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Die Plattform Rettungswesen der FMH ist das Forum
der drztlichen Fachgesellschaften, die an der praklini-
schen Notfallversorgung beteiligt sind; deshalb sind
auch der Interverband fiir Rettungswesen und der Ko-
ordinierte Sanitdtsdienst vertreten. Aus der Perspek-
tive der FMH werden Leitlinien entwickelt, um die
professionelle Notfallhilfe, auch bei Grossschadens-
Ereignissen und Katastrophen, gesamtschweizerisch
einheitlich und rechtlich verbindlich zu regeln.

Die FMH setzt sich dafiir ein, dass die Notfallver-
sorgung gemeinsam durch Notédrzte bzw. speziell aus-
gebildete Hausdrzte einerseits und Rettungssanitater
andererseits gewdhrleistet wird.

Das 1996 von der Plattform Rettungswesen der
FMH publizierte Thesenpapier hat das Rettungswesen
in der Schweiz stark beeinflusst. Das neue Leitbild soll
den aktuellen Anforderungen an ein effizientes und
den Gegebenheiten in der Schweiz angepasstes Ret-
tungswesen gerecht werden.

1. Dienstirzte als notfallmedizinische
Grundversorger
Es liegt in der Verantwortung der Kantone, die not-
fallmedizinische Grundversorgung iiberall und jeder-
zeit sicherzustellen; ausfithrendes Organ fiir diese
Aufgabe sind die kantonalen Arztegesellschaften. In
Regionen, in denen aus geographischen Griinden ein
flichendeckendes Notarztnetz schwierig umzusetzen
ist, werden grundversorgende Arzte als Dienstirzte mit
entsprechender Ausbildung im Rahmen eines kanto-
nalen Rettungskonzepts eingesetzt. Fiir ihre Ausriis-
tung und ihre Pikettleistungen sind kantonale Mittel
bereitzustellen. Dienstdrzte miissen vital bedrohte
Patienten beurteilen und bis zum Eintreffen des Not-
arztes addquat behandeln kénnen. Die Ausbildung
der Dienstdrzte unterliegt einer Qualitdtskontrolle
und ist von der Plattform Rettungswesen geregelt.
Das Schweizer Medizinstudium muss Wissen und
Fertigkeiten hinsichtlich notfallmedizinischer Kom-
petenz vermitteln. Die FMH setzt sich deshalb dafiir
ein, dass die Lerninhalte des Dienstarztkurses (DAK)
Eingang in die Curricula der schweizerischen medizi-
nischen Fakultiten finden.

2. Notirzte

Notérzte miissen an geeigneten Institutionen jederzeit
einsatzbereit sein, in eine anerkannte Rettungsorgani-
sation eingebunden sein und bei entsprechender medi-
zinischer Indikation auch eingesetzt werden. Diese In-
dikation kann je nach Einsatzort und -zeit regional
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modifiziert werden. Das Nicht-Einsetzen des Notarz-
tes bei gegebener Indikation muss begriindet werden.
Bei kantonalen Dienstarzt-Konzepten sind die entspre-
chenden Einsatzindikationen ebenfalls verbindlich.

Der Notarzt verfiigt tiber eine spezifische Weiter-
bildung und eine spezielle Ausriistung. Das Schweize-
rische Institut fir drztliche Weiter- und Fortbildung
(SIWF) der FMH regelt die Weiterbildung zum Not-
arzt; die Schweizerische Gesellschaft fiir Notfall- und
Rettungsmedizin (SGNOR) vergibt den Fahigkeitsaus-
weis fiir Praklinische Notfallmedizin (Notarzt).

3. Rettungs- und Transportsanititer

Die Ausbildung zum Rettungssanitéter (RS — Diplom
HF) und Transportsanitéter (TS — Berufspriifung, BP)
ist durch das Bundesamt fiir Bildung und Technik
(BBT) verbindlich geregelt.

Fiir einen dringlichen Notfall miissen diplomierte
Rettungssanitédter eingesetzt werden. Deren Grund-
kompetenz kann durch eine delegierte drztliche Kom-
petenz erweitert werden; der Rettungssanitdter tragt
hierfiir die Durchfithrungsverantwortung.

