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Leitplanken fir Notirztinnen und Notarzte bei der Zuteilung von
Behandlungsressourcen im Kontext der COVID-19-Pandemie!)
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Arztlichen Leiter Rettungsdienst BV-ALRD e.V.
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In Zeiten der Pandemie ist der Ret-
tungsdienst wie zuvor fir die alltdglich
vorkommenden Notfille bei schweren
Unfillen und inneren Erkrankungen zu-
stindig. Dariiber hinaus muss er dafir
sorgen, dass kritisch erkrankte Patien-
ten mit einer COVID-19-Infektion in
immer grofserer Zahl einer stationiren
Behandlung zugefiihrt werden. Aktuelle
Prognosen gehen davon aus, dass in kur-
zer Zeit die Kapazititsgrenzen des Ret-
tungsdienstes erreicht oder tiberschritten
werden, und zwar sowohl aufgrund der
steigenden Zahl von Notfallpatienten als
auch durch den Ausfall von erkrankten
Mitarbeitern.

Die Behandlung kritisch kranker Patien-
ten*) wird weiterhin durch Arzte und
Pflegende in den Kliniken erfolgen, wenn
auch zunehmend unter improvisierten Be-
dingungen und evtl. in Notkrankenhiu-
sern. Es ist wahrscheinlich, dass in kurzer
Zeit und trotz bereits erfolgter Kapazi-
tatserhohungen nicht mehr ausreichend
intensivmedizinische Ressourcen fir alle
Patienten zur Verfugung stehen, die ihrer
bediirften [1]. Nach den Erfahrungen aus
andern Landern wird die entscheidende

" Mit freundlicher Genehmigung: Bundesvereinigung
der Arbeitsgemeinschaften der Notirzte Deutsch-
lands (BAND) e.V.

*) Aus Griinden der Lesbarkeit wurde im weiteren Text
die mannliche Form gewihlt, jedoch beziehen sich
die Angaben auf Angehorige beider Geschlechter.

Engpassressource die Beatmungsmog-
lichkeit sein (fehlende Beatmungsgerite
und fehlendes Fachpersonal).

Wer soll dann bei Engpéssen iiber die
gerechte Zuteilung der verfiigbaren Res-
sourcen entscheiden? Kann der Notarzt
diese Funktion iibernehmen?

Entscheidung iiber klinische Ressourcen

Nach Auffassung der BAND muss die
gerechte Zuteilung von intensivmedizi-
nischen Ressourcen in den Hinden von
Intensivmedizinern bleiben und kann
nicht von Notirzten, Rettungsdienst-
fachpersonal oder Einsatzsachbearbei-
tern vorgenommen werden.

Auch und gerade in einer akuten Man-
gelsituation, in der patientenzentrierte
Behandlungsoptionen  eingeschrankt
werden mussen, sind transparente, me-
dizinisch und ethisch gut begriindete
Kriterien fur die Zuteilung der Behand-
lungsplatze erforderlich. Die Entschei-
dung, welche Patienten einer intensiv-
medizinischen Behandlung (Beatmung
und weitere organunterstiitzende Maf3-
nahmen) zugefiihrt werden und welche
Patienten dafiir nicht in Frage kommen,
kann ausschliefSlich von Intensivmedizi-
nern anhand medizinischer und ethischer
Kriterien und in Kenntnis der intensivme-
dizinischen Ressourcen getroffen werden.
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Die aktuellen Empfehlungen der DIVI ge-
hen davon aus, dass hiertiber moglichst
zwei intensivmedizinisch erfahrene Arzte
sowie ein Vertreter der Pflegenden und
gofs. weitere Fachvertreter gemeinsam
entscheiden (Mehraugen-Prinzip) [1].

Diese ethischen Entscheidungsgrundsatze
miissen aufrechterhalten werden, solange
nicht ausdriicklich ein Zustand festge-
stellt wurde, der fachlich begriindete Ent-
scheidungen nicht mehr méglich macht.

Dem Rettungsdienst kommt die Aufgabe
zu, die Erkrankten moglichst unter Er-
halt der tiblichen Standards und so ge-
ordnet wie moglich den stationiren Ein-
richtungen zuzufithren, damit dort dann
die verfiigbaren Behandlungsressourcen
zugeteilt werden konnen. Der Notarzt
kann derartige Entscheidungen nicht vor-
wegnehmen, da er vor Ort nur tber ein-
geschrankte diagnostische Moglichkeiten
verfugt und keine genaue Kenntnis der
aktuell verfiigbaren Beatmungsmoglich-
keiten und der Zuteilungskriterien auf
der Intensivstation hat.

Ein regelmafSiger Austausch zwischen
Intensivmedizin und Rettungsdienst zu
den vorhandenen Ressourcen ist fur das
gegenseitige Verstandnis notwendig. Bei
zunehmender Knappheit von Beatmungs-
moglichkeiten ist die Etablierung einer
Kommunikations- und Management-
Schnittstelle zwischen Notarztdienst und
Intensivmedizin erforderlich.

