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Kommt eine Sc eidung? 
Kluge Menschen haben unseren Politi­
kern wieder einmal mehr Grund zum 

achdenken gegeben. 
Die Scheidung der bisherigen Ehe von 
Krankentransport und Rettungsdienst 
wird ernsthaft diskutiert. Jahrzehnte­
lang haben namhafte «Rettungspäpste», 
also Ärzte, gepredigt, da(~ aus jedem 
Krankentransport eine Notfallfahrt 
werden kann und dafür plädiert, daß 
das Personal so gut ausgebildet wird, 
wie die Mitarbeiter im Rettungsdienst; 
Fahrzeuge entsprechend ausgerüstet 
sind usw. Jedes Einsatzfahrzeug kann 
also bisher für Rettungsdienst und 
Krankentransport gleichermaßen ein­
gesetzt werden. u.a. hatte sich dieses 
System als wirtschaftlich erwiesen und 
es waren immer genügend Fahrzeuge 
für schwere Notfälle im Einsatz. 
Nun soll hier vielleicht eine nennung 
stattfinden: Zum einen soll es den Ret­
tungsdienst geben, zum anderen soll 
jer Krankentransport extra organisiert 
verden. 
Über die Zuständigkeiten wird ebenfalls 
nachgedacht: Der Rettungsdienst soll 
zum Großteil zur Feuerwehr und wird 
von den Kommunen finanziert. Der 
Krankentransport kommt in private 
lIände und wird dem freien Markt 

übergeben. Die Krankenkassen wären 
entlastet, so wird behauptet. Und das ist 
es eben: Die Politiker erhalten eine klei­
ne Entscheidungshilfe. A.ngeblich 
kann durch dieses System \fiel 
Geld gespart werden. Das ist klar, 
denn natürlich können die Ausgaben 
der Krankenkassen dadurch verringert 
werden. Eine Verlagerung der Kosten 
auf die öffentliche Hand und die Patien­
ten bringt dies ja mit sich. 
Nur wozu das alles? Der Abbau der der­
zeit im Einsatz befindlichen Rettungs­
fahrzeuge stünde bevor. Die Qualität 
des Krankentransportes würde 
deutlich sinken. Die Feuerwehren 
hingegen müßten aufgerüstet werden, 
dafür könnten die bisherigen Rettung­
sorganisationen abrüsten. Wem also 
sollte dies Vorteile bringen? Eine effekti­
ve Notfallversorung kann nur durch 
Vorhaltung einer entsprechenden An­
zahl von Personal und Fahrzeugen ge­
währleistet werden. Dies kostet Geld. 
Die einzelnen Fahrzeuge des Rettungs­
dienstes würden weniger ausgelastet 
und somit unwirtschaftlicher und teu­
rer fahren. Dieses Geschäft hätten dann 
die eh schon finanziell gebeutelten 
Kommunen am Hals, denn ihnen wird 
durch die Länder-Rettungsgesetze 
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meist die Verantwortung für die Sicher­
steIlung der präklinischen Notfallver­
sorgung übertragen. 
Die privaten Anbieter von Kranken­
transportleistungen allerdings können 
sich dann eine goldene Nase verdienen, 
denn Anforderungen an Persollal, Fahr­
zeuge und Material vverden erheblich 
geringer sein. 
Zwischen den bisherigen Gegebenhei­
ten und den Überlegungen einiger Bun­
despolitiker und dem, irgendwann ein­
mal erzielten Ergebnis liegen kaum 
mehr als zwei Jahre, wenn auch derzeit 
in Form von Spekulationen. Dennoch 
sei es erlaubt, über diese Dinge nachzu­
denken. Und sicherlich bedeutet dies 

ungeheure Veränderungen, nicht nur 
für den ASB und seinen Rettungsdienst. 
Heute ist Tatsache, daf~ auf jeden Fall 
mit aller Gewalt Geld gespart werden 
soll, indem eine TI'ennung der bisheri­
gen Einheit von Krankentransport und 
Rettungsdienst angestrebt wird, oder 
anders, wer weif~? Hoffentlich tun sich 
hier die Politiker schwer, eine Entschei­
dung zu treffen, zögern diese lange hin­
aus und überlegen gue so daß das be­
währte System vielleicht doch erhalten 
bleiben kann. 
Eine Stellungnahme unseres Landesver­
bandes zu diesem Thema ist nachste­
hend zu lesen. Rowi 