Auch «einfache» Krankentransporte erfordern
eine qualifizierte Betreuung. Die minimale personelle
Q-Anforderung fiir geplante Krankentransporte ohne
Vitalbedrohung ist die Ausbildung zum Transport-
sanitater.

Fiir die Aus- und Weiterbildungsentwicklung von
Rettungs- und Transportsanitdtern ist das «Forum
Berufsbildung im Rettungswesen» zustdndig; dieses
tragt auch die fachliche Verantwortung fiir alle Fra-
gen der Berufsanerkennung.

4. Sanitatsnotrufzentralen

Die Sanitdtsnotrufzentralen (SNZ) koordinieren tiber-
regional die prdklinischen Notfalleinsdtze. Sie sind
untereinander vernetzt und betreiben die Sanitats-
notrufnummer 144 in der ganzen Schweiz flaichende-
ckend und gebiihrenfrei. Als Disponenten arbeiten
Rettungssanitdter mit einer SNZ-spezifischen Weiter-
bildung; sie sind dem Berufsgeheimnis unterworfen.
Die medizinische Leitung einer SNZ obliegt einem
Notarzt SGNOR.

Die SNZ triagieren primdr alle Notrufe und bieten
die geographisch nidchsten addquaten notfallmedizi-
nischen Primédrversorgungsmittel auf.

Je nach Situation
- erhdlt der Hilfesuchende unterstiitzende Anwei-

sungen, um die Zeit bis zum Eintreffen der Ret-

tungskréfte optimal zu tiberbriicken.
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- wird der Notfallpatient dem Dienstarzt oder einer
Notfallpraxis zugewiesen.

- wird der ndchste Rettungswagen und, wenn indi-
ziert, der Notarzt resp. Dienstarzt eingesetzt.

— wird bei gegebener Indikation der Rettungsheli-
kopter eingesetzt.

— ist insbes. bei schweren pédiatrischen Notfdllen
primaér ein Notarzt (Luftrettung) aufzubieten.

- werden bei Bedarf der Einsatzleiter Sanitdt (EL
San) und der Leitende Notarzt (LNA) aufgeboten.

- funktioniert die SNZ bei Grossschadensereignis-
sen und Katastrophen als sanitdtsdienstliche Ein-
satzzentrale (Backoffice).

5. Notfallstationen der Spitaler -

Klinische Notfallmedizin

Alle Spitdler der Schweiz mit Notfallstationen werden
einheitlich kategorisiert. Dabei sind die einzelnen
Spezialfachgebiete inkl. Pddiatrie/Kinderchirurgie mit
ihren Notfallkapazitdten aufzufiihren.

Ein Arzt mit dem Fdhigkeitsausweis (FA) «Klini-
sche Notfallmedizin» leitet die Notfallstation medizi-
nisch und organisatorisch. Die FMH hat diesen FA an-
erkannt und die Weiter- und Fortbildung der SGNOR
ubertragen.

6. Verbesserung der Rettungskette
Notfallpatienten miissen koordiniert von Laien, Erst-
helfern, ggf. «First Respondern» und professionellen
Rettungsteams versorgt werden; hierfiir hat sich der
Begriff «Rettungskette» etabliert.

Besonderer Nachholbedarf besteht im Bereich der
Laienausbildung: Jeder Laie soll in Erster Hilfe, lebens-
rettenden Sofortmassnahmen und Reanimation aus-
gebildet sein. Diese Ausbildung soll in den Schulun-
terricht integriert werden. Die Laienausbildung muss
stufengerecht und einheitlich geregelt werden; dafiir
ist der Swiss Resuscitation Council (SRC) zustdndig.

7. Sanitédtsdienstliche Fithrung

bei Grossereignissen

Fiir Grossschadensereignisse und Katastrophen haben
der Koordinierte Sanitidtsdienst (KSD) und die SGNOR
die nationale Weiterbildungsplattform «Sanitéts-
dienstliche Fiihrung Grossereignis» (SFG) etabliert.

