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1 Vorwort

Helfer-Ort-Gruppen sind in Deutschland bereits in Gber 183 Kreisen und kreisfreien Stadten
aktiv!. Mit Hilfe dieser ehrenamtlichen Helfer kann das therapiefreie Intervall teilweise sig-
nifikant verkirzt und dadurch die Aussicht auf einen Behandlungserfolg bei zeitkritischen
Notfallpatienten erheblich gesteigert werden. Besonders in diinn besiedelten Kreisen, in
welchen der Rettungsdienst mit langen Anfahrtszeiten zu kampfen hat, waren Helfer vor
Ort laut einer Vorstudie der ADAC Stiftung, im Durchschnitt 5,2 Minuten! schneller am
Einsatzort als der gleichzeitig alarmierte Rettungsdienst und kénnen damit durch zeitnahe
erste Hilfe einen wichtigen Beitrag zur notfallmedizinischen Hilfeleistung leisten. Trotz die-
ses Vorteils finden sich in mindestens 114 Kreisen und kreisfreien Stadten bislang noch
keine Helfer-vor-Ort-Gruppen. Hierflir kann es eine Vielzahl von Griinden geben, wie z. B.
die fehlenden rechtlichen Rahmenbedingungen, eine unsichere Finanzierung oder ein Man-
gel an Ehrenamtlichen.

Um dabei zu helfen, Helfer-vor-Ort-Gruppen weiter in der Flache zu etablieren, ist im Fol-
genden ein Konzept erarbeitet worden, welches die Grundlage daflir bereitstellen soll, aktiv
eine Ausweitung von Helfer-vor-Ort-Gruppen voranzutreiben. Das Konzept umfasst flinf
grundsatzliche Themenfelder:

1. Vergleich der existierenden Leitfaden fiir Helfer-vor-Ort-Gruppen der Lander
Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen und Nordrhein-Westfalen

Bislang existieren in den vier genannten Bundeslandern eigene Leitfaden, welche sich in
einigen Punkten unterscheiden und teilweise unterschiedliche Anforderungen z. B. an die
Ausbildung, Ausristung, Organisation usw. von Helfer-vor-Ort-Gruppen stellen. In diesem
Teil des Projektes wurden die vier Leitfdaden nach Themengebieten gegenlibergestellt, ver-
glichen und ein Mindestanforderungsniveau und zwei erweiterte Anforderungsniveaus ab-
geleitet. Dabei wurde das Mindestanforderungsniveau aus dem jeweils geringsten Standard
der Leitfaden zusammengestellt, um somit neuen Helfer-vor-Ort-Gruppen vor allem in
Bundeslandern, in welchen bislang keine Richtlinien vorhanden sind, eine Orientierung da-
flr zu liefern, welche Anforderungen mindestens einzuhalten waren.

Durch die zusatzliche Ausarbeitung von zwei erweiterten Anforderungsniveaus sollen den
Helfer-vor-Ort-Gruppen auch Anregungen daflr geliefert werden, wie ein solches System
sinnvoll liber die Mindestanforderungen hinaus erweitert und umfassender aufgebaut wer-
den kann, sofern ausreichend Mittel, Personal und Motivation vorhanden sind. Um dabei
die Praxistauglichkeit und die Plausibilitdat der Anforderungsniveaus zusatzlich zu erhdhen,
wurden diese von einem Expertengremium beurteilt und tberarbeitet. Den neuen Helfer-
vor-Ort-Gruppen werden somit drei Anforderungsniveaus an die Hand gegeben, an wel-
chen sie sich orientieren und welche sie an ihre individuellen Bedirfnisse anpassen kénnen.
Dies sollte es ihnen ermdéglichen, schnell und unkompliziert entsprechende Strukturen auf-
zubauen und sich vornehmlich auf ihre Einsatztatigkeit zu konzentrieren. Eine ausfiihrliche
Gegeniberstellung der Leitfaden der vier Lander nach Themengebiet findet sich auBerdem
im Anhang B des Berichts.

1 ADAC Stiftung; FORPLAN DR SCHMIEDEL (2019): Forschungsbericht zur Notfallversorgung Helfer vor Ort. Bundesweite Ist-
Analyse und Abschatzung des Nutzens
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2. Abschitzung der fiir eine Ausweitung der Helfer-vor-Ort-Gruppen benoétig-
ten finanziellen Mittel

Helfer-vor-Ort brauchen zur Durchfihrung ihrer Hilfstatigkeit ein gewisses MaB an Ausris-
tung und Betriebsmitteln. Im Gegensatz zum Rettungsdienst miissen sich die ehrenamtli-
chen Helfer allerdings gréBtenteils selbst aus Spenden oder Zuschissen finanzieren. Ge-
rade im Gesprach mit Ansprechpartnern aus den zustdndigen Amtern und Organisationen
zeigte sich, dass die Kreise nicht immer die Mittel besitzen, diese zusatzlichen und freiwil-
ligen Leistungen signifikant zu unterstiitzen und damit zur Férderung von Helfer-vor-Ort-
Gruppen beizutragen. Damit neue Helfer-vor-Ort-Gruppen leichter abschatzen kénnen, mit
welchen Kosten flir Ausriistung und Betriebsmittel zu rechnen ist, wurden in diesem Kapitel
Aufstellungen Uber zu erwartende Kosten fir die unterschiedlichen Anforderungsniveaus
erarbeitet.

3. Definition von KenngréBen und Messverfahren zur Erfolgsmessung

Um eine hohe Versorgungsqualitat sicherzustellen und Mdéglichkeiten zur Verbesserung
friihzeitig erkennen zu kénnen, sollten die Leistungen der Helfer-vor-Ort-Gruppen doku-
mentiert und ausgewertet werden. In diesem Kapitel wurde deshalb ein stufenweises Kenn-
zahlensystem erarbeitet, dass eine Vielzahl an Kennzahlen enthalt, die Helfer-vor-Ort-
Gruppen dazu nutzen kénnen, ihre Arbeit zu validieren. Der stufenweise Aufbau des Kenn-
zahlensystems ermdglicht es dabei, dessen Umfang an die individuellen Méglichkeiten der
Helfer-vor-Ort-Gruppen anzupassen.

4. Befragungen von Kreisen mit und ohne Helfer-vor-Ort-Gruppen

Es ist eine Vielzahl von Grinden vorstellbar, aus welchen bislang in einigen Kreisen keine
Helfer-vor-Ort-Gruppen gegriindet wurden. Um mehr Uber die Hintergriinde zu erfahren,
warum in einigen Kreisen Helfer-vor-Ort-Gruppen zu finden sind und in anderen nicht,
wurden Ansprechpartner sowohl in Kreisen mit als auch ohne Helfer-vor-Ort-Gruppen ge-
sucht und in leitfadengestiitzten Telefoninterviews befragt. Hierdurch konnten weiterge-
hende Erkenntnisse z. B. Uber die Schwierigkeiten bei der Grindung von Helfer-vor-Ort-
Gruppen gewonnen werden. Dazu zahlen u. a. die ungesicherte Finanzierung, ein Mangel
an Freiwilligen und das Fehlen einer Tragerorganisation.

5. Konzeptzusammenfiihrung

In den vorherigen Kapiteln wurden zahlreiche Erkenntnisse zu einzelnen Themenpunkten
gewonnen, die in einem abschlieBenden Kapitel zu einem Gesamtkonzept, wie Helfer-vor-
Ort-Gruppen in der Flache geférdert werden kénnen, zusammengefihrt werden.
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2 Teil I: Leitfaden fiir Helfer-vor-Ort-Gruppe

Die Bundeslander Baden-Wirttemberg, Bayern, Hessen und Nordrhein-Westfalen haben
jeweils eigene Leitfaden fur Helfer-vor-Ort-Gruppen erstellt. Diese Leitfaden beinhalten
verschiedene Anforderungen, z. B. hinsichtlich der Mindestausbildung oder Mindestausris-
tung, die bei Betreiben einer Helfer-vor-Ort-Gruppe erflillt werden missen. Bei dem Be-
treiben einer Helfer-vor-Ort-Gruppe in einem dieser Bundeslander muss der jeweilige Leit-
faden deshalb unbedingt bericksichtigt werden. In vielen anderen Bundeslandern existie-
ren hingegen noch keine Leitfaden fir Helfer-vor-Ort-Gruppen. Da sich die bereits existie-
renden Leitfdden der vier Bundeslander teilweise in der Hoéhe der Anforderungen unter-
scheiden, so wird in dem Leitfaden aus Hessen beispielsweise mindestens eine 24-stiindige
Ausbildung fiir die Helfer vor Ort gefordert wahrend in Bayern mindestens 48 Stunden
erforderlich sind, sind im Folgenden drei Anforderungsniveaus herausgearbeitet. Durch die
Gegenlberstellung dieser soll den Helfer vor Ort Gruppen in Bundeslandern, fiur welche
noch keine offiziellen Leitfédden existieren, eine Orientierungshilfe an die Hand gegeben
werden, bei welcher sie selbst das Anforderungsniveau nach ihren Bedlirfnissen und Még-
lichkeiten wahlen kénnen. Auch steht es den einzelnen Helfer-vor-Ort-Gruppen frei, Misch-
formen der Anforderungsniveaus zu bilden, um ihre Organisation bestmdglich an die je-
weiligen Rahmenbedingungen anzupassen Die erarbeiteten Anforderungsniveaus orientie-
ren sich dabei an den bereits genannten Leitfaden der vier Bundeslander.

Von den drei erarbeiten Anforderungsniveaus stellt das Anforderungsniveau der Mindest-
anforderungen die niedrigste Stufe dar. Flr diese wurden die vier Leitfaden der Bundes-
lander nach Themengebiet verglichen und die niedrigste Anforderungsstufe herausgear-
beitet. Das bedeutet, dass wenn beispielsweise in dem einen Leitfaden jahrlich 8 Fortbil-
dungsstunden und in einem anderen 8 Fortbildungsstunden und zusatzlich ein Rettungs-
wachenpraktikum gefordert wird, finden sich in den Mindestanforderungen nur die 8 Fort-
bildungsstunden. Mit dem Anforderungsniveau der erweiterten Anforderungen 2 verhalt es
sich genau umgekehrt, da die Leitfaden es allerdings in vielen Bereichen offenlassen, die
Anforderungen zu Ubererfilllen, beispielsweise indem noch mehr medizinische Ausriistung
beschafft wird, wurde dieses Anforderungsniveau nicht als Hochstanforderungen bezeich-
net. Die erweiterten Anforderungen 1 stellen die Zwischenstufe zwischen den beiden an-
deren Anforderungsniveaus dar. Alle drei Anforderungsniveaus wurden darliber hinaus von
einem Expertengremium Uberarbeitet und erganzt, weshalb die Anforderungsniveau keine
reinen Zusammenflihrungen der Inhalte der Leitfaden der Lander sind. Eine ausflihrliche
Gegeniberstellung der Leitfaden der vier Bundeslander und der daraus abgeleiteten Min-
destanforderung findet sich auBerdem im Anhang. Die erarbeiteten Anforderungsniveaus
sind im Folgenden tabellarisch und nach Themengebiet geordnet, gegeniibergestellt.
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2.1 Zusammenfassung der Anforderungen an Helfer-vor-Ort-

Gruppen

Durch Helfer vor Ort soll das therapiefreie Intervall bei Notfallpatienten verkiirzt werden.
Die ehrenamtlichen Helfer sind erganzend zum Rettungsdienst tdtig, ersetzen diesen aber
nicht und sind nicht hilfsfristrelevant. Bei Ankunft des Rettungsdienstes Ubernimmt dieser
die Behandlung/Betreuung des Patienten.

Die Helfer vor Ort werden Uber Tragerorganisationen organisiert, diese sind als Rechtsper-
son zwingend erforderlich. Die Tragerorganisationen stellen die grundsatzliche Einsatzfa-

higkeit der Helfer vor Ort sicher.

2.2

Eignung und Ausbildung

Mindestanforderungen

Erweiterte Anforderungen 1

Erweiterte Anforderungen 2

Helfer vor Ort sind grund-
satzlich freiwillige, ehren-
amtliche Helfer.

Die Einbindung rettungs-
dienstlicher Fachkrafte ist
moaglich.

Helfer vor Ort missen min-
destens 18 Jahre alt und
personlich sowie gesund-
heitlich geeignet sein.

Die Qualifikation des Helfers
vor Ort umfasst mindestens
24 Stunden Unterricht und
Training, eine léngere Aus-
bildung ist empfehlenswert.
Die Ausbildung muss eine
Einweisung in die Frihdefi-
brillation beinhalten, an-
sonsten ist diese ergénzend
zu absolvieren.

Berufliche Qualifikationen in
der Notfallversorgung kén-
nen angerechnet werden.

Helfer vor Ort sind grund-
satzlich freiwillige, ehren-
amtliche Helfer.

Die Einbindung rettungs-
dienstlicher Fachkrafte ist
madglich.

Helfer vor Ort missen min-
destens 18 Jahre alt und
personlich sowie gesund-
heitlich geeignet sein.

Die Qualifikation des Helfers
vor Ort umfasst mindestens
48 Stunden Unterricht und
Training, eine langere Aus-
bildung ist empfehlenswert.
Die Ausbildung muss eine
Einweisung in die Fruhdefi-
brillation beinhalten, an-
sonsten ist diese ergénzend
zu absolvieren.

Berufliche Qualifikationen in
der Notfallversorgung kén-
nen angerechnet werden.

Helfer vor Ort sind grund-
satzlich freiwillige, ehren-
amtliche Helfer.

Die Einbindung rettungs-
dienstlicher Fachkréfte ist
maglich.

Helfer vor Ort missen min-
destens 18 Jahre alt und
personlich sowie gesund-
heitlich geeignet sein.

Die Qualifikation des Helfers
vor Ort umfasst mindestens
80 Stunden Unterricht und
Training. Die Ausbildung
muss eine Einweisung in die
Frihdefibrillation beinhal-
ten, ansonsten ist diese er-
ganzend zu absolvieren.

Berufliche Qualifikationen in
der Notfallversorgung kén-
nen angerechnet werden.
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Die Ausbildung sollte min-
destens die Themengebiete
Atemwegsmanagement, Re-
animation inkl. Beatmung
und AED, Umgang mit Ver-
letzungen (starke Blutun-
gen) und Umgang mit/Be-
treuung von Patienten und
Angehdrigen sowie Kommu-
nikation mit der Leitstelle
beinhalten und sowohl den
Erwerb theoretischer Kennt-
nisse als auch praktische
Ubungen umfassen.

Jéhrlich sind mindestens 8
Stunden Fortbildung, zur
Aufrechterhaltung der flr
die Einsatzfahigkeit erfor-
derlichen Qualifikation, er-
forderlich.

Vergleichbare Fortbildungen
kdnnen angerechnet wer-
den.

Die Ausbildung sollte min-
destens die Themengebiete
Atemwegsmanagement, Re-
animation inkl. Beatmung
und AED, Umgang mit Ver-
letzungen (starke Blutun-
gen), Umgang mit/Betreu-
ung von Patienten und An-
gehorigen sowie Kommuni-
kation mit der Leitstelle be-
inhalten und sowohl den Er-
werb theoretischer Kennt-
nisse als auch praktische
Ubungen umfassen.

Ein rettungsdienstliches Ein-
satzpraktikum oder ver-
gleichbare Einsatzerfahrung
wird empfohlen.

Jahrlich sind mindestens 16
Stunden Fortbildung, zur
Aufrechterhaltung der flr
die Einsatzfahigkeit erfor-
derlichen Qualifikation, er-
forderlich.

Vergleichbare Fortbildungen
kdnnen angerechnet wer-
den.

Die Ausbildung sollte min-
destens die Themengebiete
Atemwegsmanagement, Re-
animation inkl. Beatmung
und AED, Umgang mit Ver-
letzungen (starke Blutun-
gen), Umgang mit/Betreu-
ung von Patienten und An-
gehorigen sowie Kommuni-
kation mit der Leistelle be-
inhalten und sowohl den Er-
werb theoretischer Kennt-
nisse als auch praktische
Ubungen umfassen.

Ein rettungsdienstliches Ein-
satzpraktikum ist zu absol-
vieren. Entsprechende Ein-
satzerfahrung kann ange-
rechnet werden.

Jéhrlich sind mindestens 16
Stunden Fortbildung und
zusatzlich ein rettungs-
dienstliches Einsatzprakti-
kum von 8 Stunden zur Auf-
rechterhaltung der fir die
Einsatzfahigkeit erforderli-
chen Qualifikation erforder-
lich.

Vergleichbare Fortbildungen
kénnen angerechnet wer-
den.
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2.3 Ausriistung

Mindestanforderungen

Erweiterte Anforderungen I

Erweiterte Anforderungen II

Die Ausristung der Helfer
vor Ort umfasst mindes-
tens Einmalhandschuhe
und Warnweste.

Weitere Ausrlstung ist
moaglich.

Wenn die Helfer vor Ort
Uber die notwendige Quali-
fikation verfligen, ist auch
die Mitfihrung von medizi-
nischen Geraten (z. B.
AED, Absaugpumpe, Abbin-
desystem) maglich.

Die Ausristung der Helfer
vor Ort umfasst mindes-
tens Einmalhandschuhe,
personliche Schutzausris-
tung, eine Kleiderschere,
eine Beatmungshilfe, Ver-
bandsmaterial nach der
Ausstattung eines Notfalls-
anitatskoffer nach DIN
13155 und ein Produkt zur
Stabilisierung der Halswir-
belsaule, Dokumentations-
bégen und Schreibmaterial.