Umladen eines verunglückten Motorradfahrers in den Rettungshubschrauher aus Frankfurt. 
V.l. Notarzt Dr. Orth (NEF-]ugenheim), Rettungsassistent A. Vilcek und Rettungssanitäter 
lIorst Lehrian (RTW ASB Darmstadt), im Hintergrund der DGS-Pilot. 
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Zukünftige Strukturen bzw. AufgabensteIlungen des
 
Rettungsdienstes
 

Vorbemerkungen 
er Rettungsdienst in Hessen ist durch 

das Hessische Rettungsdienstgesetz so­
wie die zugehörigen Verordnungen be­
schrieben und geregelt. Verschiedenste 
äußere Einflüsse - gepaart mit der Er­
kenntnis, daß sich die tägliche Realität 
des Rettungsdienstes nach dem Inkraft­
treten des Gesetzes durchaus weiterent­
wickelt hat - machen es notwendig, 
insbesondere die Aufgabenstellung des 
Rettungsdienstes, aber auch die zuge­
hörigen Strukturen und notwendigen 
Ausgangsvoraussetzungen kritisch zu 
überdenken. 
Als Ergebnis dieser Überlegungen 
schlagen wir vor und fordern zugleich, 
den Rettungsdienst wie folgend darge­
stellt weiterzuentwickeln. 
A.	 Aufgabenstellungen des Rettungs­

dienstes 
- Der Rettungsdienst faßt alle Lei­

stungen aus dem Bereich der me­
dizinischen Versorgung und des 
'Transportes von Patienten zu ei­
ner fachlichen und einer organi­
satorischen Einheit zusammen. 

- Die Versorgung und Betreuung 
von Notfallpatienten und deren 
TI'ansport in Krankenhäuser, in 
Arztpraxen, zu Spezialkliniken 
und zu besonderen Behandlungs­
und Diagnoseeinrichtungen ist 
die primäre und wichtigste Aufga­
be des Rettu ngsdiens tes. 

-	 Der 'Transport und die Betreuung 
von Patienten im Zusammenhang 

mit ärztlicher und sonstiger 
krankheitsbedingter medizini­
scher Betreuung, Versorgung, 
Diagnosesteilung und auch Dau­
erbehandlung - sowohl in Ver­
bindung mit stationärer, als auch 
mit ambulanter Versorgung und 
Behandlung - ist die klassische 
Grundaufgabe des Rettungs­
dienstes. 

- Auch der 'Transport von Blut, von 
Organen, von Medikamenten, 
eventuell auch von medizini­
schem Fachpersonal in Zusam­
menhang mit der Versorgung ins­
besondere der Notfallpatienten, 
gehören zu den ergänzenden Tä­
tigkeiten. 

- Im Zuge der Fortentwicklung soll 
es ermöglicht werden, daß der 
Rettungsdienst auch weitere Auf­
gaben, z.B. im Rahmen interner 
Krankentransportaufgaben der 
Krankenhäuser, von Großbetrie­
ben i.S. des innerbetrieblichen 
Rettungsdienstes sowie auch son­
stiger Fahrten im Zusammenhang 
mit medizinischer Behandlung 
und Betreuung übel'l1immt. 

B.	 Strukturen des Rettungsdienstes 
-	 Die zur' Erfüllung der genannten 

Aufgaben vorgehaltenen, d.h. be­
reitstehenden Kapazitäten an Ret­
tungswagen, Krankenwagen, an 
Mehrzweckfahrzeugen, Notarzt­
einsatzfahrzeugen und Notarzt­
wagen müssen stärker' an den Be­
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darf angepaßt und durch entspre­
chende Öffnungs bestimmungen 
in den Gesetzen und Verordnun­
gen auch f1exibilisiert werden. 