Mit den vorhandenen Strukturen aus
qualifiziertem Notarztsystem, Arztlichen
Leitern Rettungsdienst und telemedizini-
scher Unterstiitzung sind fachgerechte und
abgestimmte Entscheidungen moglich.
Die digitalen Meldesysteme fiir Behand-
lungskapazititen (Ivena, IG-NRW, ZLB
Rheinland-Pfalz, DIVI Intensivregister)
konnen die bestmogliche Verteilung der
Patienten unterstiutzen. Dies alles kann
zur Entlastung der Kliniken beitragen.
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Entscheidung iiber Ressourcen des
Rettungsdienstes

Es ist denkbar, dass eine Situation ein-
tritt, wo innerhalb des Rettungsdienstes
iiber die gerechte Zuteilung von Ret-
tungsmitteln (Fahrzeugen und Personal)
entschieden werden muss, wenn diese
nicht im notwendigen Mafle verfiigbar
sind.

Aus Sicht der BAND sind dabei die nach-
folgenden Aspekte von zentraler Bedeu-
tung:

e Alle Moglichkeiten der tberregiona-
len Disposition miissen gepriift wor-
den sein, bevor ein Rettungsmittel als
»nicht verfiigbar* gilt.

e Fallen Rettungsmittel regional aus,
muss in einem Stufenplan klar definiert
sein, welche Ressource in der konkre-
ten Situation ersatzweise disponiert
werden kann.

e Telemedizinische Unterstitzung kann
mithelfen, die Situation am Einsatzort
zu beurteilen und zugleich die Zahl der
direkten Kontakte mit Patienten und
Angehorigen auf das notwendige Maf3
zu beschranken.

e Infektionspatienten mit COVID-
19-Verdacht sind unter dem Aspekt
der Verteilungsgerechtigkeit genauso
zu behandeln wie andere Notfallpati-
enten. Auch bei regionalem Mangel an
Ressourcen darf es bei der Disposition
weder eine Bevorzugung noch eine Be-
nachteiligung von Patienten nach der
Art des Krankheitsbildes geben.

e Eine Bevorzugung oder Benachteili-
gung allein nach dem kalendarischen
Alter oder nach sozialen Kriterien ist
nicht vertretbar.

e Der Verzicht auf eine Krankenhaus-
einweisung bedarf der notirztlichen
Kompetenz. Das kann sowohl bei
einem sterbenden Patienten als auch
bei einem nicht-kritisch erkrankten
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Patienten der Fall sein, der die Kriteri-
en fur eine stationare Einweisung nicht
erfilllt. In beiden Fillen soll das Ret-
tungsteam, sofern kein Transport vor-
genommen wird, fiir eine angemessene
Weiterbetreuung des Patienten sorgen
(z.B. durch Hausarzt, Arztlichen Be-
reitschaftsdienst oder Palliativdienst).

e Vorhandene  Patientenverfiigungen
und Vorsorgevollmachten sowie Kon-
taktdaten von Angehorigen sollen als
Beitrag zur innerklinischen Entschei-
dungsfindung vom Rettungsdienst
mitgebracht werden.

e Bedingt durch Besuchsverbote in den
Kliniken ist die Verabschiedung der
Patienten von ihren Angehorigen vor
einem Transport durch den Rettungs-
dienst von grofser Bedeutung. Hier
sollte, sofern die notfallmedizinische
Akutsituation es zulisst, auf die Wiin-
sche des Patienten und seiner Ange-
horigen eingegangen werden und aus-
driicklich Raum fiir eine personliche
Verabschiedung gegeben werden.

Die Notwendigkeit, Entscheidungen bei
mangelnden rettungsdienstlichen Res-
sourcen treffen zu missen, stellt fiir das
Rettungsteam eine auflergewohnliche,
emotionale und moralische Herausforde-
rung dar. Eine psychosoziale Notfallver-
sorgung durch ein professionelles Team
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muss daher fur die Mitarbeiter im Ret-
tungsdienst gewahrleistet sein [2]. Fiih-
rungskrifte sind angehalten, ihre Mitar-
beiter zur Teilnahme an entsprechenden
Angeboten zu motivieren.

Die BAND hilt es fuir notwendig, dass
sich Notéarzte und Fachkrifte des Ret-
tungsdienstes wie auch die Arztlichen
Leiter frithzeitig mit diesen kritischen
Fragen auseinandersetzen und einen
ethischen und moralischen Standpunkt
finden, der ihnen die Orientierung in ei-
ner eskalierenden Lage ermoglicht. Wir
verbinden diese Vorstellung zugleich mit
der Hoffnung, dass eine solche Situation
nicht eintreten moge.
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