Weitere Ausrlistung ist
maglich.

Wenn die Helfer vor Ort
Uber die notwendige Quali-
fikation verfligen, ist auch
die Mitfihrung von medizi-
nischen Geraten (z. B.
AED, Absaugpumpe, Abbin-
desystem) zu empfehlen.

Die Ausristung der Helfer
vor Ort umfasst mindes-
tens Einmalhandschuhe,
personliche Schutzausris-
tung, medizinische Ausrs-
tung geman eines Notfalls-
anitatskoffer nach DIN
13155, einen automatisier-
ten externen Defibrillator,
eine Absaugpumpe, eine
Sauerstoffapplikationsmaog-
lichkeit, ein Abbindesystem
(Tourniquet), Dokumentati-
onsbdgen und Schreibma-
terial.

Weitere Ausristung ist
madglich.
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2.4

Alarmierung und Anfahrt

Mindestanforderungen

Erweiterte Anforderungen 1

Erweiterte Anforderungen 2

Die Helfer vor Ort werden
durch die Leitstelle alar-
miert.

Eine Alarmierung erfolgt
nur zusatzlich und ergan-
zend zum Rettungsdienst.

Die Alarmierung soll erfol-
gen, wenn Patienten vital
bedroht sind und durch die
Helfer vor Ort ein medizi-
nisch relevanter Zeitvorteil
erreicht werden kann.

Die Alarmierung der Helfer
vor Ort sollte nicht erfol-
gen, wenn bei dem Einsatz
ein erhdhtes Gefahrenpo-
tential fir die Einsatzkrafte
zu erwarten ist.

Uber die Alarmierung im
Einzelfall entscheidet die
Leitstelle.

Der Trager des Rettungs-
dienstes sollte in Absprache
mit der Leitstelle und den
Helfer-vor-Ort-Gruppen
Alarmierungsindikatoren
und einen Alarmierungs-
plan mit einem definierten
Zustandigkeitsgebiet fur
die Alarmierung der Helfer
vor Ort festlegen.

Sonder- und Wegerechte
sind grundsatzlich nicht fir
Helfer vor Ort vorgesehen,
da diese kein Teil des Ret-
tungsdienstes sind. Es ob-
liegt den einzelnen Bundes-
landern

Die Helfer vor Ort werden
durch die Leitstelle alar-
miert.

Eine Alarmierung erfolgt
nur zusatzlich und ergan-
zend zum Rettungsdienst.

Die Alarmierung soll erfol-
gen, wenn Patienten vital
bedroht sind und durch die
Helfer vor Ort ein medizi-
nisch relevanter Zeitvorteil
erreicht werden kann.

Die Alarmierung der Helfer
vor Ort sollte nicht erfol-
gen, wenn bei dem Einsatz
ein erhdhtes Gefahrenpo-
tential fUr die Einsatzkrafte
zu erwarten ist.

Uber die Alarmierung im
Einzelfall entscheidet die
Leitstelle.

Der Trager des Rettungs-
dienstes sollte in Absprache
mit der Leitstelle und den
Helfer-vor-Ort-Gruppen
Alarmierungsindikatoren
und einen Alarmierungs-
plan mit einem definierten
Zustandigkeitsgebiet fur
die Alarmierung der Helfer
vor Ort festlegen.

Sonder- und Wegerechte
sind grundsatzlich nicht flir
Helfer vor Ort vorgesehen,
da diese kein Teil des Ret-
tungsdienstes sind. Es ob-
liegt den einzelnen Bundes-
landern Ausnahmerege-

Die Helfer vor Ort werden
durch die Leitstelle alar-
miert.

Die schnellstmdgliche Alar-
mierung der Helfer vor Ort
muss durch entsprechende
technische Voraussetzun-

gen sichergestellt werden.

Die Alarmierung tber BOS-
Netze darf nur erfolgen,
wenn die Tragerorganisa-
tion der Helfer-vor-Ort-
Gruppe eine BOS ist.

Eine Alarmierung erfolgt
nur zusatzlich und ergan-
zend zum Rettungsdienst.

Die Alarmierung soll erfol-
gen, wenn Patienten vital
bedroht sind und durch die
Helfer vor Ort ein medizi-
nisch relevanter Zeitvorteil
erreicht werden kann.

Die Alarmierung der Helfer
vor Ort sollte nicht erfol-
gen, wenn bei dem Einsatz
ein erhéhtes Gefahrenpo-
tential fir die Einsatzkrafte
zu erwarten ist.

Uber die Alarmierung im
Einzelfall entscheidet die
Leitstelle.

Der Trager des Rettungs-
dienstes sollte in Absprache
mit der Leitstelle und den
Helfer-vor-Ort-Gruppen
Alarmierungsindikatoren
und einen Alarmierungs-
plan mit einem definierten
Zustandigkeitsgebiet flur
die Alarmierung der Helfer
vor Ort festlegen.

Sonder- und Wegerechte
sind grundsatzlich nicht flr
Helfer vor Ort vorgesehen,
da diese kein Teil des Ret-
tungsdienstes sind. Es ob-
liegt den einzelnen Bundes-
ldndern Ausnahmerege-
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Ausnahmeregelungen zu
beschlieBen und die Benut-
zung von Sonder- und We-
gerechten durch Helfer vor
Ort unter bestimmten Um-
standen zuzulassen. Helfer
vor Ort darfen Sonder- und
Wegerechte nicht eigen-
machtig und nur auf An-
weisung der Leitstelle im
Einsatz in Anspruch neh-
men.

lungen zu beschlieBen und
die Benutzung von Sonder-
und Wegerechten durch
Helfer vor Ort unter be-
stimmten Umstanden zuzu-
lassen. Helfer vor Ort diir-
fen Sonder- und Wege-
rechte nicht eigenmachtig
und nur auf Anweisung der
Leitstelle im Einsatz in An-
spruch nehmen.

Fir die Inanspruchnahme
von Sonder- und Wege-
rechten muss der fahrende
Helfer vor Ort fiir Alarm-
fahrten unterwiesen sein.
Diese Unterweisung muss
spatestens alle 2 Jahre
wiederholt werden.

lungen zu beschlieBen und
die Benutzung von Sonder-
und Wegerechten durch
Helfer vor Ort unter be-
stimmten Umstanden zuzu-
lassen. Helfer vor Ort dir-
fen Sonder- und Wege-
rechte nicht eigenmachtig
und nur auf Anweisung der
Leitstelle im Einsatz in An-
spruch nehmen.

Fir die Inanspruchnahme
von Sonder- und Wege-
rechten muss der fahrende
Helfer vor Ort fir Alarm-
fahrten unterwiesen sein.
Diese Unterweisung muss
spatestens alle 2 Jahre
wiederholt werden.

Damit ein Fahrzeug mit ei-
ner Signalanlage ausgeris-
tet werden darf, muss si-
chergestellt werden, dass
dieses Fahrzeug von den
Helfern vor Ort ausschlieB3-
lich fir Fahrten im Rahmen
der Helfer Ort Einsatze ge-
nutzt wird und sich in der
alleinigen Verfligungsge-
walt des Tragers der Helfer
vor befindet. Das Fahrzeug
darf nicht fur private Fahr-
ten genutzt werden. Flr
den Betrieb von Fahrzeu-
gen mit Signalanlage ist
eine Sondergenehmigung
einzuholen.
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2.5

Aufgaben am Einsatzort

Mindestanforderungen

Erweiterte Anforderungen 1

Erweiterte Anforderungen 2

Die Aufgaben der Helfer
vor Ort sind grundsatzlich
auf die Behandlung von
Stérungen der Vitalfunktio-
nen im Rahmen lebensret-
tender SofortmaBnahmen
sowie damit verbundenen
VersorgungsmaBnahmen
beschrankt.

Die Aufgaben der Helfer
vor Ort sind grundsatzlich
auf die Behandlung von
Stérungen der Vitalfunktio-
nen im Rahmen lebensret-
tender SofortmaBnahmen
sowie damit verbundenen
VersorgungsmaBnahmen
beschrankt.

Zusatzlich kénnen organi-
satorische MaBnahmen, wie
z. B. das Absichern von
Einsatzstellen, qualifizierte
Rickmeldungen an die
Leitstelle und der Transport
von Hubschrauberbesat-
zungen zur Einsatzstelle
durchgefiihrt werden.

Eine Alarmierung zu rein
organisatorischen Hilfe-
maBnahmen sollte nicht er-
folgen.

Die Aufgaben der Helfer
vor Ort sind grundsatzlich
auf die Behandlung von
Stérungen der Vitalfunktio-
nen im Rahmen lebensret-
tender SofortmaBnahmen
sowie damit verbundenen
VersorgungsmaBnahmen
beschrankt.

Zusatzlich kénnen organi-
satorische MaBnahmen, wie
z. B. das Absichern von
Einsatzstellen, qualifizierte
Rickmeldungen an die
Leitstelle und der Transport
von Hubschrauberbesat-
zungen zur Einsatzstelle
durchgefiihrt werden.
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2.6

Qualitatsmanagement

Mindestanforderungen

Erweiterte Anforderungen 1

Erweiterte Anforderungen 2

Der Trager der Helfer-vor-
Ort-Gruppe lGberwacht die
Tatigkeit der Helfer-vor-
Ort-Gruppe mindestens
durch ein medizinisches
Qualitatsmanagement.

Dies umfasst insbesondere
eine Auswertung der Ein-
satzprotokolle und regel-
magige strukturierte Ein-
satznachbesprechungen.

Fir die Kontrolle und Be-
wertung der Einsatze wird
empfohlen, den Arztlichen
Leiter Rettungsdienst hin-
zuzuziehen.

Der Trager der Helfer-vor-
Ort-Gruppe Uberwacht die
Tatigkeit der Helfer-vor-
Ort-Gruppe mindestens
durch ein medizinisches
Qualitatsmanagement.

Dies umfasst insbesondere
die Auswertung jedes Ein-
satzprotokolls und regel-
magBige strukturierte Ein-
satznachbesprechungen.

Fir die Kontrolle und Be-
wertung der Einsatze wird
empfohlen, den Arztlichen
Leiter Rettungsdienst hin-
zuzuziehen.

Der Trager der Helfer-vor-
Ort-Gruppe lUberwacht die
Tatigkeit der Helfer-vor-
Ort-Gruppe mindestens
durch ein medizinisches
Qualitdtsmanagement.

Dies umfasst insbesondere
die Auswertung jedes Ein-
satzprotokolls und regel-
maBige strukturierte Ein-
satznachbesprechungen.

Fir die Kontrolle und Be-

wertung der Einsatze wird
empfohlen, den Arztlichen
Leiter Rettungsdienst hin-
zuzuziehen.

Der arztliche Leiter Ret-
tungsdienst begleitet und
Uberwacht die Tatigkeiten
der Helfer-vor-Ort-Grup-
pen.

Die Helfer-vor-Ort-Gruppen
berichten mindestens ein-
mal jahrlich zusammenfas-
send dem Trager des Ret-
tungsdienstes uber ihre Ta-
tigkeiten.
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2.7

Dokumentation und Datenschutz

Mindestanforderungen

Erweiterte Anforderungen 1

Erweiterte Anforderungen 2

Die Dokumentation der
Einsatze hat auf durch den
Trager des Rettungsdiens-
tes freigegebenen Formula-
ren zu erfolgen.

Die Dokumentation sollte
mindestens die Folgenden
Informationen enthalten:

- Alarmierungszeitpunkt,

— Eintreffzeitpunkt,

- Ubergabezeitpunkt an
den Rettungsdienst,

- Einsatzindikation und

- durchgefiihrte MaBnah-
men

Die Dokumentation perso-
nenbezogener Daten durch
Helfer vor Ort ist nicht zu-
lassig und nicht erforder-
lich.

Helfer vor Ort sind schrift-
lich zur Verschwiegenheit
zu verpflichten.

Die Dokumentation der
Einsatze hat auf durch den
Trager des Rettungsdiens-
tes freigegebenen Formula-
ren zu erfolgen.

Die Dokumentation sollte
mindestens die Folgenden
Informationen enthalten:

- Alarmierungszeitpunkt,
Eintreffzeitpunkt, Ein-
satzende, Einsatzindika-
tion

— Kurzbeschreibung der
vorgefundenen Einsatz-
situation

- Dokumentation der
durch den Helfer vor Ort
durchgefiihrten MaBnah-
men,

- Ubergabezeitpunkt und
Funkrufname des Ret-
tungsmittels, an welches
die Patientin bzw. der
Patient Gbergeben
wurde,

- Dokumentation beson-
derer Aspekte (Gefahr-
dungen der Helfer vor
Ort, Nachsorgeerforder-
nisse etc.)

Die Dokumentation perso-
nenbezogener Daten durch
Helfer vor Ort ist nicht zu-
lassig und nicht erforder-
lich.

Helfer vor Ort sind schrift-
lich zur Verschwiegenheit
zu verpflichten.

Die Dokumentation der
Einsatze hat auf durch den
Trager des Rettungsdiens-
tes freigegebenen Formula-
ren zu erfolgen.

Die Dokumentation sollte
mindestens die Folgenden
Informationen enthalten:

- Alarmierungszeitpunkt,
Eintreffzeitpunkt, Ein-
satzende, Einsatzindika-
tion

— Kurzbeschreibung der
vorgefundenen Einsatz-
situation

- Dokumentation der
durch den Helfer vor Ort
durchgefihrten MaBnah-
men,

- Ubergabezeitpunkt und
Funkrufname des Ret-
tungsmittels, an welches
die Patientin bzw. der
Patient Gbergeben
wurde,

- Dokumentation beson-
derer Aspekte (Gefahr-
dungen der Helfer vor
Ort, Nachsorgeerforder-
nisse etc.)

Die Dokumentation perso-
nenbezogener Daten durch
Helfer vor Ort ist nicht zu-
ldssig und nicht erforder-
lich.

Helfer vor Ort sind schrift-
lich zur Verschwiegenheit
zu verpflichten.
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2.8

Haftung und Versicherung

Mindestanforderungen

Erweiterte Anforderungen 1

Erweiterte Anforderungen 2

Die Haftung flir Schaden
bei der Leistung von Erster
Hilfe richtet sich nach den
allgemeinen Regelungen
des Zivilrechts.

Die Unfallversicherung von
Helfern vor Ort erfolgt
durch die gesetzliche Un-
fallversicherung.

Des Weiteren ist eine Haft-
pflichtversicherung vorzu-
halten, welche die Tatigkei-
ten der Helfer vor Ort ab-
deckt.?

Die Haftung flr Schaden
bei der Leistung von Erster
Hilfe richtet sich nach den
allgemeinen Regelungen
des Zivilrechts.

Die Unfallversicherung von
Helfern vor Ort erfolgt
durch die gesetzliche Un-
fallversicherung.

Des Weiteren ist eine Haft-
pflichtversicherung vorzu-
halten, welche die Tatigkei-
ten der Helfer vor Ort ab-
deckt.

Die Haftung flir Schaden
bei der Leistung von Erster
Hilfe richtet sich nach den
allgemeinen Regelungen
des Zivilrechts.

Die Unfallversicherung von
Helfern vor Ort erfolgt
durch die gesetzliche Un-
fallversicherung.

Des Weiteren ist eine Haft-
pflichtversicherung vorzu-
halten, welche die Tatigkei-
ten der Helfer vor Ort ab-
deckt.

Der Versicherungsschutz
muss dabei auch das ge-
nutzte Einsatzfahrzeug und
die Ausiubung von Sonder-
rechten umfassen.

2 Die Rechtslage beziiglich des Versicherungsschutzes wird in einigen der Leitfaden vage dargestellt, weshalb die ADAC Stiftung
ein Memorandum zur Rechtslage von der Baker Tilly Rechtsanwaltsgesellschaft erstellen lassen hat. Die Ergebnisse decken
sich mit den hier dargestellten Vorgaben. Die Haftpflichtversicherung ist dabei nur in den Bundeslandern Baden-Wirttemberg,
Bayern und Hessen verpflichtend, aber auch in anderen Bundeslandern empfehlenswert.
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2.9 Finanzierung

Mindestanforderungen

Erweiterte Anforderungen 1

Erweiterte Anforderungen 2

Die Verrechnung medizini-
scher Hilfeleistungen ge-
genlber Hilfeempfangern
und Sozialversicherungs-
tragern ist grundsatzlich
ausgeschlossen.

Die Helfer-vor-Ort-Systeme
dirfen grundsatzlich nicht
die finanziellen Mittel des
Rettungsdienstes belasten.

Die Finanzierung der Hel-
fer-vor-Ort-Systeme erfolgt
deshalb durch Spenden
und Zuschusse.

Die Verrechnung medizini-
scher Hilfeleistungen ge-
genlber Hilfeempfangern
und Sozialversicherungs-
tragern ist grundsatzlich
ausgeschlossen.

Die Helfer-vor-Ort-Systeme
dirfen grundsatzlich nicht
die finanziellen Mittel des
Rettungsdienstes belasten.

Die Finanzierung der Hel-
fer-vor-Ort-Systeme erfolgt
deshalb durch Spenden
und Zuschusse.

Die Verrechnung medizini-
scher Hilfeleistungen ge-
genlber Hilfeempfangern
und Sozialversicherungs-
tragern ist grundsatzlich
ausgeschlossen.