Rettungssanitdter und Notdrzte werden gemein-
sam zum «Bereichsleiter Sanitdt» (BL San) und «Fin-
satzleiter Sanitdt» (EL San) resp. «Leitender Notarzt»
(LNA) weiter- und obligatorisch fortgebildet.

Die Kantone sind aufgefordert, diese Funktionen
einzurichten und mit den notwendigen personellen
und materiellen Ressourcen auszustatten.

Im Ereignisfall gibt das internetbasierte Informa-
tionssystem (IES) des KSD Informationen tiber verfiig-
bare Spitalressourcen und unterstiitzt den Daten-
transfer zwischen Schadensplatz und Versorgungsein-
heiten. Damit IES einsatzfihig wird, miissen die
beteiligten Dienste und Spitéler instruiert und regel-
madssig beiibt werden.

8. Qualitiatsstandards und
Qualitiatskontrollen / Datenschutz

8.1 Hilfsfrist fur professionelle Rettungsstrukturen
Vital bedrohte Notfallpatienten sollen in der Schweiz
innerhalb 15 Minuten von professionellen Rettungs-
kriften erreicht werden (Hilfsfrist), wo immer mog-
lich, ist auf eine Hilfsfrist von 10 Minuten hinzuarbei-
ten. Bei entsprechender Indikation muss ein Notarzt in
der gleichen Zeit den Patienten erreichen konnen. In
geographisch komplexen Regionen kann ein Dienst-
arztdispositiv das Notarztnetz ergdnzen. Das lokale
Rettungssystem muss sich mit iiberregionalen Ret-
tungsstrukturen (Luftrettung) vernetzen.

8.2 Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Jeder Rettungsdienst verfiigt iiber einen darztlichen
Leiter mit Féahigkeitsausweis Notarzt SGNOR. Der
drztliche Leiter ist in medizinischen Fragen weisungs-
berechtigt, kann drztliche Kompetenzen an Rettungs-
sanitdter delegieren und ist fiir die medizinische Qua-
litdtssicherung des Rettungsdienstes verantwortlich.

8.3 Zielspital

Notfallpatienten sind unter kompetenter Uberwa-
chung und Behandlung wenn moglich direkt in das
fiir die definitive Versorgung der schwersten Schadi-
gung geeignete Zielspital einzuweisen. Jeder Transport
ist mit den angemessenen personellen (TS, RS, NA)
und technischen (Rettungswagen, Helikopter) Res-
sourcen durchzufiihren. Der drztliche Leiter eines
Rettungsdienstes erstellt ein entsprechendes Zuwei-
sungskonzept fiir die Spitdler in seinem Einzugs-
gebiet. Bei langen, bodengebundenen Transportzei-
ten sollen Luftrettungsmittel zugezogen werden.

8.4 Qualitatskontrolle
Alle Stufen des Rettungswesens haben einer Qualitats-
kontrolle zu gentigen.

Der IVR erldsst Richtlinien fiir Transportmittel
und Ausriistungen der Rettungsdienste. Alle Rettungs-
dienste in der Schweiz miissen IVR-zertifizert sein oder
eine gleichwertige Qualitatsiiberpriifung nachweisen.
Der vermehrte Aufwand der zertifizierten Rettungs-
dienste soll sich in der Tarifstruktur der Kostentrager
widerspiegeln.

Fir die arztliche notfallmedizinische Weiterbil-
dung ist die SGNOR im Auftrag des SIWF zustdndig.
Fir die Qualititskontrolle der notfallmedizinischen
Grundkurse ist die Plattform Rettungswesen (Dienst-
arzt) resp. die SGNOR (Notdrzte, LNA) zustandig.

8.5 Datenschutzbestimmungen

Sinnvolles Qualitdtsmanagement erfordert die Uber-
priifung der Rettungseinsdtze anhand relevanter Out-
come-Daten. Diese Daten sind derzeit in der Schweiz
aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht zuging-
lich. Der Datenschutzbeauftragte des Bundes soll in
Zusammenarbeit mit den Fachgesellschaften, betei-
ligten Institutionen, Spitdlern und Rettungsorganisa-
tionen Moglichkeiten zur Erfassung von Kenndaten
in anonymisierter Form entwickeln.
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