin-
aus: Es bezieht sich auf Techniken, Prozesse
und Arbeitswerkzeuge (,tools”), um eine
Gruppe von Individuen zu organisieren
und, wichtiger noch, zu koordinieren, auf
ein gemeinsames Ziel hinzuarbeiten. In

der Medizin ist Teamwork direkt mit der
Anwendung von Praktiken und Ressourcen
verbunden: Aufbauend auf dem Gelernten,
der Ausbildung und der Bereitschaft jedes
Team-Mitglieds bedeutet dies, z.B. bei der
Versorgung eines Patienten die bestmagli-
che Strategie einzusetzen, um eine effizien-
te und optimale Therapie zu ermdglichen.
In einem Team miissen Verantwortlichkei-
ten festgelegt werden: Teamwork ist aber
nur denkbar, wenn alle dasselbe wollen.
Verschiedene Sichtweisen und Erfahrungen
miissen somit vereint und auf eine ge-
meinsame Strategie gelenkt werden, und
dies in der fiir die Notfallmedizin kritischen
Zeitspanne.

Zu den Flihrungsaufgaben gehort auch,
effektive Teams zu entwickeln. Mit der
Tatsache, dass nicht jedes Teammitglied
den gleichen beruflichen Ausbildungsweg
hinter sich hat, sollte sich das Team um

die Fahigkeiten des Einzelnen erganzen.
Dies schlie3t die Aus-, Fort- und Weiter-
bildung mit ein. Benétigt werden ebenfalls
Strategien und Schliisselelemente, die die
Basis fiir das Wirken darstellen. Neben den
Ausbildungs- und Weiterbildungskatalogen
gehoren hierzu die intrinsische Motivation,
stetig dazulernen zu wollen (,life-long
learning”). Nichts in der medizinischen
Therapie istimmerwahrend, auch Leitlinien
sind nicht in Stein gemeifelt, d.h. auch sie
miissen in regelmaBigen Abstanden auf
Eignung und Korrektheit tiberpriift und ggf.
angepasst werden.

Mit der neuen Rubrik ,Teamwork + Educa-
tion” werden wir in jeder Ausgabe Aspekte
beleuchten, die den konzeptionellen Ansatz
der Optimierung der Zusammenarbeit von
Teams unterstiitzen.

H.-R. Arntz
U. Kreimeier
Editors-in-Chief
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