Die Helfer-vor-Ort-Systeme
dirfen grundsatzlich nicht
die finanziellen Mittel des
Rettungsdienstes belasten.

Die Finanzierung der Hel-
fer-vor-Ort-Systeme erfolgt
deshalb durch Spenden
und Zuschusse.
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2.10 Infektionsschutz

Mindestanforderungen

Erweiterte Anforderungen 1

Erweiterte Anforderungen 2

Die Alarmierung der Helfer
vor Ort sollte nicht erfol-
gen, wenn bei dem Einsatz
ein erhdhtes Gefahrenpo-
tential fir die Einsatzkrafte
zu erwarten ist. Dies kann
auch auf Einsatze mit er-
héhtem Infektionsrisiko zu-
treffen.

Die Alarmierung der Helfer
vor Ort sollte nicht erfol-
gen, wenn bei dem Einsatz
ein erhdhtes Gefahrenpo-
tential fir die Einsatzkrafte
zu erwarten ist. Dies kann
auch auf Einsatze mit er-
hoéhtem Infektionsrisiko zu-
treffen. Verfligen die Helfer
vor Ort tber entsprechende
persdnliche Schutzausris-
tung und die notwendigen
Kenntnisse flir den Umgang
mit Infektionsrisiken, kén-
nen in Absprache mit dem
arztlichen Leiter, dem Tra-
ger des Rettungsdienstes
und dem Trdger der Helfer-
vor-Ort-Gruppen ange-
passte Alarmierungsindika-
toren erarbeitet werden.

Die Alarmierung der Helfer
vor Ort sollte nicht erfol-
gen, wenn bei dem Einsatz
ein erhdhtes Gefahrenpo-
tential flr die Einsatzkrafte
zu erwarten ist. Dies kann
auch auf Einsatze mit er-
héhtem Infektionsrisiko zu-
treffen. Verfligen die Helfer
vor Ort Uber entsprechende
personliche Schutzausris-
tung und die notwendigen
Kenntnisse flir den Umgang
mit Infektionsrisiken, kon-
nen in Absprache mit dem
arztlichen Leiter, dem Tra-
ger des Rettungsdienstes
und dem Trager der Helfer-
vor-Ort-Gruppen ange-
passte Alarmierungsindika-
toren erarbeitet werden.
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3 Teil II: Abschatzung der fiir eine Ausweitung der
Helfer-vor-Ort-Gruppen benoétigten finanziellen Mit-
tel

Aufgrund ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit haben Helfer-vor-Ort-Gruppen keinen Anspruch
auf die Erstattung ihrer Kosten durch die Patienten, den Trager des Rettungsdienstes und
sonstige Dritte. Sie fihren samtliche ihrer Einsatze fur Dritte kostenfrei durch. Auch wenn
viele Helfer-vor-Ort-Gruppen Unterstitzung von den Gemeinden erhalten, haben sie auch
darauf keinen grundsatzlichen Anspruch. Im Helfer vor Ort-Leitfaden von Nordrhein-West-
falen wird sogar ausdricklich betont, dass die Finanzierung von Helfer-vor-Ort-Systemen
nicht zu Lasten der finanziellen Mittel des Rettungsdienstes gehen darf. Deshalb miissen
sich Helfer-vor-Ort-Gruppen vollstéandig (iber Spenden von Privatpersonen, Organisationen
oder staatlichen Akteuren finanzieren. Dies macht die Frage nach den zu erwartenden Kos-
ten fur die Etablierung einer Helfer-vor-Ort-Gruppe zu einer wichtigen Frage.

Um eine Orientierung zu dem Finanzierungsbedarf bei der Etablierung einer Helfer-vor-
Ort-Gruppe zu erhalten, wird im Folgenden fiir verschiedene Bereiche, wie z. B. Ausbildung,
Ausstattung, Verbrauchsmaterial usw., eine Kostenabschatzung vorgenommen. Hierbei
wird jedoch kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben, da sich einige Kostenpunkte nur
schwer abschadtzen lassen. Des Weiteren stellt der jeweils angegebene obere Kostenrah-
menpunkt nicht die maximal méglichen Kosten dar, sondern ein entsprechend umsetzbares
Kostenvolumen, welches aber durch beliebig hthere Summen z. B. flir medizinische Gerate
und personliche Schutzausristung ersetzt werden kann. So kann man z. B. einen Automa-
tisierten Externer Defibrillator (AED) bereits ab ca. 1.000 EUR erwerben, es werden aber
auch Gerate fur Uber 3.000 EUR am Markt angeboten.

Die Ausstattung der Helfer vor Ort ist nicht einheitlich geregelt. So finden sich schon allein
in den vier Leitfaden der Lander Baden-Wirttemberg [1], Bayern [2], Hessen [3] und
Nordrhein-Westfalen [4] groBe Unterschiede bezliglich der geforderten Ausstattung. Da
unterschiedliche Helfer-vor-Ort-Gruppen lber unterschiedliche Ausstattungsniveaus ver-
figen kdénnen, werden im zweiten Unterkapitel flr drei verschiedene Ausstattungsniveaus
die Kosten flr eine Erstausstattung und die zu erwartenden jahrlichen Kosten aufgrund
von Materialverbrauch, Abschreibung und Fortbildung fiir eine Gruppe von 10 Helfer vor
Ort errechnet.

Da alle hier angegebenen Kostenwerte rein rechnerische Modellwerte darstellen, ist ein
Vergleich mit den realen Erfahrungen von Helfer-vor-Ort-Gruppen grundsatzlich zu emp-
fehlen.
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3.1 Kosteniiberblick

Im Folgenden soll ein Uberblick tiber mégliche Kosten fiir die Etablierung einer Helfer-vor-
Ort-Gruppe geschaffen werden. Die realen Kosten kénnen aufgrund regionaler Anforde-
rungen und Praferenzen davon abweichen. Als Hilfestellung fiir eine eigene Kostenabschat-
zung findet sich im Anhang A eine Checkliste flir die Kostenabschatzung der Ausristung
einer neuen Helfer-vor-Ort-Gruppe.

3.1.1 Ausbildung

Die Mindestanforderung fir die Ausbildung von Helfer-vor-Ort-Gruppen variiert von Leitfa-
den zu Leitfaden. Fir die Ausbildung eines Helfers vor Ort werden zwischen mindestens 24
Ausbildungsstunden und mindestens 48 Ausbildungsstunden, bestehend aus Theorie und
Praxis, gefordert. Des Weiteren wird in der Verordnung aus Baden-Wirttemberg [1] und
im Leitfaden aus Bayern [2] eine langere Ausbildung empfohlen (72 Unterrichtseinheiten
in Baden-Wirttemberg bzw. 80 Stunden in Bayern). In der Verordnung aus Baden-W{irt-
temberg [1] wird zusatzlich ein 16-stlindiges Rettungsdienstpraktikum verlangt.

In dem Erlass aus Nordrhein-Westfalen [4] werden darlber hinaus Ausbildungen gelistet,
welche als gleichwertig anerkannt werden. Diese sind:

Arbeiter-Samariter-Bund (ASB): Sanitatshelferlehrgang (SHL)

® Deutsches Rotes Kreuz (DRK): Sanitatsdienstausbildung (San A/San B)
e Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH): Sanitatshelferausbildung B 2

e Malteser Hilfsdienst (MHD): Allgemeine Fachausbildung Sanitatsdienst.

Hierbei wird die Einschrdankung gemacht: "Soweit diese Ausbildungen eine Einweisung in
die Frahdefibrillation (6 UE) nicht beinhalten, ist sie ergdnzend zu absolvieren." [4]

Des Weiteren wird bei einigen der genannten Ausbildungen ein abgeschlossener Erste-
Hilfe-Kurs vorausgesetzt.

Die genannten Ausbildungen werden im Folgenden als Grundlage zur Abschatzung der po-
tenziellen Kosten genutzt. Hierbei ergeben sich aus der stichprobenhaften Recherche bei
verschiedenen Anbietern Ausbildungskosten von ca. 150 EUR bis 550 EUR pro Person.
Zu beachten ist dabei, dass die Kosten in Abhdngigkeit von der jeweiligen Ausbildungsein-
richtung und Ausbildung schwanken kénnen. AuBerdem bieten viele der ausbildenden Or-
ganisationen Preisnachldsse, z. B. bei einer gréBeren Teilnehmerzahl oder Zugehérigkeit
zur entsprechenden Hilfsorganisation, an. Inzwischen werden auch von einigen Organisa-
tionen spezielle Ausbildungen fir Helfer vor Ort angeboten. Der preisliche Rahmen dirfte
hierfir dhnlich der zuvor abgebildeten Kosten pro Person sein.

In Hessen sind auch kiirzere Ausbildungen flr Helfer vor Ort zuldssig, hingegen muss in
Baden-Wirttemberg zusatzlich zur theoretischen und praktischen Ausbildung ein Wachen-
praktikum auf einer Rettungswache absolviert werden. Bei einem solchen Wachenprakti-
kum ware zu klaren, ob dieses direkt beim ortlichen Rettungsdienst absolviert werden
kann, und welche Kosten daflir anfallen. Eine Abschdatzung dieser Kosten ist hier nicht
madglich.
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3.1.2 Fortbildung

Die Helfer-vor-Ort-Gruppen missen je Person auf das Jahr gerechnet mindestens 8 Fort-
bildungsstunden absolvieren. Je nach Landesbestimmung liegt der Bemessungszeitraum
hierfir bei einem halbem bis hin zu zwei Jahren. Als Vergleichskosten kénnen z. B. die
Kosten flir eine Rettungsdienstfortbildung gem. § 5.4 RettG NRW [5] herangezogen wer-
den, da z. B. nach dem Erlass aus NRW gilt, dass Fortbildungen "des nichtarztlichen Per-
sonals in der Notfallrettung und im Krankentransport - (SMBI. NRW. 2129) angerechnet"
werden [4]. Fur ein Fortbildungswochenende (2 Tage entspricht ca. 15 Stunden) verlangt
beispielsweise das DRK Dortmund 210 EUR pro Person 3. Eine derartige Fortbildung wére
allerdings in diesem Umfang nicht jahrlich erforderlich. Eine eintdgige Fortbildung kdnnte
die Anforderung von 8 Unterrichtseinheiten unter Umstanden bereits erfiillen. Aus diesem
Grund werden hier 105 EUR pro Helfer-vor-Ort-Einsatzkraft als Kosten fiir die Fortbildung
angesetzt.

Nach dem Leitfaden aus Baden-Wirttemberg sollen (nicht miissen) neben den 8 Fortbil-
dungsstunden weitere 8 Stunden als Praktikum beim Rettungsdienst absolviert werden. Da
dies unter Umstéanden beim Rettungsdienst ohne zusatzliche Kosten erfolgen kann, wurden
hierfir keine anfallenden Kosten ermittelt.

3.1.3 Medizinische Ausriistung

Flr die einfachste Form einer Helfer-vor-Ort-Gruppe ist keine umfangreiche medizinische
Ausrlistung erforderlich, da der Helfer vor Ort hauptséachlich zum Einleiten von ErstmaB-
nahmen bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes vorgesehen ist. Hierbei liegt der Fokus
auf dem schnellen Erreichen des Einsatzortes, da schon eine zeitnahe Laienreanimation
ohne jegliche Ausriistung die Uberlebenschancen des Patienten erheblich erhéhen kann.
Aus diesem Grund findet sich im Erlass Baden-Wirttembergs lediglich ein Tourniquet als
medizinische Mindestausristung fir den Helfer vor Ort. Weitere Ausriistungsgegenstande
werden allerdings empfohlen. Da das Tourniquet nur im Erlass Baden-Wiirttembergs er-
wahnt wird und es sich hierbei um einen Ausristungsgegenstand mit einem sehr spezifi-
schen Anwendungszweck handelt, kann bei der Empfehlung flir eine Grundausstattung ei-
ner Helfer-vor-Ort-Gruppe ggf. sogar auf diesen verzichtet werden. Darliber hinaus gibt es
jedoch eine Vielzahl von Geraten, die fir eine Helfer-vor-Ort-Gruppe sinnvoll sind und des-
halb auch in den anderen Leitfaden gefordert werden. Dies umfasst zusammengenommen:

® medizinische Ausriistung gemaB eines Notfallsanitdtskoffers nach DIN 13155
® einen automatisierten externen Defibrillator

® eine Absaugpumpe (eine manuelle ist bereits im Sanitatskoffer nach DIN 13155 enthal-
ten)

® cine Sauerstoffapplikationsméglichkeit (inklusive Sauerstoff)
® ein Abbindesystem (Tourniquet)

3 https://www.drk-dortmund.de/103.html, abgerufen 25.05.2020
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Die Kosten fir die medizinische Ausristung einer Helfer-vor-Ort-Gruppe liegen voraus-
sichtlich in einem Rahmen bis ca. 1.845 EUR. Falls die Helfer-vor-Ort-Gruppen in mehre-
ren Teams agieren, wird diese Ausristung fir jedes Team bendétigt. Bei einem Schichtmo-
dell kénnen sich ggf. mehrere Teams eine Ausristung teilen.

3.1.4 Kommunikationsausriistung

Die Alarmierung der Helfer-vor-Ort-Gruppen kann auf unterschiedliche Weise erfolgen. In
den Leitfaden aus Hessen und Nordrhein-Westfalen wird gefordert, dass zur Ausriistung
einer Helfer-vor-Ort-Gruppe eine "Alarmierungseinrichtung" [3] gehért, bzw. "Die
schnellstmdgliche Alarmierung der Notfallhelfer muss durch entsprechende technische Vo-
raussetzungen sichergestellt sein"[4]. Im Gegensatz dazu wird im Leitfaden aus Baden-
Wirttemberg nicht ausdricklich eine Alarmierungseinrichtung gefordert, und im Leitfaden
aus Bayern wird sogar betont, dass eine Alarmierung der Helfer "grundsatzlich tber &6ffent-
liche Netze (z. B. Uber Mobilfunk)" erfolgt, auBer der Trager der Ersthelfer Gruppen ist
funkberechtigt im Sinn der BOS Funkrichtlinie. Nur dann sollte die Alarmierung vorrangig
Uber Funkmeldeempfanger erfolgen. Je nach Modell kann also flir die Alarmierung des ein-
zelnen Helfers vor Ort ein Mobiltelefon (privat oder vom Trager gestellt) oder ein Melde-
empfanger genutzt werden. Hierdurch sind Kosten von bis zu 300-600 EUR pro Helfer vor
Ort zu erwarten.

3.1.5 Personliche Schutzausriistung

In den meisten der betrachteten Leitfaden wird die persdnliche Schutzausriistung nicht
explizit aufgefihrt. Der Leitfaden aus Hessen geht sogar so weit, zu sagen, dass eine spe-
zielle Einsatzkleidung nicht erforderlich ist. In dem Leitfaden aus Baden-Wiirttemberg wird
hingegen eine "persdnliche Schutzausriistung gemaB den organisationsinternen Sicher-
heitsvorschriften" gefordert. Da in Baden-Wirttemberg nur die "im Katastrophenschutz
mitwirkenden Organisationen und Einrichtungen" Trager eines Helfer-vor-Ort-Systems sein
dirfen, missen dabei die Vorschriften der jeweiligen Hilfsorganisationen berlicksichtigt
werden. Fir die Ausristung des einzelnen Helfers vor Ort folgt aus den Leitfaden insge-
samt, dass dieser je nach Modell in Alltagskleidung oder organisationsspezifischer Einsatz-
kleidung zum Einsatz ausrilickt. Allenfalls waren jedoch mindestens eine Warnweste, damit
der Helfer vor Ort am Einsatzort gut sichtbar ist, sowie Einmalhandschuhe und Desinfekti-
onsmittel aus Hygienegriinden zu empfehlen. Die Kosten flr die persénliche Schutzausris-
tung eines einzelnen Helfers vor Ort beziffern sich demnach auf eine Spannbreite von ca.
20 EUR bis 377 EUR. Die 377 EUR gelten dabei flr eine komplette Ausriistung mit Ein-
satzjacke, Einsatzhose, Sicherheitsschuhen, Schutzbrille, Handschuhen, Helm, einer Pa-
ckung Einmalhandschuhe und Handedesinfektionsmittel. Unter Umsténden ist es allerdings
sinnvoll die Schutzausristung auf ein Minimum zu beschranken, da beim Umziehen wert-
volle Zeit verloren gehen kann.
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3.1.6 Fahrzeug

Ein spezielles Einsatzfahrzeug ist fir eine Helfer-vor-Ort-Gruppe nicht zwangslaufig vorge-
schrieben. So soll der Helfer vor Ort beispielsweise nach dem im Leitfaden aus Hessen
beschriebenen Modell grundséatzlich fiir die ndhere Umgebung seines Wohn- oder
Arbeitsortes eingesetzt werden und bendtigt deshalb nicht unbedingt ein Fahrzeug. Auch
der Leitfaden aus Baden-Wirttemberg lasst die Nutzung von Privatfahrzeugen ausdricklich
zu. Bei der Nutzung eines Privatfahrzeugs ist jedoch zu beachten, dass sowohl die Inan-
spruchnahme von Sonder- und Wegerechten als auch das Anbringen einer Sondersignal-
anlage nicht gestattet ist. Der Einsatz von Motoradstreifen wird lediglich im Leitfaden aus
Bayern erwahnt und auch dort nicht weiter ausgefihrt.