- Bei der täglichen Gestaltung und 
Abwicklung des Rettungsdienstes, 
also der Notfallversorgung und 
des Krankentransportes, müssen 
die Interessen und Bedürfnisse 
der Patienten, aber auch dei' Ärz­
te und der Krankenhäuser, stär­
ker in die planerischen Vorgaben 
einfließen. 

- Die bei den Landkreisen und den 
kreisfreien Städten angesiedelten 
Leitstellen, also die Einsatzzentra­
len, müssen sich weiterentwik­
keIn, flexibler und offener wer­
den, um als Ansprechpartner für 
ein umfassendes Hilfe- und Infor­
mationsangebot in allen Fragen 
der medizinischen Erstversor­
gung und der Aufgaben des Ret­
tungsdienstes für die Bevölkerung 
zur Verfügung zu stehen. 

- Die derzeit zur Verfügung stehen­
de Ausrüstung des Rettungsdien­
stes, d.h. insbesondere seine ver­
schiedenen Fahrzeuge, müssen 
nach dem Stand der Thchnik und 
den Anforderungen der Patienten 
sowie der durchzuführenden Ein­
sätze weiterentwickelt werden. 

Schlußbemerkung 
Notfallversorgung, Krankentransport 
und andere medizinisch begründete 
Transport- und Versorgungsaufgaben 
müssen weiterhin fachlich als Einheit 
angesehen und weiterentwickelt wer­
den. Durch die Nutzung gemeinsamer 
Basisstrukturen und die Durchführung 

beider Aufgabenbereiche i.S. einer 
medizinisch-organisatorischen Einheit, 
also als ein geschlossenes Versorgungs­
system, ist nicht nur die fachliche rich­
tige und gute Versorgung aller Patien­
ten gewährleistet, sondern werden 
nach unserer festen Überzeugung auch 
am ehesten wirtschaftliche Gesicht­
spunkte, d.h. eine Begrenzung der ent­
stehenden Kosten, realisierbar. 
Die Auisplitterung des Rettungs­
dienstes in zwei getrennte Berei­
che, nämlich die Nodallversor­
gong einerseits und alle weite­
ren Auigaben andererseits, roh­
ren bei einer Gesamtbetrach­
tung nicht nur zu steigenden Ko­
sten, sondern auch zu einer Ge­
iährdung der Patientenversor­
gung. Eine Trennung im täglichen Ab­
lauf ist kaum möglich, wie sich an den 
Beispielen anderer Bundesländer zeigt. 
Hier führen diese Themen immer wie­
der zu Auseinandersetzungen, die ­
aus unserer Sicht - letztendlich zu La­
sten der Patienten und unter Inkauf­
nahme teilweise mangelnder Versor­
gung ausgetragen werden. 
Der Arbeiter-SamarIter-Bnod 
iordert daher den Rettungs­
dienst als einheitliches medizi­
nisches Versorgungs- und Tran8­
portsystem in Hessen beiznbe­
halten, und ihn unter Berücksichti­
gung aller fachlichen, aller wirtschaftli­
chen und aller patientenorientierten 
Fakten und Vorgaben weiterzuentwik­
keIn. 
ASB! Landesverband Hessen eV 
Frankfurt, im Juni 1995 
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Preisrätsel 
Waagrecht: 

