Editorial

Rettungswesen: Duales System ermoglicht
optimale Versorgung

Die Notfallversorgung und
das Rettungswesen sind héu-
fig ein Indiz fiir die Qualitat
der medizinischen Versor-
gung der Bevolkerung. Dabei
sind  Gesundheitsfachleute
aus ganz unterschiedlichen
Bereichen beteilig: Indem
ihre Tatigkeiten wie Zahn-
rdder ineinander greifen, ge-
wahrleisten sie eine optimale
Versorgung der Bevolkerung
iiber die gesamte Rettungskette.

Die Plattform Rettungswesen der FMH ist das Forum der
arztlichen Fachgesellschaften, das an der préklinischen Not-
fallversorgung beteiligt ist. Deshalb sind auch die &rztlichen
Vertreter des Interverbands fiir Rettungswesen IVR und des
Koordinierten Sanitédtsdienstes der Armee vertreten. Die
zwolf Thesen zum Rettungswesen, welche massgeblich zur
Entwicklung und zur Professionalisierung des nationalen
Rettungssystems beigetragen haben, wurden im August 2010
von einem neuen Leitbild der FMH zum Rettungswesen abge-
16st. Dieses Leitbild ist ein wegweisendes Papier, das Perspek-
tiven aufzeigt, um die professionelle Notfallhilfe, auch bei
Grossschadensereignissen und Katastrophen, gesamtschwei-
zerisch einheitlich und rechtlich verbindlich zu regeln. Die
FMH setzt sich dafiir ein, dass die Notfallversorgung gemein-
sam durch Notdrzte bzw. speziell ausgebildete Hausarzte
(Dienstdrzte) einerseits und Rettungssanitdter andererseits
gewahrleistet ist.

Rettungssanitater und Notarzt
bzw. Dienstarzt decken die gesamte
Rettungskette ab.

Die Plattform Rettungswesen hat mit der Erarbeitung und
der Publikation des Leitbildes 2010 die Strategie der FMH ak-
tualisiert. Sie hat sowohl Gespriache mit den tibrigen Playern
im Rettungswesen gefiihrt als auch Publikationen zu den Téi-
tigkeiten der verschiedenen Glieder in der Rettungskette ge-
fordert. Notdrzte bzw. speziell ausgebildete Hausarzte
(Dienstdrzte) sowie Rettungssanitédter gewdhrleisten die Not-
fallversorgung gemeinsam wahrend der gesamten Rettungs-
kette. Die FMH engagiert sich fiir dieses «Duale System» der
Notfallversorgung, denn es ldsst im sogenannten «Rendez-

vous-System» zum Einsatz des Rettungswagens mit den Ret-
tungssanitdtern sowohl die Unterstiitzung durch einen Not-
arzt als auch einen Dienstarzt aus der Praxis zu. Wichtig ist,
dass dieses duale System auch politisch gewollt und in ent-
sprechenden kantonalen Reglementen formuliert und ange-
messen unterstiitzt wird.

Im letzten Jahrzehnt hat sich die medizinische Erstver-
sorgung der bodengebundenen Schweizer Rettungsdienste
kontinuierlich verbessert. Die laufend optimierte Ausbildung
der Rettungsberufe hat dazu wesentlich beigetragen. Innert
35 Jahren hat sich der Beruf der Transport- und Rettungssani-
tater zu einer Profession mit zwei Ausbildungsabschliissen
herausgebildet. Die ersten Rettungssanitdter wurden 1977 di-
plomiert, die Griindung des Berufsverbands «Vereinigung
Rettungssanitédter Schweiz» (VRS) erfolgte 1999, und 2002 trat

Das duale System der Notfall-
versorgung muss auch politisch gewollt
und von den Kantonen angemessen
unterstutzt sein.

das neue Berufsbildungsgesetz in Kraft, welches seither alle
Berufe und somit auch die nichtérztlichen Berufe regelt. Mit
dem Ubergang der Zustindigkeit an das Bundesamt fiir Be-
rufsbildung und Technologie (BBT) wurden die Rahmenbe-
dingungen definiert und die Ausbildung zum eidgenossisch
diplomierten Rettungssanitdter HF aufgegleist. Mit der Ver-
einheitlichung der Ausbildung sind die medizinischen Kom-
petenzen deutlich stdrker gewichtet als friiher. Diese nun
mogliche drztlich delegierte Kompetenzerweiterung der Ret-
tungssanitdter fiihrt zu regionalen Unterschieden: Tenden-
ziell haben Rettungsdienste ohne Notarztsystem grossere
Kompetenzen, vor allem in abgelegenen Gegenden.

Das Zusammenspiel von verschiedenen drztlichen und
nichtérztlichen Organisationen gewdhrleistet, dass schwer er-
krankte oder verunfallte Personen dank sachkundigem Perso-
nal eine gute Versorgung erhalten und mit addquaten Ret-
tungsmitteln ins Spital transportiert werden.

Die Plattform hat mit Artikeln zum Rettungswesen eine
Serie lanciert, die in dieser Nummer mit einem Artikel «Ret-
tungssanitdter - ein Beruf im Wandel» weitergefiihrt wird
(siehe Seite 687).
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