Da die Nutzung von Privatfahrzeugen und ggf. auch der Verzicht auf ein Fahrzeug zulassig
ist, kann praktisch jedes Fahrzeug mit StraBenzulassung von Helfer-vor-Ort-Gruppen ver-
wendet werden. Anforderungen wie aus dem Rettungsdienst (z. B. DIN EN 1789) existieren
deshalb nicht. Sollten die Helfer-vor-Ort-Gruppen allerdings ein spezielles Einsatzfahrzeug
beschaffen wollen, kdnnte sich der Fahrzeugtypus an einem NEF (Notarzteinsatzfahrzeug)
oder KdoW (Kommandowagen) ohne die medizinische bzw. feuerwehrtechnische Ausris-
tung orientieren. Da Helfer-vor-Ort-Gruppen grundsatzlich keinen Patiententransport
durchfiihren sollen, dienen die Einsatzfahrzeuge lediglich der Anfahrt zum Einsatzort. Aus
diesem Grund sind KTW (Krankentransportwagen) und RTW (Rettungswagen) als Einsatz-
fahrzeuge fir Helfer vor Ort Uberdimensioniert.

In vielen Fallen wird das Einsatzfahrzeug durch eine Hilfsorganisation, die Feuerwehr oder
andere Organisationen gestellt, sodass keine Anschaffungskosten fiir die Helfer-vor-Ort-
Gruppe anfallen. Aufgrund dessen werden in dieser Kostenabschatzung die Anschaffungs-
kosten flr ein Einsatzfahrzeug nicht berlicksichtigt.

Die Kosten fur Versicherung, Betriebsmittel, Reparatur etc. sind stark vom Fahrzeugtypus
und der Benutzung abhangig. Fir eine grobe Abschatzung kann der ADAC Autokostenrech-
ner herangezogen* werden. Allerdings kdnnen die realen Kosten bei einem Einsatzfahrzeug
aufgrund des anderen Fahrverhalten und zusatzlichen Bauteilen mit zusdtzlichem War-
tungsaufwand (z. B. Signalanlage) héher ausfallen. Aufgrund der stark nach Fahrzeugtypus
und -nutzung variierenden Kosten und dem méglichen Verzicht auf ein Einsatzfahrzeug
werden diese Kosten im Folgenden nicht berlicksichtigt.

3.1.7 HvO-Standort

Da von Helfer-vor-Ort-Gruppen nicht zwangslaufig ein Einsatzfahrzeug bzw. ein Privatfahr-
zeug genutzt werden muss, ist auch ein Fahrzeugstandort nicht unbedingt notwendig. In
dem Leitfaden aus Hessen wird des Weiteren hierzu erwahnt, dass das Einsatzgebiet des
Helfers vor Ort grundsatzlich die nahere Umgebung seines Wohn- oder Arbeitsortes ist.
Deshalb wéare nach diesem Modell ein HvO-Standort nicht zwangslaufig von Néten.

Die genaue Abschatzung der Kosten fir einen HvO-Standort ist ohne die jeweils konkreten
Vor-Ort-Gegebenheiten nicht verlasslich abschatzbar, da sowohl die regionalen Grund-
stlick- bzw. Mietpreise als auch die gewilinschten Raumflachen des HvO-Standort stark

4 https://www.adac.de/infotestrat/autodatenbank/autokosten/default.aspx
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variieren kdénnen. Um eine ungefdahre Orientierung fiir den Flachenbedarf fir einen HvO-
Standort zu schaffen, werden fir den HvO-Standort einer Ortsgruppe mit zehn aktiven
Mitgliedern und einem einzelnen Fahrzeug folgende Werte veranschlagt:

e Fahrzeugstellplatz (4,5 M * 8,0 M) .iririiiiiii e e e 36 m2
e Umkleiderdaume mindestens 1,2 m2 pro aktives Mitglied (10 * 1,2 m2)> ............ 12 m2
o Aufenthalts/SchulungSraume® .....ciiiii e e e e aeaas 30 m?2
® Wasch- und Hygieneraum® ... e e e n e 4 m2
L o 1T o] (7Aoo 4 0 4 m2

Daraus ergibt sich fir den fiktiven Standort eine Gesamtflache von ca. 86 m2.

3.1.8 Verbrauchsmaterial

Die Aufwendungen fir Verbrauchsmaterial richten sich nach Art und Menge des eingesetz-
ten Materials. Der Verbrauch von Einsatzmaterial hangt dabei von der Art und Anzahl der
Einsatze ab, weshalb es nur schwer abschatzbar ist, welche Kosten hierbei innerhalb eines
Jahres anfallen.

Als Materialbedarf pro Einsatz kann jedoch von mindestens einem Paar Handschuhe, Des-
infektionsmittel flir eine zweimalige Handedesinfektion und Dokumentationsmaterial (1 Bo-
gen) ausgegangen werden. Bei einem 100er Pack Einmalhandschuhe fiir 5 EUR (2 Hand-
schuhe pro Einsatz ca. 20 Cent pro Einsatz), 500 ml Handedesinfektionsmittel flir ca. 10
EUR (mind. 2-malige Handedesinfektion mit je 3 ml Verbrauch: ca. 12 Cent pro Einsatz)
und geringfligigen Kosten von ca. 10 Cent pro Dokumentationsbogen ergeben sich Mate-
rialmindestkosten von mindestens 0,42 EUR pro Einsatz. Wesentlich héher fallen die Kos-
ten aus, wenn spezielles Material gebraucht wird. So k&énnen beispielsweise AED-
Elektroden bereits tber 40 EUR kosten. Als Beispiel fir einen Einsatz mit hdheren Kosten
kann eine Reanimation mit dem Einsatz der folgenden Materialien angenommen werden:

— AED Elektroden ......cciooiiiiiiiiiiiiiiiinneenaennenn ca. 40 EUR
- Bakterien und Virenfilter fir Beatmungsbeutel ..... ca. 2 EUR
— Larynxtubus......ccoooiiiii ca. 17 EUR
- Desinfektionsmittel, Einmalhandschuhe

und Dokumentationsbogen ..........ccceiiiiinn ca. 0,42 EUR

Insgesamt ca. 60 EUR.

Die realen Kosten an Verbrauchsmaterial dirften also wahrscheinlich zwischen 0,42 EUR
und 60 EUR pro Einsatz liegen. Im Durchschnitt war 2017 eine Helfer-vor-Ort-Gruppe pro
Jahr an 66,6 Einsatzen beteiligt®. Hiernach sind flir eine Helfer-vor-Ort-Gruppe pro Jahr im
Durchschnitt mit zwischen ca. 28 EUR bis 4.000 EUR zu rechnen. Fir die Modellrechnun-
gen wurden als Kosten fir die Modelle der Mindestausstattung 28 EUR pro Jahr, flr die

5 vgl. GUV-I 8680 Mai 2008
Anmerkung: Die DGUV (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung) Uberarbeitet zurzeit ihre Richtlinie "Sicherheit im Stitz-
punkt einer Hilfeleistungsorganisation"” (DGUV Information 205-016). Die hier als Anhaltspunkt verwendete Richtlinie mit
gleichem Titel (GUV-I 8680, Stand Mai 2008) ist nicht mehr giiltig.

&  Wert geschéatzt

8  ADAC Stiftung; FORPLAN DR SCHMIEDEL (2019): Forschungsbericht zur Notfallversorgung Helfer vor Ort. Bundesweite Ist-
Analyse und Abschatzung des Nutzens S. 35
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erweiterte Ausristung Stufe 1 335 EUR pro Jahr (ca. 5 EUR pro Einsatz) und die erweiterte
Ausristung Stufe 2 670 EUR pro Jahr (ca. 10 EUR pro Einsatz) angenommen. Da sich die
Kosten an Verbrauchsmaterial nur schwer abschatzen lassen, sollten hierfiir Erfahrungs-
werte von Helfer-vor-Ort-Gruppen herangezogen werden. Im Rettungsdienst sollten die
Kosten fir das Verbrauchsmaterial grundsatzlich etwas hdher liegen, da diesem mehr Ver-
brauchsmaterial zur Verfligung steht und dieser auch langere Einsatze bewadltigen muss.
Aus der Geblhrenkalkulation 2017 der Stadt Remscheid ergeben sich beispielsweise Kos-
ten fir den Geschéaftsbedarf der RTW Kosten von 10,01 EUR pro Einsatz® und aus der
Gebihrenkalkulation 2019 des Kreises Soest Aufwendungen flr Vorrate und Sachmittel far
die RTW Kosten von 14,06 EUR! pro Einsatz. Aufgrund der ggf. unterschiedlichen Aufstel-
lung der Kosten in den Kalkulationen, sind solche Vergleichswerte jedoch nur bedingt aus-
sagekraftig. Besser ware, wie bereits erwahnt, die Befragung von bereits aktiven Helfer-
vor-Ort-Gruppen bezlglich ihres Materialverbrauchs. In manchen Kreisen ist Gblich, dass
den Helfer-vor-Ort-Gruppen ein Teil des Verbrauchsmaterial vom Rettungsdienst gestellt
wird, sodass kaum Materialkosten anfallen. Dies ist allerdings eine freiwillige Leistung, auf
welche die Helfer-vor-Ort-Gruppen keinen grundsatzlichen Anspruch haben.

° errechnet aus: Gebiihrenkalkulation Stadt Remscheid 2017 Anlage 1 http://ratsinfo.remscheid.de/session-
net/bi/vo0050.php?__kvonr=7048 Geschaftsbedarf RTW 96.124,27 EUR bei prognostiziert 9500 Einsatzen der Notfallrettung
ergibt 10,01 EUR pro Einsatz

10 errechnet aus: Gebiihrenkalkulation Kreis Soest Satzung und Gebuihrenkalkulation 2019 und Anlage 4 https://politik.kreis-
soest.de/bi/vo020.asp?VOLFDNR=1000442+#allrisSV Aufwendungen sonstige Sachleistungen Vorrate/Sachmittel fir RTW =
246.114,1 EUR Planeinsatze RTW 17500 entspricht 14,06 EUR pro Einsatz
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3.2 Kostenabschatzung fiir Helfer-vor-Ort-Gruppen nach ver-
schiedenen Ausstattungsniveaus

Die Anforderungen an die Ausstattung der Helfer-vor-Ort-Gruppen sind in den Leitfaden
der einzelnen Bundeslander teils sehr unterschiedlich. Des Weiteren bieten die darin ge-
troffenen Aussagen noch einigen Interpretationsspielraum bzgl. der exakten Ausstattung
des einzelnen Helfers vor Ort. Hieraus resultiert, dass die einzelnen Helfer-vor-Ort-Grup-
pen Uber ein unterschiedliches Ausstattungsniveau verfiigen kénnen, was sich wiederum
in den unterschiedlichen Anschaffungskosten flir die Ausriistung eines neuen Helfers vor
Ort widerspiegelt. Bereits in einer recht oberflachlichen Recherche findet man deshalb eine
Vielzahl von unterschiedlichen Angaben zu den Kosten der Ausstattung fir einen Helfer vor
Ort. Diese Angaben schwanken zwischen 260 EUR und 3.000 EUR.

Hinzu kommt dabei noch, dass sich auch die Einsatzstrategien der Helfer-vor-Ort-Gruppen
unterscheiden kénnen. So sollen die Helfer-vor-Ort-Gruppen beispielsweise nach dem Leit-
faden aus Bayern Uber einen fixen Standort verfligen, von welchem diese zu den jeweiligen
Einsatzen ausricken sollen [2], wahrend der Leitfaden aus Hessen die direkte Anfahrt vom
Aufenthalts- oder Arbeitsort zur Einsatzstelle vorsieht [3]. Es ergeben sich deshalb fol-
gende madgliche Ausrickestrategien:

a. Jeder Helfer vor Ort verfligt permanent lGber die vollstandige Ausristung welche er
bei sich, z.B. im privaten PKW oder in der Wohnung, aufbewahrt und er begibt sich
bei Alarmierung direkt zum Einsatzort.

b. Die Helfer vor Ort teilen sich im Wechsel gemaB Dienstplan die Ausriistung und ein
ggf. vorhandenes Einsatzfahrzeug. Sie fahren bei Alarmierung direkt den Einsatzort
an.

c. Die Ausristung wird in einem zentralen HvO-Standort vorgehalten. Nach der Alar-
mierung finden sich die Helfer vor Ort dort ein und riicken vom HvO-Standort aus.

d. Der HvO-Standort wird zu festen Zeiten von Ehrenamtlichen besetzt, welche bei
Alarmierung unverziiglich ausrlicken.

Je nach Ausriickestrategie muss eine unterschiedliche Menge an Ausriistung vorgehalten
werden. So benétigt bei der ersten Strategie jeder der Helfer vor Ort die komplette Aus-
stattung, wéhrend bei den anderen Strategien die medizinische Ausristung geteilt werden
kann. Andererseits ist flr die ersten beiden Strategien kein HvO-Standort notwendig, flr
die Strategien c und d hingegen schon.

Da die Kosten fir die Ausstattung der Helfer vor Ort je nach Ausstattungsniveau stark
variieren kénnen sind im Folgenden beispielhafte Kostenaufstellungen flir die Ausristung
nach den Ausstattungsnieveaus aus Teil I (Kapitel 2.3) aufgefihrt. Hierbei wurde flr die
Kostenkalkulation angenommen, dass bei der Mindestaustattung und der erweiterten Aus-
ristung Stufe I jeder Helfer vor Ort die gesamte Ausrlistung erhalt. Fir die erweiterte
Ausristung Stufe II sind die Kosten flr die gesamte Ausristung und fur geteilte medizini-
sche Ausristung gegenubergestellt. Zusatzlich Ausgaben fir einen HvO-Standort oder ein
Einsatzfahrzeug werden nicht aufgefiihrt. Des Weiteren wurden die Anschaffungskosten fir
die Ausristung jeweils auf eine Gruppe von 10 Helfer vor Ort hochgerechnet und eine
Kostenabschatzung fiir die jahrlichen Aufwendung aufgrund von Materialverbrauch, Fort-
bildung und Abschreibungen aufgefiihrt.
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3.2.1 Helfer vor Ort mit Mindestausstattung

Die Helfer vor Ort verfligen in diesem ersten Modell nur Gber die absolute Mindestausstat-
tung, die Folgendes umfasst:

® Personliche Schutzausriistung:

— WarnNWeESEE i s e ca. 5 EUR

- Desinfektionsmittel ......c.cccviiiiiiiiiiiiiii ca. 10 EUR

- Einmalhandschuhe ... ca. 5 EUR
® Medizinische Ausristung:

= KBINE i e - EUR
e Alarmierung:

— Uber privates Mobiltelefon........ccccoveiiiiiiiiiiiiiiinicn, - EUR

Die Kosten fir die (Erst-)Ausstattung eines Helfers vor Ort belaufen sich damit auf ca. 20
EUR, bzw. die Kosten fir die (Erst-)Ausstattung einer Gruppe mit zehn Helfern!! vor Ort
ohne Rabatte auf ca. 200 EUR. Abb. 1 verdeutlicht den linearen Zusammenhang zwischen
den Kosten einer Helfer-vor-Ort-Gruppe und der Mitgliederzahl.

Kosten der Ausstattung bei selbststandig tatigen HvO mit minimaler Ausstattung

Kosten flr die Gesamtausstattung in €
200

150 /

100

50 /

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Anzahl HvO Einsatzkrafte
FO51\Abschlussbericht Teilprojekt II\Material2.xlsx © FORPLAN DR. SCHMIEDEL GmbH 2020

Abb. 1: Kosten der Ausstattung bei selbststandig tatigen Helfern vor Ort mit minima-
ler Ausstattung

1 laut der Umfrage des ADAC betrug 2018 die durchschnittliche GréBe einer Helfer-vor-Ort-Gruppe 8,4 Mitglieder [6]. Der
Einfachheit halber wurden deshalb die Kosten fiir Gruppen mit 10 Mitgliedern exemplarisch berechnet.
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Es ergeben sich bei einer Gruppe von 10 Helfer vor Ort durch Abschreibungen, Ver-
brauchsmaterial und Fortbildung jahrliche Kosten von insgesamt ca. 1095 EUR.

Als Abschreibungszeitraumen®? wurden dabei 5 Jahre bei medizinischem Kleingeréat und
Ausristung, 3 Jahre flr Schutzkleidung und 8 Jahren flir Defibrillatoren angesetzt. Die
jahrlichen Kosten schliisseln sich wie folgt auf:

® Abschreibung PSA:

= WarnWesten......cov i 17 EUR
e Verbrauchsmaterial:

- Verbrauchsmaterial........ccocoviiiiiiiiii, ca. 28 EUR
® Fortbildung:

- Fortbildung fiir 10 HvO Mitglieder ................ ca. 1.050 EUR

12 Fur die Abschreibungszeitrdume wurde die ,Verwaltungsvorschriften Gber Abschreibungen von abnutzbaren Vermdgensge-
genstanden des Anlagevermdgens der Gemeinden (VV-Abschreibungen)” erlassen durch das Innenministerium Schleswig-
Holstein vom 08.01.2014 zugrunde gelegt. Andere Bundesldnder haben ggf. geringfligig abweichende Abschreibungszeit-
raume veranschlagt. Die Abschreibungskosten wurden fir eine lineare Abschreibung berechnet.
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3.2.2 Helfer vor Ort mit erweiterter Ausriistung (Stufe 1)

Die Helfer vor Ort verfligen in diesem zweiten Modell Gber eine erweiterte Ausstattung und
riicken von ihrem jeweiligen Wohn- oder Arbeitsplatz zu den Einsatzen aus. Jeder der Hel-
fer vor Ort verfligt Gber eine komplette Ausstattung, um eigenstandig und ohne einen HvO-
Standort tatig werden zu kénnen.