1 Zuckerkrankheit 
9 umgangssprachlich für internationalei' 

Großkonzern 
13 Einheitszeichen für Röummeter 
14 Kfz·Kennzeichen für Hagen 
15 unwirklich 
16 Radiotelevisione Italiana (Abk.l 
17 Haustier Iweiblich) 
18 unsicher, schwankend 
19 Mund der Tiere 
20 Nationalitätenkennzeichen für die Schweiz 
21 Rest lim Glas) 
22 Thchnischer Leiter (AbU 
23 Krankentransportwagen (Abk,) 
25 Thil des Messers (Mehrzahl) 
27 Elektrokardiogramm (Abk.J 
29 Erste Hilfe IAbkJ 
30 Verkehrsunfall (Abk.J 
3] EU (alte AbkJ 
32 wie 29) waagrecht 
33 Badesee in Darmstadt 
35 englisch: nein 
36 ihre Einheit ist Joule (Mehrzahl) 
39 Bach dUl'Ch Eberstadt 
43 englisch: The 
44 Thil des Gesichts 
46 Kfz·Bremssvstem 
47 Schlafstatt ' 
49 der 14 Buchstabe des Alphabets 
50 unvermittelt auftretend 
52 niederländische Universitätsstadt 
53 chemisches Zeichen für Natrium 
56 Tragtier 
58 chemisches Zeichen für Molybdän 
60 Gesichtserker 
61 Rettungssanitä tel' (AbU 
62 britischer Filmregisseur 1J906 -]9761 
63 wie 311 waagrecht 
64 Unterkunft für die Rettung 
65 Kfz·Kennzeichen für Duisburg 
66 wie 53) waagrecht 
67 Erholungsaufenthalt 
69 Wärmeenergie (Einheit) 
71 Vorname von Usa 
72 Thndenz 
73 drahtlose Nachrichtenübermittlung 

Senkrecht: 

1 Versorgung ZUI' Blutstillung
 
2 intl'a muskuläl' IAbU
 
3 Ausruf
 
5 schnell
 
6 Unterstützung beiln 'n'anspol't
 
7 Nachlaßerhalter (Abk.J
 
8 ein Blött hat zwei davon
 
CJ Zeichen
 

'10 süddeutsche Stadt mit Münster 
11 Niederschlög 
12 mitteleuropäischer Marder 
16 I'ätseln 
21 keinmal 
23 Masseneinheit 
24 Weltgesundheitsorganisation (AbU 
21; Atmungsorgan 
28 Wundauflage 
32 gleich 
33 alkoholisches Getränk 
34 Wohltäter 
37 lateinisch: und 
38 Hilfe aus Notlage 
40 Erkenntlichkeit 
41 Bauch 
42 Gewohnheit 
45 pulverförmiger Arzneistoff 
48 poröses Vulkangestein IMehrzahl) 
51 unbewaldet 
54 Notarztwagen (AbU 
55 Kfz·Kennzeichen Kassel 
57 poetisch: Löwe 
59 Ort in Süd·Ghana 
67 Bausötz 
68 Zeitmesser 
70 mild 
74 obere Extremitiiten 
75 Greiforgan 
76 trocken 

Unter den rechtzeitig eingegangenen I'ichtigen Lösungen des letzten Rätsels verlosten wir ein Buch über 
Wanderungen im Odenwald. Die richtige Lösung lautete: "Seniol'en", Gewilll1er war IngeThomas, Im Steinig 22, 
64372 Ober·Ramstadl. 

Unter den bis zum 15.JO.1995 beim ASB, Pfungstädter Stral1e 165, 64297 Darmstödt eingegangenen I'ichtigen 
Lösungen des heutigen Rätsels verlosen wir ein Adventsgesteck. 

Vorstandsmitglieder und hauptamtliche Mitarbeiter des ASB sind nicht teilnahmeberechtigt, Es versteht sich, 
daß wir je Einsender nur eine einzige Lösungskarte in die Verlosung einbringen können, wh 
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Für ältere oder behinderte Darmstädter Bürger bieten wir ab 
sofort einen neuen Service an: 

Oie Medizinische Fußpflege 
Unsere Fußpflegerinnen wurden in speziellen Berufsfach­
schulen in der praktischen Durchführung der medizinischen 
Fußpflege geschult. 

Diese Fachkräfte kommen nach telefonischer Terminverein­
barung zu Ihnen nach Hause. 

Folgende Tätigkeiten werden ausgeführt: 

• Schneiden der Fußnägel 

• Entfernen der Hornhaut 

• Hühneraugenbehandlung 

• Behandlung von Schwielen 

• Behandlung von Mykosen 

• Fußbäder I Fußmassagen 

Für weitere Informationen über diese neue Dienstleistung rufen 
Sie uns bitte unter der nachfolgend angegebenen Telefon­
nummeran. 

tr 06151 / 505 33 

Mit freundlichen Grüßen 

Ihr 
Arbeiter-Samariter-Bund Darmstadt 