® Persdnliche Schutzausristung:

- Einsatzjacke .....coiiiiiiiiii ca. 150 EUR

- Einsatzhose ... ca. 50 EUR

- Sicherheitsschuhe ... ca. 20 EUR

- Einmalhandschuhe ... ca. 5 EUR

— Desinfektionsmittel .......cccooiiiiiiiiiiiiii ca. 10 EUR
e Alarmierung:

— Uber privates Mobiltelefon........cccoveiiiiiiiiiiiiiiiiicin, - EUR
® Medizinische Ausristung:

- Sanitatskoffer nach DIN 13155%3 ..........ccceveee. ca. 500 EUR

- Dokumentationsbégen und Schreibmaterial ........ ca. 5 EUR

Die Kosten fiir die (Erst-)Ausstattung eines Helfers vor Ort belaufen sich demnach auf ca.
740 EUR, bzw. die Kosten flr die (Erst-)Ausstattung einer Gruppe mit zehn Helfern vor
Ort ohne Rabatte auf ca. 7.400 EUR.

Kosten fiir HvO mit erweiterter Ausstattung (Stufe 1)

Kosten fiir die Gesamtausstattung in €
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Anzahl HvO Einsatzkrafte
FO51\Abschlusshericht Teilprojekt II\Material2.xlsx © FORPLAN DR. SCHMIEDEL GmbH 2020

Abb. 2: Kosten fir Helfer vor Ort mit erweiterter Ausstattung (Stufe 1)

13 Nach den erweiterten Anforderungen fiir Helfer vor Ort ist nicht die gesamte in einem Sanitatskoffer enthaltene Ausriistung
erforderlich. Da allerdings ein GroBteil dessen bei Helfer-vor-Ort-Gruppen gefordert wird, wird hier der Einfachheit halber der
gesamten Koffer angesetzt
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Es ergeben sich bei einer Gruppe von 10 Helfer vor Ort durch Abschreibungen, Ver-
brauchsmaterial und Fortbildung jahrliche Kosten von insgesamt ca. 3.118 EUR.

Als Abschreibungszeitraumen wurden dabei 5 Jahre bei medizinischem Kleingerat und
Ausristung, 3 Jahre fiir Schutzkleidung und 8 Jahren fiir Defibrillatoren angesetzt. Die
jahrlichen Kosten schliisseln sich wie folgt auf:

® Abschreibung PSA:

- Einsatzjacke......coviiiiiiii ca. 500 EUR

— Einsatzhose ... ca. 167 EUR

- Sicherheitsschuhe ... ca. 67 EUR
® Verbrauchsmaterial:

- Verbrauchsmaterial.........cccooviiiiiiiini . ca. 335 EUR
® Abschreibung medizinische Ausristung

- Sanitatskoffer nach DIN 13155.................... ca. 1.000 EUR

e Fortbildung:
- Fortbildung fir 10 HvO Mitglieder ................. ca.1.050 EUR
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3.2.3 Helfer vor Ort mit erweiterter Ausriistung (Stufe 2)

Bei dem Ausstattungsniveau der erweiterten Ausristung Stufe 2 verfligen die Helfer vor
Ort Uber teures technisches Equipment, z.B. wie AED und Sauerstoffapplikationsmdéglich-
keiten. Deshalb kann es einen erheblichen Kostenaufwand bedeuten, jeden Helfer vor Ort
in einer Ortsgruppe mit diesen Geraten auszuriisten. Aus diesem Grund kann es sinnvoll
sein, eine Ausrickestrategie zu wahlen, bei welcher sich mehrere Helfer vor Ort die medi-
zinische Ausrlistung teilen. Im Folgenden sind deshalb die Kosten fiir ein Modell, bei wel-
chem jeder Helfer vor Ort Uber die vollstandige medizinische Ausriistung verfigt, aufge-
fuhrt. Hinzu kommt als viertes Modell ein Modell, bei welchem eine Gruppe von 10 Helfer
vor Ort sich die medizinische Ausristung teilt. Aus Griinden der Ausfallsicherheit wird im
zweiten Modell zusatzlich die medizinische Ausrlistung als doppelt vorhanden angenom-
men. Die moglichen Kosten flr ein Fahrzeug und einen HvO-Standort werden hingegen
nicht aufgefihrt.

3.2.3.1 Komplette Ausriistung fiir jeden Helfer vor Ort

Die Helfer vor Ort verfligen in diesem dritten Modell Uber eine erweiterte Ausstattung
(Stufe 2) und riicken von ihrem jeweiligen Wohn- oder Arbeitsplatz zu den Einsatzen aus.
Jeder der Helfer vor Ort verfligt tber eine komplette Ausstattung, um eigensténdig und
ohne einen HvO-Standort tatig werden zu kdénnen.

® Personliche Schutzausriistung:

— Einsatzjacke .....coiiiiiiiiii ca. 150 EUR
— EIiNSatzhoSe ..c.ciiiiiiiiiiiiiii ca. 50 EUR
— Sicherheitsschuhe .....ccooiiiiiiiiiii ca. 20 EUR
— Schutzbrille ..ccoiiii ca. 10 EUR
- Einsatzhandschuhe ..o, ca. 15 EUR
— Helm . ca. 117 EUR
- Einmalhandschuhe ..o ca. 5 EUR
- Desinfektionsmittel .......cooeviiiiiiiiiiini ca. 10 EUR

e Alarmierung:
— Uber Alarmierungseinrichtung (Funkmelder) ... ca. 300 EUR

® Medizinische Ausrlstung:

- Sanitatskoffer nach DIN 13155 ..............cceeee. ca. 500 EUR
= AED ca. 1.000 EUR
- Sauerstoffapplikationsméglichkeit .................. ca. 300 EUR
= TOUrNIQUEL ..iiviiiiiiiiiri e ca. 45 EUR
- Dokumentationsbégen und Schreibmaterial ........ ca. 5 EUR

Die Kosten fiir die (Erst-)Ausstattung eines Helfers vor Ort belaufen sich demnach auf
2.527 EUR, bzw. die Kosten fir die (Erst-)Ausstattung einer Gruppe mit zehn Helfern vor
Ort ohne Rabatt auf 25.270 EUR.
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Kosten fiir HvO mit erweiterter Ausstattung (Stufe 2)

Kosten flr die Gesamtausstattung in €
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Abb. 3: Kosten flr Helfer vor Ort mit erweiterter Ausstattung (Stufe 2)

Es ergeben sich bei einer Gruppe von 10 Helfer vor Ort durch Abschreibungen, Ver-
brauchsmaterial und Fortbildung jahrliche Kosten von insgesamt ca. 6.467 EUR.

Als Abschreibungszeitraumen wurden dabei 5 Jahre bei medizinischem Kleingerat und
Ausristung, 3 Jahre fir Schutzkleidung und 8 Jahren fir Defibrillatoren angesetzt. Die
jahrlichen Kosten schllisseln sich wie folgt auf:

® Abschreibung PSA:

— Helm e ca. 390 EUR

- Einsatzjacke.......cooiiiiiiiiiii ca. 500 EUR

— Einsatzhose .....ccviiiiiiiiiii ca. 167 EUR

— Schutzbrille ... ca. 34 EUR

— Sicherheitsschuhe .....cccoiiiiiiii ca. 67 EUR

— Handschuhe ... ca. 50 EUR
® Verbrauchsmaterial:

— Verbrauchsmaterial.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiec e ca. 670 EUR
® Abschreibung Alarmierung:

— Funkmelder ... ca. 600 EUR
® Abschreibung medizinische Ausriistung

- Automatischer externer Defibrillator............. ca. 1.250 EUR

- Sanitatskoffer nach DIN 13155.................... ca. 1.000 EUR

= TOUMNIQUEL ...t ca. 90 EUR

- Sauerstoffapplikationsméglichkeit................... ca. 600 EUR

e Fortbildung:
- Fortbildung fur 10 HvO Mitglieder ................. ca.1.050 EUR
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3.2.3.2 Geteilte Ausriistung

Die Helfer vor Ort verfigen in diesem vierten Modell lber eine erweiterte Ausstattung
(Stufe 2), teilen aber sich die medizinische Ausriistung. Die geteilte medizinische
Ausristung wird dabei entweder in einem gemeinsamen HvO-Standort oder in Rotation
nach Dienstplan bei den einzelnen Mitgliedern vorgehalten. Allerdings verfigt weiterhin
jeder der Helfer vor Ort Uber eine eigene personliche Schutzausriistung und Alarmierungs-
einrichtung.

Persodnliche Schutzausristung (fallt fir jeden HvO an):

— Einsatzjacke .....cooiiiiiiiiiii ca. 150 EUR
— EIiNSatzhose ...cviiiiiiiiiiii ca. 50 EUR
— Sicherheitsschuhe .....cccoiiiiiiiiiii ca. 20 EUR
— Schutzbrille ..o ca. 10 EUR
- Einsatzhandschuhe ........cccoiiiiiiiiiiiii, ca. 15 EUR
— Helm o ca. 117 EUR
- Einmalhandschuhe ......cooiiiiiiiiiiiii ca. 5 EUR
- Desinfektionsmittel .......cccvviiiiiiiiiiiii ca. 10 EUR
e Alarmierung (féllt fir jeden HvO an):
— Uber Alarmierungseinrichtung (Funkmelder) ... ca. 300 EUR
® Medizinische Ausristung (fallt fir die Gruppe an):
- Sanitatskoffer nach DIN 13155 .........ccvevvnnnenn ca. 500 EUR
= AED i ca. 1.000 EUR
- Sauerstoffapplikationsméglichkeit .................. ca. 300 EUR
= TOUrNIQUEL ..iiviiiiiiiii e ca. 45 EUR
- Dokumentationsbdgen und Schreibmaterial ........ ca. 5 EUR

Die Kosten fir die (Erst-)Ausstattung eines Helfers vor Ort belaufen sich demnach auf 677
EUR, hinzu kommen fir pro Helfer-vor-Ort-Gruppe Ausgaben von 3700 EUR flr die me-
dizinische Ausristung in zweifacher Ausfihrung. Die Kosten flr die (Erst-)Ausstattung ei-
ner Gruppe mit zehn Helfern vor Ort ohne Rabatt beziffern sich demnach auf 10.470 EUR.
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Kosten fiir HvO mit erweiterter Ausstattung (Stufe 2)
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Abb. 4: Kosten fir Helfer vor Ort mit erweiterter Ausstattung (Stufe 2)

Es ergeben sich bei einer Gruppe von 10 Helfer vor Ort durch Abschreibungen, Ver-
brauchsmaterial und Fortbildung jahrliche Kosten von insgesamt ca. 4.116 EUR.

Als Abschreibungszeitraumen wurden dabei 5 Jahre bei medizinischem Kleingerat und
Ausristung, 3 Jahre fir Schutzkleidung und 8 Jahren fir Defibrillatoren angesetzt. Die
jahrlichen Kosten schllsseln sich wie folgt auf:

® Abschreibung PSA:

— Helm . ca. 390 EUR

- Einsatzjacke.......cooiiiiiiiiiiii ca. 500 EUR

— EIiNSatzhose ...cciviiiiiiiiiiii ca. 167 EUR

— Schutzbrille ..cooii ca. 34 EUR

— Sicherheitsschuhe ... ca. 67 EUR

— Handschuhe ... ca. 50 EUR
® \erbrauchsmaterial:

— Verbrauchsmaterial.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiec e ca. 670 EUR
e Abschreibung Alarmierung:

— Funkmelder ....cooiiiiiiiii e ca. 600 EUR
® Abschreibung medizinische Ausriistung

- Automatischer externer Defibrillator................ ca. 250 EUR

- Sanitatskoffer nach DIN 13155...........cceiueeel. ca. 200 EUR

e e 18 1 oY e 1 1= ca. 18 EUR

- Sauerstoffapplikationsméglichkeit................... ca. 120 EUR

® Fortbildung:
- Fortbildung fur 10 HvO Mitglieder ................. ca.1.050 EUR
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3.2.4 Ubersicht iiber die Kosten fiir eine Gruppe von 10 Helfer
vor Ort

In der folgenden Grafik sind die Kosten fiir die (Erst-)Ausstattung fir eine Gruppe von 10
Helfer vor Ort nach den jeweiligen Modellen aufgefiihrt. Die hier angegebenen Kosten pro
Gruppe sind daher nur als Beispiel aufzufassen. Als Hilfestellung fiir eine eigene Kostenab-
schatzung findet sich im Anhang A eine Checkliste fir die Kostenabschatzung der Ausris-
tung einer neuen Helfer-vor-Ort-Gruppe.

Zu erwartende Kosten der Ausstattung einer Gruppe von 10 HvO
Kosten fiir die Gesamtausstattung in €
30.000
25.270
25.000
3.000
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15.000
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Modell 1: Mindestausristung Alarmierun
Modell 2: Erweiterte Ausriistung Stufe 1 (alleine tatig und ohne Einsatzfahrzeug) g
Modell 3: Erweiterte Ausriistung Stufe 2 (alleine tdtig und ohne Einsatzfahrzeug) B Medizinische Ausriistung
Modell 4: Erweiterte Ausristung Stufe 2 (mit geteilter Ausrlstung)
M Personelle Ausristung
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Abb. 5: Zu erwartende Kosten der (Erst-)Ausstattung einer Gruppe von zehn Helfern

vor Ort
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Neben den Kosten flir die (Erst-)Ausstattung miissen Helfer vor Ort mit jahrlichen Kosten
rechnen. Der GroBteil dieser Kosten kommen durch die Abschreibung von medizinischer
Ausristung zustande und sind deshalb fir die ersten Jahre bereits in den Ausstattungs-
kosten enthalten. Es ist dennoch vorteilhaft diese Kosten als Abschreibungskosten in die
Bilanz aufzunehmen, da zu erwarten ist, dass die Einsatzmittel nach gewisser Zeit neu
beschafft werden miussen.

Zu erwartende jahrliche Kosten bei einer Gruppe von 10 HvO

Kosten fiir die Gesamtausstattung in €

7.500

6.000

4.500
3.000
670

588
670
1.500 1.000
335
28
0
Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
Fortbildung
Modell 1: Mindestausriistung B Abschreibung med. Ausristung
Modell 2: Erweiterte Ausriistung Stufe 1 (alleine tatig und ohne Einsatzfahrzeug) Verbrauchsmaterial
Modell 3: Erweiterte Ausriistung Stufe 2 (alleine tatig und ohne Einsatzfahrzeug) Abschreibuna Alarmierun
Modell 4: Erweiterte Ausristung Stufe 2 (mit geteilter Ausrilstung) X g g
B Abschreibung PSA
o Miete
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Abb. 6: Zu erwartende jahrliche Kosten bei einer Gruppe von zehn Helfern vor Ort
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4 Teil II1: Kennzahlen und Messverfahren zur Evalu-
ierung

Durch Helfer vor Ort (HvO) soll das therapiefreie Intervall bei Notfallpatienten verkirzt
werden. Hierdurch sollen die Uberlebenschancen der Patienten verbessert und Folgesché-
den verringert werden. Um eine hohe Versorgungsqualitat sicherzustellen und Moglichkei-
ten zur Verbesserung friihzeitig erkennen zu kénnen, sollten die Leistungen der Helfer-vor-
Ort-Gruppen dokumentiert und ausgewertet werden. In den Leitfaden zu Helfer-vor-Ort-
Systemen der Lander

® Baden-Wirttemberg [1],
® Bayern [2],

® Hessen [3] und

® Nordrhein-Westfalen [4]

wird deshalb von den Helfer-vor-Ort-Gruppen die Dokumentation der Einsatze und ein da-
rauf aufbauendes Qualitdtsmanagement gefordert. Damit ein solches Qualitatsmanage-
ment beherrschbar bleibt, miissen entsprechende Kennzahlen definiert werden, durch die
komplexe Zustande und Sachverhalte auf moéglichst wenige, signifikante GréBen herunter-
gebrochen werden.

Da fiur die Helfer-vor-Ort-Gruppen keine eigenen gesetzlichen Vorgaben bezliglich der zu
erfassenden Kennzahlen existieren, missen eigene Kennzahlen zur Erfolgsmessung entwi-
ckelt werden. Hierflir sollen im Folgenden einige Vorschlage erértert werden.
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4.1 Notwendige, empfohlene und erweiterte Kennzahlen zur Er-
folgsmessung und Abschatzung des Leistungspotenzials

Helfer-vor-Ort-Gruppen werden groBtenteils von Ehrenamtlichen betrieben. Damit diese
sich hauptsdchlich auf ihre Einsatztatigkeiten konzentrieren kénnen und nicht durch einen
hohen birokratischen Aufwand belastet werden, sollte ein Kennzahlensystem fir die Hel-
fer-vor-Ort-Gruppen relativ einfach und schnell durchfiihrbar gestaltet werden. Um vertie-
fende Auswertungen vornehmen zu kdnnen, sind allerdings weitere Kennzahlen hilfreich.
Aus diesem Grund werden im Folgenden drei Stufen an Kennzahlen vorgeschlagen:

1. Notwendige Kennzahlen (Kapitel 4.2): Diese Kennzahlen sind das notwendige Mini-
mum an Information zur Erfolgsmessung. Als notwendige Kennzahlen werden momen-
tan nur die Eintreffzeit, Einsatzquote, Ersteintreffquote und der Zeitvorteil gegenliber
dem Rettungsdienst betrachtet. Diese Kennzahlen sollten aus den Einsatzprotokollen
der Helfer-vor-Ort-Einsatzkrafte ermittelbar sein. Die "Notwendigen Kennzahlen" er-
maoglichen allerdings bereits eine Erfolgsmessung der geforderten Leistungen von Hel-
fer-vor-Ort-Gruppen.

2. Empfohlene Kennzahlen (Kapitel 4.3): Bei den empfohlenen Kennzahlen werden neben
den "Notwendigen Kennzahlen" weiterhin auch Kennzahlen zur Messung der Struktur-
qualitat mit aufgenommen. Diese Kennzahlen orientieren sich an den Anforderungen
hinsichtlich der Ausbildung, Fortbildung und Ausstattung an Helfer-vor-Ort-Gruppen
aus den Leitfaden der vier Bundeslander [1 - 4].

3. Erweiterte Kennzahlen (Kapitel 4.4): Erweiterte Kennzahlen sind zusatzliche Kennzah-
len, welche dabei helfen sollen, die Umstande und Tatigkeiten der Helfer vor Ort besser
zu beschreiben. Diese Kennzahlen sind optional, da sie teilweise schwerer zu ermitteln
und zu berechnen sind und nur fir Detailanalysen n(tzlich sind.

Neben diesen Kennzahlen zur Messung des Erfolgs und der potenziellen Leistungsféhigkeit
der Helfer vor Ort sollten auch einige allgemeine beschreibenden KenngréBen erfasst wer-
den, welche eine kurze Ubersicht (iber das jeweilige Einsatzgebiet und die Struktur der
Helfer-vor-Ort-Gruppe geben. Diese KenngrdBen sollen einen Kontext bei dem Vergleich
mehrerer Helfer-vor-Ort-Gruppen liefern. Zu diesen Kennzahlen gehéren:

® FEinsatzgebiet der Helfer-vor-Ort-Gruppe (Namen der Gemeinden)

e Einwohnerzahl im Einsatzgebiet

e Anzahl der aktiven Einsatzkrafte der Helfer-vor-Ort-Gruppe

e Anzahl der Alarmierungen im letzten Erfassungszeitraum

e Anzahl der Einsatze im letzten Erfassungszeitraum

Die Vorschlage aus diesem Leitfaden kénnen noch beliebig um eine Anzahl weiterer Kenn-

zahlen erweitert werden. Da jedoch Helfer-vor-Ort-Systeme gréBtenteils ehrenamtlich be-
trieben werden, wurde von einer zu umfangreichen Sammlung an Kennzahlen abgesehen.
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4.1.1 Kennzahlensystem

Die ermittelten Kennzahlen weisen untereinander oftmals unterschiedliche Einheiten auf.
So werden beispielsweise der Zeitvorteil gegeniiber dem Rettungsdienst und die Eintreff-
zeit in Minuten angegeben, wahrend die Eintreffquote als Prozentwert ausgewiesen wird.
Aus diesem Grund ist es schwierig, verschiedene Kennzahlen zu vergleichen oder gar eine
Gesamtubersicht Uber alle Kennzahlen zu erstellen.

Deshalb sollen neben den direkten Kennzahlen noch Punktewerte fiir die einzelnen Kenn-
groBen errechnet werden. Durch die Punktewerte werden die Kennzahlen mittels einer
Punktetabelle in Bezug zu SollgroBen gesetzt. So werden z. B. flir einen geringen durch-
schnittlichen Zeitvorteil gegeniiber dem Rettungsdienst wenige Punkte und fir einen hohen
Zeitvorteil viele Punkte vergeben.

Fir jede einzelne KenngréBe, wie z. B. die Eintreffzeit, sind jeweils 0 bis 4 Punkte vorge-
sehen.

Diese Skalierung orientiert sich an den drei Anforderungsniveaus, welche im Zuge des
ersten Kapitels definiert wurden. In dem Punktesystem werden

0 Punkte fir die Unterschreitung einer Mindestanforderung,

1 Punkt fir die Einhaltung der Mindestanforderung,

2 Punkte flr die Einhaltung der erweiterten Anforderung Stufe 1,

3 Punkte flr die Einhaltung der erweiterten Anforderung Stufe 2 und

4 Punkte fiir das Ubertreffen der erweiterten Anforderungen Stufe 2

vergeben. Da sich aus den Leitfaden der vier Lander nicht fir alle KenngréBen Sollwerte
ableiten lassen, missen fir diese KenngréBen Sollwerte definiert werden. Im Zuge dieses
Forschungsprojektes werden also zwei Arten von Kennzahlen vorgeschlagen:

e Direkte Kennzahlen, welche den Zustand der Helfer-vor-Ort-Gruppe in Bezug auf jeweils
einen Teilaspekt beschreiben muss, z. B. die Anzahl der aktiven Einsatzkréfte differen-
ziert nach dem Ausbildungsniveau.

® Bewertende Kennzahlen, welche die beschreibenden Kennzahlen durch einen Punkte-
wert ins Verhaltnis zu den Anforderungen an eine Helfer-vor-Ort-Gruppe setzen.

Da die bewertenden Kennzahlen alle dieselbe Einheit haben, kdnnen diese zusammenad-
diert werden, wodurch die Gesamtpunktzahl fiir Teilaspekte oder Kennzahlenstufen der
Helfer-vor-Ort-Gruppen zu berechnen sind, woraus sich letztlich dann ein hierarchisches
Kennzahlensystem ergibt.
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4.2 Notwendige Kennzahlen

Die notwendigen Kennzahlen umfassen die grundlegenden Kennzahlen zur Erfolgsmessung
einer Helfer-vor-Ort-Gruppe. Diese Kennzahlen sind sehr einfach gehalten, sodass es jeder
Helfer-vor-Ort-Gruppe moglich seien sollte, diese selbstandig aus der eigenen Einsatzdo-
kumentation zu errechnen.

4.2.1 Zeitvorteil gegeniiber dem Rettungsdienst

Der grundlegende Zweck eines Helfer-vor-Ort-Systems ist es, bei kritischen Notfallen, wie
z. B. einem Herz-Kreislauf-Stillstand, das therapiefreie Zeitintervall zu verkiirzen. Die Hel-
fer vor Ort dirfen dabei nur zusatzlich zum Rettungsdienst alarmiert werden. Zu einer
Verkirzung des therapiefreien Intervalls kommt es deshalb nur dann, wenn die Helfer vor
Ort bereits vor dem Rettungsdienst eintreffen und so noch frither erste MaBnahmen einlei-
ten kénnen. Treffen die Helfer vor Ort und der Rettungsdienst nahezu zeitgleich ein, ist
davon auszugehen, dass der Mehrwert durch die Helfer vor Ort bei diesem Einsatz eher
gering ist, da der Rettungsdienst besser ausgebildet und ausgestattet ist und deshalb die
Helfer vor Ort lediglich unterstitzend tatig werden kénnen. Aus diesem Grund ist der Zeit-
vorteil die wichtigste KenngréBe zur Erfolgsmessung von Helfer-vor-Ort-Gruppen.

Der Zeitvorteil fliir einen Einsatz errechnet sich aus der Differenz des Eintreffzeitpunkts der
Helfer-vor-Ort-Einsatzkrafte zu dem Eintreffzeitpunkt des Rettungsdienstes.

Z = E(RD) — E(Hv0)

mit
Z = Zeitvorteil bei Einsatz
E(HvO) = Eintreffzeitpunkt der Helfer-vor-Ort-Einsatzkrifte
E(RD) = Eintreffzeitpunkt Rettungsdienst

Der durchschnittliche Zeitvorteil errechnet sich als arithmetisches Mittel aus den Werten
fur die einzelnen Einsatze:

o . DY YA
Durchschnittlicher Zeitvorteil =

mit
n = Anzahl an relevanten Helfer-vor-Ort-Einsitzen

Z; = Zeitvorteil fiir den Einsatz der Nummer i
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Bei vier Einsatzen einer Helfer-vor-Ort-Gruppe ergibt die Rechnung beispielsweise folgende
Werte:

Einsatznummer Zeitvorteil gegeniiber dem Rettungsdienst
1 135 Sekunden
2 264 Sekunden
3 600 Sekunden
4 72 Sekunden
Durchschnittlicher Zeitvorteil = 135+ 264: 600 +72 = 268 Sekunden

Der Punktewert fiir den Zeitvorteil ergibt sich aus dem durchschnittlichen Zeitvorteil und
folgender Punktetabelle:

Punkte Durchschnittlicher Zeitvorteil

0 < 60 Sekunden
< 340 Sekunden
< 620 Sekunden
< 900 Sekunden
> 900 Sekunden

A2 W N =

Dabei ist die obere Grenze von 900 Sekunden (entspricht 15 Minuten) aus der Obergrenze
der Hilfsfrist der Bundeslander abgeleitet.

Bei einer hohen durchschnittlichen Punktezahl fir Helfer-vor-Ort-Gruppen und vielen Eins-
atzen sollte Gberprift werden, ob die Bedarfsplanung des Rettungsdienstes zu knapp kal-
kuliert ist oder gar Versorgungsliicken aufweist. Bei einer geringen Punktezahl, sollte hin-
gegen Uberprift werden, ob die Helfer vor Ort oft zu Einsatzen alarmiert werden, bei wel-
chen kein ausreichender Zeitvorteil erreicht werden kann, da entweder der Rettungsdienst
bereits innerhalb kurzer Zeit eintrifft oder die Helfer vor Ort zu Einsatzen alarmiert werden,
welche auBerhalb eines sinnvollen Aktionsradius liegen.
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4.2.2 Eintreffzeit

Wadhrend der Zeitvorteil gegeniiber dem Rettungsdienst sowohl vom Rettungsdienst als
auch von den Helfern vor Ort abhangt, wird die Eintreffzeit nur von den Leistungen der
Helfer vor Ort beeinflusst. Die Eintreffzeit der Helfer vor Ort beschreibt dabei die Zeit-
spanne zwischen der Alarmierung der Helfer vor Ort und deren Ankunft am Einsatzort.

Eintref fzeit = An(HvO) — Al(HvO)
mit
An(HvO) = Ankunftszeitpunkt der ersten Helfer — vor — Ort — Einsatzkraft
Al(HvO) = Alarmierungszeitpunkt der Helfer vor Ort

Die durchschnittliche Eintreffzeit errechnet sich, analog zum durchschnittlichen Zeitvorteil,
als arithmetisches Mittel fir die Eintreffzeit des ersteintreffenden Helfers vor Ort fir jeden
Einsatz.

n
i=o Ei

Durchschnittliche Eintref f zeit =
mit
n = Anzahl an relevanten Helfer-vor-Ort-Einsatzen

E; = Eintreffzeit des ersteintref fenden Helfers vor Ort bei Einsatz Nummer i

Bei vier dokumentierten Einsatzen einer Helfer-vor-Ort-Gruppe ergibt die Rechnung bei-
spielsweise folgende Werte:

Einsatznummer Eintreffzeit des ersteintreffenden

Helfers vor Ort

1 120 Sekunden
2 60 Sekunden
3 600 Sekunden
4 280 Sekunden
Durchschnittliche Eintref fzeit = 120+ 60 :600 + 280 = 265 Sekunden

Der Punktewert flr die Eintreffzeit leitet sich aus der durchschnittlichen Eintreffzeit und
folgender Punktetabelle ab:

Punkte Durchschnittliche Eintreffzeit
0 > 900 Sekunden
< 900 Sekunden
< 620 Sekunden
< 340 Sekunden
< 60 Sekunden

A W N =
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Grundsatzlich sollte die Eintreffzeit des ersten Helfers vor Ort mdglichst kurz sein, damit
der Notfallpatient schnell Hilfe erhalt und noch ein Zeitvorteil gegeniiber dem Rettungs-
dienst erreicht werden kann. Bei einer langen durchschnittlichen Eintreffzeit, sollte unter
anderem Uberprift werden, ob die Helfer vor Ort haufig fir Gebiete alarmiert werden, die
auBerhalb eines sinnvollen Aktionsradius der Helfer vor Ort liegen.

4.2.3 Einsatzquote

Helfer vor Ort sind freiwillig und ehrenamtlich tatig, sodass bei Alarmierungen ggf. kein
Helfer vor Ort zur Verfiigung steht. Die Einsatzquote beschreibt deshalb das Verhaltnis der
Anzahl von Einsatzen, zu welchen Helfer vor Ort ausgeriickt sind, zu der Anzahl an Einsat-
zen, zu welchen Helfer vor Ort alarmiert wurden.

n HvO
Einsatzquote = M * 100 %
Natarm (HVO)

mit
Ngus (Hv0) = Anzahl der Einsatze, zu welchen HvO ausgeriickt sind

Ngiarm (HVO) = Anzahl der Einsitze, zu welchen HvO alarmiert worden sind

Fir die erreichte Einsatzquote sollten anschlieBend Punkte nach der folgenden Tabelle ver-
geben werden:

Punkte Einsatzquote

o <95 %
1 > 95 %
2 > 97 %
3 > 99 %
4 100 %

Als untere Grenze wurden in Anlehnung an den Erreichbarkeitsgrad der Hilfsfrist 95 %
gewahlt.
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4.2.4 Ersteintreffquote

Wie bereits erwahnt, soll durch die Helfer vor Ort das therapiefreie Intervall verklrzt wer-
den. Dies ist nur jedoch nur der Fall, wenn die Helfer vor Ort schneller als der Rettungs-
dienst am Einsatzort eintreffen. Uber die Ersteintreffquote kann daher abgeschéatzt werden,
ob das Helfer-vor-Ort-System diese Anforderung erflllt. Die Ersteintreffquote errechnet
sich nach folgender Formel.

Nerst (HUO)

Ersteintref fquote =
Nges (HUO)

mit
Nerst (HVO)

= Anzahl der Einsitze, bei welchen die Ankunftszeitpunkt des HvO geringer ist als die des Rettungsdienstes

Nges (HV0) = Anzahl der Einséatze mit HvO-Beteiligung

Die Ersteintreffquote sollte méglichst hoch sein, da davon auszugehen ist, dass der Nutzen
des Helfers vor Ort wesentlich hdher ist, wenn dieser vor dem Rettungsdienst am Einsatzort
eintrifft. Um die Helfer vor Ort zweckmaBig einzusetzen, sollten deshalb Alarmierungen zu
Einsatzen, bei welchen der Rettungsdienst voraussichtlich schneller als ein Helfer vor Ort
eintrifft, vermieden werden.

Far die Ersteintreffquote wurden keine Punktewerte ermittelt, da diese bereits indirekt Gber
den Zeitvorteil in die Wertung eingeht.



Helfer vor Ort: Phase 2 - Entwurf 24.08.2021 Seite 46

4.2.5 Erfolgswerte
Der Erfolgswert flir die notwendigen Kennzahlen errechnet sich aus der Summe der Punk-
tewerte flir den Zeitvorteil, die Eintreffzeit und Einsatzquote.

Erfolgswert = Punktewert Zeitvorteil + Punktewert Eintref fzeit + Punktewert Einsatzquote

Es kénnen also zwischen 0 und 12 Punkte erreicht werden, wobei bereits 6 Punkte einen
guten Wert abbilden. Tabellarisch kénnte die einfache Erfolgsbewertung wie folgt ausse-
hen:

Helfer-vor-Ort-Gruppe ADAC Ortsgruppe

Beispielhausen

Einsatzgebiet Beispielhausen und die um-
liegenden Dorfer Examplin-
gen und Gibtsnichtweiler

Einwohnerzahl ca. 30.000
Anzahl Mitglieder 10 aktive Mitglieder
Anzahl Einsatze im 67
Auswertezeitraum
Auswertezeitraum 01.01.2020-31.12.2021

| Erfolgsmessung

Kennzahl Punkte

Zeitvorteil 368 Sekunden 2
Eintreffzeit 265 Sekunden 3
Einsatzquote 99,5 % 3
(Ersteintreffquote) 80% =
Gesamt 8 von 12 Punkten

Zusatzlich kann noch ein weiterer Erfolgswert nach folgender Formel errechnet werden:
Erfolgswert2 = Eq *%
mit
Eq = Einsatzquote
Z = Durchschnittlicher Zeitvorteil

E = Durchschnittliche Eintref fzeit

Hier liegt eine einfache Verkettung der Komponenten vor, um eine Linearfunktion zu er-
halten. Das Verhaltnis aus Zeitvorteil und Eintreffzeit gibt wieder, ob es einen hohen Zeit-
vorteil bei gleichzeitig schnellem Erreichen des Patienten gibt. Die Einsatzquote flieBt als
Linearfaktor mit ein, um die Verlasslichkeit des Systems miteinzuberechnen.
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Bei einer Einsatzquote von 98 %, einem durchschnittlichen Zeitvorteil von 200 Sekunden
und einer durchschnittlichen Eintreffzeit von 300 Sekunden ergabe sich beispielsweise ein
Wert von:

0,995 568 1,38
E3 =
' 265 ’

Alternativ ware ggf. eine Formel folgender Form zweckmaBiger:
Erfolgswert2 = Eq * (£ + (M))
60 60
mit
Eq = Einsatzquote

Z = Durchschnittlicher Zeitvorteil

E = Durchschnittliche Eintref fzeit

Hierbei liegt durch die Addition der beiden Werte der Fokus weniger auf dem Verhaltnis
von Eintreffzeit zu Zeitvorteil. Stattdessen werden die Werte flir sich genommen addiert.
Durch die Konstruktion des zweiten Additionsterms wird erreicht, dass es linear absteigend
bis zum Erreichen der Hilfsfrist von 15 Minuten mit steigender Eintreffzeit weniger Punkte
gibt. Wird die Hilfsfrist Gberschritten werden sogar Punkte abgezogen. Dies soll dazu fih-
ren, dass es bei Hilfsfristliberschreitungen wesentlich niedrigere Werte gibt. Hierdurch soll
darauf aufmerksam gemacht werden, dass es bezliglich der Eintreffzeit ggf. ein Problem
gibt, da das Ziel des Helfer-vor-Ort-Systems eine schnelle Versorgung sein sollte.

Die beiden vorgeschlagenen Formeln zur Berechnung eines Erfolgswertes ergeben flr die
gleichen EingangsgréBen unterschiedliche Werte. Damit der Erfolgswert zum Vergleich ver-
schiedener Helfer-vor-Ort-Gruppen herangezogen werden kann, musste deshalb eine ein-
heitliche Berechnungsweise festgelegt werden.
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4.3 Empfohlene Kennzahlen

Ein Qualitdtsmanagement sollte nach den Leitfaden der Lander mindestens die Auswertung
der Einsatzdokumentation umfassen. Die alleinige Auswertung der Dokumentationsbdgen
ist nur bedingt aussagekraftig, da aus dieser nur Erkenntnisse liber die jeweiligen Einsatze
abgeleitet werden kénnen (Ergebnisqualitat). Nach dem Leitfaden aus Bayern wird aller-
dings von einer Helfer-vor-Ort-Gruppe auch gefordert, dass diese "lUber einen gewissen
Organisationsgrad verfiigt und nachhaltig, planmaBig und auf Dauer in der Ersten Hilfe
tatig wird" [2].

Deshalb sollte in eine umfassende Evaluierung auch mit einflieBen, wie gut eine Helfer-
vor-Ort-Gruppe aufgestellt ist, um auch in Zukunft zuverlassig Erste Hilfe leisten zu kén-
nen. Um auch dies abbilden zu kénnen, sollten neben Kennzahlen zur Einsatztatigkeit auch
Kennzahlen zur Beschreibung des Aus- und Fortbildungsniveaus, der Ausstattung und Fi-
nanzierung der Helfer-vor-Ort-Gruppe entwickelt werden.

4.3.1 Kennzahlen zur Ausbildung

Der Ausbildungsgrad einer Einsatzkraft hat einen maBgeblichen Einfluss auf den medizini-
schen Kenntnisstand dieser. Ein hoher Anteil an gut ausgebildeten aktiven Einsatzkraften
ist deshalb ein Indikator fur eine hohe medizinische Fachkenntnis im Einsatz.

4.3.1.1 Erfassung der Einsatzkrafte nach Ausbildungsstand

Viele ehrenamtliche Einsatzkrafte der Helfer-vor-Ort-Gruppen sind hauptberuflich im Ret-
tungsdienst, in Feuerwehren oder Hilfsorganisationen tatig. Aus diesem Grund haben viele
der Mitglieder bereits durch ihren Hauptberuf eine Ausbildung, oder sie werden Uber ihren
Arbeitgeber ausgebildet.

Damit der Trager der Helfer vor Ort Gber das aktuelle Ausbildungsniveau der aktiven Ein-
satzkrafte unterrichtet ist, sollte das aktuelle Ausbildungsniveau vor der Berechnung der
Kennzahlen durch eine Umfrage ermittelt werden. Werden die Ausbildungsstande bereits
grundsatzlich erfasst, kann auf die Umfrage verzichtet werden.

Als aktive Einsatzkraft ist jede Person zu verstehen, welche regelmaBig und planmaBig an
Einsatzen teilnimmt. Des Weiteren sind auch Personen, welche sich regelmaBig und plan-
maBig fur die Teilnahme an Einsdtzen bereithalten, als aktive Einsatzkrafte einzustufen,
auch wenn diese bislang noch an keinen Einsatz teilgenommen haben.

Es sollten mindestens die folgenden Merkmalsauspragungen erfasst werden:

e keine medizinische/rettungsdienstliche Ausbildung

o medizinische/rettungsdienstliche Ausbildung mit weniger als 24 UE (Unterrichtseinhei-
ten) (z. B. Erste-Hilfe-Kurs)

® medizinische Ausbildung mit weniger als 48 UE (z. B. Basis-Voraus-Helfer-EH* (Hes-
sen))
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® medizinische/rettungsdienstliche Ausbildung mit bis zu 80 UE (z. B. Sanitater fir den
Sanitatsdienst)

e sonstige medizinische/rettungsdienstliche Ausbildung mit 80 oder mehr Stunden und
weniger als 240 Stunden

e Rettungshelferausbildung (oder eine gleichwertige Ausbildung mit mindestens 240
Stunden Praxis und Theorie)

® Rettungssanitaterausbildung (oder eine gleichwertige Ausbildung mit mindestens 520
Stunden Praxis und Theorie)

e Rettungsassistententenausbildung (oder eine gleichwertige Ausbildung mit mindestens
1.200 Stunden Praxis und Theorie)

e Notfallsanitaterausbildung (oder eine gleichwertige Ausbildung mindestens 3 Jahren
Vollzeitausbildung)

o Arzt
o Notarzt

Das Ergebnis zur Erfassung des Ausbildungsstandes kann dann fir eine Helfer-vor-Ort-
Gruppe z. B. wie folgt aussehen:

Anzahl aktiver Medizinisch/rettungsdienstliches Ausbildungsniveau

Einsatzkriafte

0 keine medizinische/rettungsdienstliche Ausbildung

3 medizinische/rettungsdienstliche Ausbildung mit weniger als 24
UE (Unterrichtseinheiten) (z. B. Erste-Hilfe-Kurs)

5 Medizinische Ausbildung mit weniger als 48 UE (z. B. Basis-Voraus-
Helfer-EH* (Hessen))

12 medizinische/rettungsdienstliche Ausbildung mit bis zu 80 UE (z. B.
Sanitater flir den Sanitatsdienst)

4 sonstige medizinische/rettungsdienstliche Ausbildung mit 80 oder
mehr Stunden und weniger als 240 Stunden

0 Rettungshelferausbildung (oder eine gleichwertige Ausbildung mit
mindestens 240 Stunden Praxis und Theorie)

7 Rettungssanitaterausbildung (oder eine gleichwertige Ausbildung
mit mindestens 520 Stunden Praxis und Theorie)

6 Rettungsassistententenausbildung (oder eine gleichwertige Ausbil-
dung mit mindestens 1.200 Stunden Praxis und Theorie)

2 Notfallsanitaterausbildung (oder eine gleichwertige Ausbildung
mindestens 3 Jahren Vollzeitausbildung)

0 Arzt

1 Notarzt

40 Gesamt
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4.3.1.2 Berechnung des Punktewertes fiir die Ausbildung

Fir jede aktive Einsatzkraft der Helfer-vor-Ort-Gruppe wird ein Punktewert entsprechend
der folgenden Punktetabelle vergeben. Hierbei sollen nur jene Ehrenamtliche bericksichtig
werden, welche eigenstandig bei Einsatzen tatig werden. Neue Mitglieder, welche sich noch
in der Ausbildung befinden, die Einsatzkrafte bei Einsatzen begleiten oder lediglich unter-
stitzend tatig sind, flieBen nicht in die Wertung mit ein.

Die Punktetabelle orientiert sich an den Anforderungsstufen, welche im Zuge des Projekts
der ADAC Stiftung zu Helfer-vor-Ort-Gruppen aus den Leitfaden der Bundeslander Baden-
Wirttemberg, Bayern, Hessen und Nordrhein-Westfalen abgeleitet wurden.

Punkte Ausbildung

0 Das Einsatzpersonal erflillt nicht Mindestanforderungen bzgl. der
Qualifikation eines Helfers vor Ort (Ausbildung mit mind. 24 UE)

1 Das Einsatzpersonal erflillt die Mindestanforderungen bzgl. der
Qualifikation eines Helfers vor Ort (Ausbildung mit mind. 24 UE)

2 Das Einsatzpersonal erfillt die erweiterten Anforderungen (Stufe
1) bzgl. der Qualifikation eines Helfers vor Ort (Ausbildung mit
mind. 48 UE)

3 Das Einsatzpersonal erfillt die erweiterten Anforderungen (Stufe
2) bzgl. der Qualifikation eines Helfers vor Ort (Ausbildung mit
mind. 80 UE)

4 Das Einsatzpersonal Ubertrifft die erweiterten Anforderungen

(Stufe 2) bzgl. der Qualifikation eines Helfers vor Ort (Ausbil-
dung mit mehr als. 80 UE)

Fiar die Helfer-vor-Ort-Gruppe aus dem vorherigen Beispiel leitet sich damit folgender
Punktewert ab:

3x0+5+14+12%24+4x124+16+4
40

= 2,625

Dabei ist eine Punktebewertung zwischen 2 und 3 anzustreben, da dieser Wert einem Aus-
bildungsniveau zwischen den erweiterten Anforderungen Stufe 1 und 2 entspricht, womit
die Empfehlungen aus drei der Leitfaden der Lander erflllt werden. Lediglich in Bayern
wird eine Ausbildung von 80 Stunden oder mehr empfohlen und eine Mindestausbildungs-
ldnge von 48 Stunden gefordert.
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4.3.2 Kennzahlen zur Fortbildung

Um die Versorgungsqualitat zu gewahrleisten, missen sowohl das Rettungsdienstpersonal
als auch die aktiven Helfer-vor-Ort-Einsatzkrafte jahrlich fortgebildet werden. Wie auch bei
der Ausbildung wird hierbei angenommen, dass der medizinische Kenntnisstand durch eine
héhere Anzahl jahrlicher Fortbildungsstunden verbessert wird.

In den Leitfaden der vier Léander [1 - 4] wird eine Fortbildung im Umfang von mindestens
8 Unterrichtsstunden pro Jahr gefordert. In Baden-Wirttemberg wird dariber hinaus ein
8-stiindiges Praktikum auf einer Rettungswache gefordert. Fiir den Rettungsdienst gelten
hingegen wesentlich héhere Anforderungen. So werden in manchen Rettungsdienstgeset-
zen 30 und einmal sogar bis zu 40 Fortbildungsstunden pro Jahr flr nichtarztliches Personal
gefordert. Diese Werte sollen deshalb im Weiteren als Obergrenze flir die Bewertung des
Ausbildungsniveaus von Helfer-vor-Ort-Gruppen dienen.

4.3.2.1 Erfassung der Fortbildungsstunden

Nach den Leitfaden aus Baden-Wiirttemberg [1] und Nordrhein-Westfalen [4] werden Fort-
bildungen des Rettungsdienstes auch als Fortbildung fiir die Helfer vor Ort angerechnet.
Es ist auch davon auszugehen, dass auch weitere fachbezogene Ausbildungen, z. B. fir
Arzte und anderes medizinisches Personal, als Fortbildungen anerkannt werden. In den
Helfer-vor-Ort-Gruppen sind haufiger Angestellte von Hilfsorganisationen, Rettungsdiens-
ten und Feuerwehren ehrenamtlich tatig. Diese werden in vielen Fallen die notwendigen
Fortbildungsstunden bereits Uber ihre Arbeit erhalten. Diese Fortbildungsstunden sollten
jedoch trotzdem in die Evaluierung einflieBen und deshalb vom Trager der Helfer-vor-Ort-
Gruppe erfasst werden. Aus diesem Grund hat die Erfassung der Fortbildungsstunden ein-
mal jahrlich durch Befragung der aktiven Einsatzkrdfte der Helfer vor Ort zu erfolgen.

Als Beispiel ergeben sich so fir eine Helfer-vor-Ort-Gruppe die folgenden Werte:

1
2
3
4
5 0
6
7
8
9

[y
o
=
(e)]



Helfer vor Ort: Phase 2 - Entwurf 24.08.2021 Seite 52

4.3.2.2 Durchschnittliche Fortbildungsstunden

Diese Kennzahl gibt nur einen sehr allgemeinen Uberblick iiber die erhaltenen Fortbildungs-
stunden. Der Wert errechnet sich durch Aufsummierung der erhaltenen Fortbildungsstun-
den aller aktiven Einsatzkrdfte, geteilt durch die Anzahl aller aktiven Einsatzkrafte (arith-
metisches Mittel).

n
nE.
Durchschnittliche Fortbildungsstunden = L

n
mit
n = Gesamtanzahl der aktiven Einsatzkrifte in der Helfer-vor-Ort-Gruppe

F; = Anzahl der Fortbildungsstunden der jeweiligen Helf er-vor-Ort-Einsatzkraft

Aus dem vorherigen Beispiel ergibt sich flir die Gruppe folgender Wert:

34+8+8+8+0+30+8+8+16+16
10

=13,6

4.3.2.3 Punktesystem

Fiur jede aktive Einsatzkraft der Helfer-vor-Ort-Gruppe wird ein Punktewert entsprechend
der folgenden Punktetabelle vergeben.

Diese Punktetabelle orientiert sich aus den Anforderungsstufen, welche im Zuge des Pro-
jekts der ADAC Stiftung zu Helfer-vor-Ort-Gruppen aus den Leitfaden der Lander Baden-
Wirttemberg, Bayern, Hessen und Nordrhein-Westfalen abgeleitet wurden.

Punkte Fortbildung

(V) Das Einsatzpersonal hat keine Fortbildungen absolviert

1 Das Einsatzpersonal hat die erforderlichen Fortbildungen absol-
viert (mind. 8. UE pro Jahr).

2 Das Einsatzpersonal hat die erforderlichen Fortbildungen und zu-
satzlich ein Wachenpraktikum (mind. 8 Stunden) absolviert.

3 Das Einsatzpersonal hat bis zu 30 Fortbildungsstunden absol-
viert.14

4 Das Einsatzpersonal hat die erforderlichen Fortbildungen, ein Wa-

chenpraktikum und weitere zusatzlichen Fortbildungen absolviert.

Eine Punktewertung von mindestens 1 bis 2 ist anzustreben. Dies entspricht einer durch-
schnittlichen jahrlichen Fortbildungsdauer zwischen 8 und 16 Stunden.

14 Da es kein Ausbildungsniveau nach den erweiterten Anforderungen Stufe 1 gibt, wurde als zuséatzliches Anforderungsniveau
die haufigste Fortbildungszahl aus dem Rettungsdienst hinzugefiigt.
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4.3.3 Ausstattung

Die Helfer-vor-Ort-Gruppen missen nicht Gber dieselbe Menge an spezialisierter Ausstat-
tung wie der Rettungsdienst verfiigen, da der Helfer vor Ort fiir die Uberbriickung der Zeit
bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes gedacht ist. Jeder Helfer vor Ort sollte jedoch
schon allein aus Griinden des Eigenschutzes Uber ein Mindestmal3 an personeller Ausris-
tung verfligen. Mit einer gréBeren Menge an verschiedener Ausstattung stehen dem Helfer
vor Ort im Einsatz jedoch mehr Mdglichkeiten offen, um adaquat auf eine vorgefundene
Einsatzlage reagieren zu kdénnen.

4.3.3.1 Erfassung der Ausstattungsgegenstinde

Je nach Helfer-vor-Ort-System verfligt jeder einzelne Helfer vor Ort individuell Gber eine
komplette Ausstattung, oder aber bestimmte Ausristungsgegenstédnde werden von der
Helfer-vor-Ort-Gruppe gemeinsam genutzt. Wenn die Ausstattung fir alle zugehorigen ak-
tiven Helfer-vor-Ort-Einsatzkrafte identisch ist, muss diese nur einmalig erhoben werden,
um die Kennzahlen zu erfassen. Falls verschiedene Ausstattungen verwendet werden,
muss die Ausstattung fiir die verschiedenen Einsatzkrafte getrennt erfasst werden.

4.3.3.2 Punktesystem

Es wird hierbei zwischen der Ausstattung hinsichtlich persénlicher Ausristung und medizi-
nischer Ausriistung unterschieden. Die Alarmierungseinrichtung wird dabei der Einfachheit
halber der persdnlichen Ausriistung zugeordnet.

4.3.3.3 Personliche Schutzausriistung

Die personliche Schutzausriistung umfasst die Ausriistung, die jeder einzelnen Einsatzkraft
als personliche Ausristung zum Eigenschutz zur Verfliigung stehen sollte.

Punkte Ausriistungsgegenstand

0 Dem Einsatzpersonal steht nicht die Mindestausrlistung zur Ver-
figung (Warnweste, Einmalhandschuhe, Desinfektionsmittel).

1 Das Einsatzpersonal besitzt stets mindestens die Mindestausriis-
tung (Warnweste, Einmalhandschuhe, Desinfektionsmittel) und
kann Uber ein privates Mobiltelefon, ein Einsatzmobiltelefon oder
einen Funkmeldeempfanger alarmiert werden.

2 Das Einsatzpersonal besitzt stets mindestens die erweiterte Aus-
ristung (Stufe 1) (Einsatzjacke, Einsatzhose, Sicherheitsschuhe,
Einmalhandschuhe, Desinfektionsmittel) und kann Gber ein priva-
tes Mobiltelefon, ein Einsatzmobiltelefon oder einen Funkmelde-
empfanger alarmiert werden.

3 Das Einsatzpersonal besitzt stets mindestens die erweiterte Aus-
ristung (Stufe 2) (Einsatzjacke, Einsatzhose, Sicherheitsschuhe
Einsatzhandschuhe, Einmalhandschuhe, Schutzbrille, Helm, Des-
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infektionsmittel) und kann Uber einen Funkmeldeempfanger alar-
miert werden.

4 Dem Einsatzpersonal steht weitere persodnliche Schutzausriistung
zur Verfligung

4.3.3.4 Medizinische Ausriistung

Die medizinische Ausriistung umfasst die Ausristung, die den Einsatzkraften zur Behand-
lung der Patienten zur Verfligung stehen sollte. Falls die einzelnen Einsatzkrafte nicht tber
ein einheitliches Ausstattungsniveau verfligen, ist, analog zur Feststellung des Ausbil-
dungs- und Fortbildungsniveaus der Helfer-vor-Ort-Gruppe, der Durchschnittswert anhand
der Punktetabelle zu berechnen.

Punkte Ausriistungsgegenstand

0 Dem Einsatzpersonal steht keine medizinische Ausriistung zur
Verfligung.
1 Das Einsatzpersonal besitzt nicht die vollsténdige erweiterte Aus-

rastung (Stufe 1) 1°

(eine Kleiderschere, eine Beatmungshilfe, Verbandsmaterial nach
der Ausstattung eines Notfallsanitdtskoffer nach DIN 13155 und
ein Produkt zur Stabilisierung der Halswirbelséule, Dokumentati-
onsbdgen und Schreibmaterial)

2 Das Einsatzpersonal besitzt stets mindestens die erweiterte Aus-
ristung (Stufe 1)

3 Das Einsatzpersonal besitzt stets mindestens die erweiterte Aus-
ristung (Stufe 2)
(medizinische Ausriistung gemaB eines Notfallsanitatskoffer nach
DIN 13155, einen automatisierten externen Defibrillator, eine Ab-
saugpumpe, eine Sauerstoffapplikationsmdglichkeit, ein Abbinde-
system (Tourniquet), Dokumentationsbégen und Schreibmaterial)

4 Dem Einsatzpersonal steht weitere medizinische Ausristung zur
Verfligung.

15 Fir Helfer vor Ort ist keine Mindestausriistung vorgesehen. Da dadurch auch ohne jegliche medizinische Ausriistung ein Punkt
erzielt werden kdnnte, wurde eine zusatzliche Stufe eingefiigt. Durch diese wird abgefragt, ob dem Helfer vor Ort wenigstens
ein Teil der Ausristung zur Verfiigung gestellt wird.
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4.3.4 Erfolgswerte

Die empfohlenen Kennwerte kénnen der Aufstellung fir die notwendigen Kennzahlen ein-
fach hinzugefiigt werden. Hierdurch erhdlt man einen umfangreicheren Uberblick tiber die
jeweilige Helfer-vor-Ort-Gruppe.

Helfer-vor-Ort- ADAC Ortsgruppe Beispielhausen
Gruppe
Einsatzgebiet Beispielhausen und die umliegenden Dor-
fer Exampelinigen und Gibtsnichtweiler

Anzahl Mitglieder 10 aktive Mitglieder
Anzahl Einsatze im 67
Auswertezeitraum
Auswertezeitraum 01.01.2020-31.12.2021

Kennzahl Punkte
Zeitvorteil 368 Sekunden 2
Eintreffzeit 265 Sekunden 3
Einsatzquote 99,5 % 3
Erfolgswert 8 von 12

_ Ausbildungs- und Ausstattungsqualitat

Kennzahl Punkte
Ausbildung 3RS, 6 San Aund 1RH 2,8
Fortbildung 16,8 Stunden 3
Personliche Einsatzjacke, Einsatzhose, Sicherheits- 2
Schutzausriistung schuhe, Einmalhandschuhe, Desinfekti-

onsmittel. Alarmierung Uber Funkmelde-

empfanger
Medizinische Aus- Notfallsanitatskoffer nach DIN 13155 und 2
riistung Dokumentationsmaterial
Erfolgswert 10 von 20

Gesamtpunktezahl 18 von 32
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4.4 Erweiterte Kennzahlen

Die erweiterten Kennzahlen stellen eine Erweiterung dar, welche einen noch tieferen Ein-
blick in die Sachlage der Helfer-vor-Ort-Gruppe ermdglicht. Die Auswertung dieser Kenn-
zahlen ist teilweise aufwendiger und teilweise nur mit Hilfe von Daten des Rettungsdienstes
maoglich. Fir die erweiterten Kennzahlen wurden keine Punktetabellen erstellt, da fir die
Festlegung von Soll-GréBen bisher noch keine ausreichende Datengrundlage vorhanden
ist.

4.4.1 Zuteilungsquote

Die Zuteilungsquote beschreibt, wie haufig die Helfer-vor-Ort-Gruppe zusatzlich zum Ret-
tungsdienst alarmiert wird. Die Zuteilungsquote ist deshalb ein indirektes MaB fiir die Be-
deutung der Helfer-vor-Ort-Gruppe. Eine hohe Zuteilungsquote kann allerdings auch da-
rauf hindeuten, dass einerseits der Rettungsdienst (berlastet ist oder andererseits der In-
dikationskatalog zu weit gefasst ist und die Helfer vor Ort deshalb zu haufig alarmiert
werden. Die Zuteilungsquote sollte auBerdem immer in Verbindung mit dem Zeitvorteil
betrachtet werden, da Helfer vor Ort nur eingesetzt werden sollten, wenn ein medizinisch
sinnvoller Zeitvorteil erreicht werden kann.

Bei der Alarmierung von Einsatzkrdften aus Helfer-vor-Ort-Systemen sollte darauf geachtet
werden, dass die Einsatzkrafte nicht liberstrapaziert werden. Eine hohe Zuteilungsquote
ist deshalb bei einem hohen Gesamteinsatzaufkommen nur mit einer entsprechend groBen
Anzahl an ehrenamtlichen Einsatzkraften zu stemmen.

Die Zuteilungsquote errechnet sich aus der Anzahl der Helfer-vor-Ort-Einsatze in einem
definierten Gebiet geteilt durch die Anzahl der Rettungsdiensteinsatze in diesem Gebiet.

NEinsatz (HVO)
NEinsatz (RD)

Nginsarz (HV0) = Anzahl HvO-Einsatze

Zuteilungsquote =

Nginsatz (RD) = Anzahl Rettungsdiensteinsétze

Es sollten dabei allerdings nur hilfsfristrelevante Rettungsdiensteinsdtze betrachtet wer-
den, da Helfer vor Ort zu alarmieren sind, wenn eine vitale Bedrohung anzunehmen ist.
Die Anzahl der hilfsfristrelevanten Einsatze des Rettungsdienstes ist vom Trager des Ret-
tungsdienstes zu erfragen.

4.4.2 Zeitliche Verfiigbarkeit

Durch die Einsatzquote wird bereits ermittelt, zu welchem Anteil der Alarmierungen der
Helfer-vor-Ort-Gruppe mindestens ein Helfer vor Ort ausgerickt ist. Um die potenzielle
Leistungsfahigkeit einer Helfer-vor-Ort-Gruppe besser abschatzen zu kénnen, ware die
Frage zu beantworten, wie oft wie viele Helfer vor Ort fir einen Einsatz verfligbar gewesen
waren.
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Eine solche Erfassung ist je nach Helfer-vor-Ort-System unterschiedlich aufwandig. Wenn
die Helfer-vor-Ort-Gruppe Uber einen Dienstplan verfligt, kann dieser als Grundlage fir die
Berechnung der zeitlichen Verfligbarkeit herangezogen werden, es missen allerdings
Schichten, welche nicht besetzt werden konnten, auBen vor gelassen werden. Wesentlich
schwieriger ist die Erfassung der zeitlichen Verfliigbarkeit, bei Systemen, bei welchen keine
festen Schichten vereinbart wurden. Hierbei misste die zeitliche Verfligbarkeit der Helfer
vor Ort individuell erfasst werden. Dies kdnnte beispielsweise (iber eine App geschehen, in
welcher die einzelnen Helfer vor Ort jeweils eintragen, wann sie flr einen Einsatz verfligbar
gewesen waren, bzw. sich verfigbar melden. Eine solche Erfassung wirde allerdings flr
die einzelnen Helfer vor Ort einen erheblichen Aufwand bedeuten und ist auBerdem anfallig
fur fehlerhafte Eingaben, wenn z. B. ein Helfer vor Ort vergisst anzugeben, dass er eigent-
lich zeitlich verfligbar gewesen ware.

Aus der Dokumentation der zeitlichen Verfligbarkeit der einzelnen Helfer vor Ort lieBe sich
die zeitliche Einsatzverfligbarkeit der Helfer-vor-Ort-Gruppe ableiten. Hierzu misste abge-
glichen werden, wie viele Helfer vor Ort jeweils zu einem Zeitintervall verfligbar gewesen
wadren, und diese Verfligbarkeitszahlen ins Verhaltnis zur Gesamtanzahl an Intervallen ge-
setzt werden. Es ergaben sich beispielsweise folgende Werte:

Anzahl verfiigbarer Helfer vor Ort Anteil an der Gesamtzeit
(1] 40%
1 60%
2 50%
3 35%
4 20%
5 5%

Diese waren wie folgend zu lesen. Innerhalb des Auswertezeitraums waren zu 20% der
Zeit keine Helfer vor Ort verfigbar, zu 10% jeweils nur ein Helfer vor Ort usw.

Aus der Dokumentation der zeitlichen Verfligbarkeit kénnten auch detailliertere Auswer-
tungen, z. B. klassifiziert nach Monat, Wochentag oder Uhrzeit angefertigt werden, um z.B.
Aufschluss darliber zu erhalten, an welchen Tagen besonders wenige Helfer vor Ort fir
eine Alarmierung verflgbar sind und es deshalb unwahrscheinlicher ist, dass durch eine
Alarmierung der Helfer-vor-Ort-Gruppe ein signifikanter Zeitvorteil erreicht werden kann.

4.4.3 Reanimationsquotenverhaltnis

Der schnelle Einsatz von Helfern vor Ort sollte vor allem bei Reanimationseinsatzen einen
Versorgungsvorteil bringen. Ein Kriterium fir die rettungsdienstlich "erfolgreiche" Reani-
mation ist die Wiederkehr eines Spontankreislaufes (return of spontaneous circulation
ROSC). Aus diesem Grund wird beispielsweise bei der Stelle zur trageriibergreifenden Qua-
litatssicherung im Rettungsdienst Baden-Wirttemberg (SQR BW) das Vorhandensein eines
Spontankreislaufs bei der Ubergabe des Patienten im Krankenhaus als Qualitatsindikator
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aufgefiihrt'®, Um die durch die Helfer vor Ort erfolgte Verbesserung abschéatzen zu kénnen,
sollte der Anteil an Reanimationspatienten mit Spontankreislauf bei der Ubergabe an der
Gesamtzahl an Reanimationspatienten sowohl fir Einsdtze mit als auch ohne Helfer-vor-
Ort-Beteiligung errechnet werden:

quit HvO
qu =
Rqohne HvO
R SmitHvO
Qmit HvO = 0 S
mit HvO + mit HvO
Sohne HvOo
Rqohne HvOo =

Onhne HvO + Sohne HvO
mit
Rqv = Reanimationsquotenverhiltnis
R@qunmit nvo = Reanimationsquote mit Beteiligung von Helfer vor Ort

RQonne nvo = Reanimationsquote mit Beteiligung von Helfer vor Ort

Smit nvo = Reanimationseinsatz mit mit Patienten mit Spontankreislauf bei Ubergabe und mit HvO-Beteiligung
Omic nvo = Reanimationseinsitze mit Patienten ohne Spontankreislauf bei Ubergabe und mit HvO-Beteiligung
Sonne Hvo = Reanimationseinsitz mit mit Patienten mit Spontankreislauf bei Uber gabe und mit HvO-Beteiligung

Opnne Hvo = Reanimationseinsitze mit Patienten ohne Spontankreislauf bei Ubergabe und mit HvO-Beteiligung

Als Helfer-vor-Ort-Beteilung ist dabei anzusehen, wenn die Helfer vor Ort zu einem Einsatz
alarmiert wurden und mindestens eine Helfer-vor-Ort-Einsatzkraft am Einsatzort eintraf.
Grundsatzlich sollte fliir das Reanimationsquotenverhaltnis ein Wert groBer 1 ermittelt wer-
den, um die Wirksamkeit der MaBnahmen nachzuweisen. Da bei dem Wiedererlangen eines
Spontankreislaufs viele Faktoren eine Rolle spielen, die nicht von den Helfern vor Ort be-
einflusst werden kénnen, sollte eine Uberbewertung dieser Kennzahl nicht erfolgen. Dies
gilt insbesondere, wenn nur eine kleine Anzahl an Einsdtzen vorliegt.

4.4.4 Versorgungsqualitat

Als Qualitatsindikatoren flir die Versorgungsqualitat im Rettungsdienst flhrt die SQR BW
u. a. die leitliniengerechte Versorgung von Notfallpatienten mit bestimmten Krankheitsbil-
dern (ST-Hebungsinfarkt, Polytrauma) auf. Diese Leitlinien sind allerdings fiir Helfer vor
Ort nur bedingt anwendbar, da diese weder standardmaBig Uber das Ausbildungsniveau
noch die erforderliche Ausrlistung, wie sie im Rettungsdienst vorhanden ist, verfligen. Des
Weiteren sollen Helfer vor Ort auch keine vollstédndige Patientenversorgung leisten, son-
dern nur erste MaBnahmen bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes einleiten. Aus diesem
Grund sind gegebenenfalls Leitlinien fir die Vorgehensweise der Ersthelfer zu definieren.
Die im Protokoll des Helfers vor Ort vermerkten MaBnahmen kénnen dann mit dem in den
Leitfaden vorgeschriebenen MaBnahmen abgeglichen werden. Wenn bei dem GroBteil der
Einsatze mit einem entsprechenden Krankheitsbild die in den Leitfaden beschriebene

16 vgl. https://www.sgrbw.de/de/indikatoren/datenblaetter abgerufen: 12.05.2020
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Vorgehensweise eingehalten wurde, kann von einer hohen Versorgungsqualitat in Bezug
auf dieses Krankheitsbild ausgegangen werden.

Der Wert fur die Versorgungsqualitat flir ein bestimmtes Krankheitsbild errechnet sich nach
der Formel:

%)
e = ————
Xy
mit
V. = Versorgungsqualitit bei Krankheitbild x
n,(Ll) = Einsatze mit dem Krankheitsbild x, bei denen eine leitliniengerechte Versorgung stattgefunden hat

Z n, = Gesamteinsatze mit dem Krankheitsbild

Sinnvoll ware die Festlegung von Leitfaden fiir einige wenige typische Krankheitsbilder und
Einsatzarten, z. B. die Reanimation (z. B. Basic Life Support nach DGK'?). Von der Erfas-
sung zu vieler Krankheitsbilder sollte abgesehen werden, da die Auswertung der Protokolle
einen hohen Aufwand bedeutet.

4.4.5 Finanzierung

Helfer-vor-Ort-Gruppen haben keinen Anspruch darauf, die Kosten fir ihre Einsatze von
den Krankenkassen, dem Trager des Rettungsdienstes oder anderen Dritten erstattet zu
bekommen. Um dennoch dauerhaft und zuverladssig tdtig sein zu kébnnen, muss die Finan-
zierung eines solchen Systems sichergestellt sein.

Die einfachste Kennzahl bezlglich der finanziellen Sicherheit ergibt sich aus einer Gewinn-
Verlustrechnung. Hierdurch wird geprift, ob die Einnahmen, z. B. aus Spenden und Zu-
schiissen, ausreichen, um die Kosten, z. B. Material-, Abschreibungs- und Fortbildungs-
kosten, decken zu kénnen. Im einfachsten Falle der Rechnung werden die Gesamtkosten
von den Gesamteinnahmen abgezogen. Das Ergebnis sollte durchgehend positiv sein.

17 vgl. https://leitlinien.dgk.org/files/2016_PLL_Reanimation_Netzseite.pdf S. 5
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4.5 Erfolgsmessung bei der Ausweitung von Helfer-vor-Ort-
Gruppen

In der dritten Phase des Projektes sollen als Pilot, ein bis drei neue Helfer-vor-Ort-Gruppen
aufgebaut und im Zuge dessen die Empfehlungen dieses Leitfadens evaluiert werden. Dies
soll als Informationsgrundlage fiir ggf. weitere Ausweitungsbemiihungen dienen. Der Erfolg
der Ausweitungsbemiihungen lasst sich dabei u. a. durch folgende Kennwerte ermitteln:

® Anzahl neuer Ortsgruppen:

Durch eine hohe Anzahl neuer Ortsgruppen verbessert sich die Versorgung durch Helfer-
vor-Ort-Gruppen in der Breite, d. h. mehr Gemeinden kénnen schnell durch Helfer vor
Ort versorgt werden und das Versorgungsnetz wird dichter. Deshalb ist die Anzahl an
neu gegriindeten Helfer vor Ort Ortsgruppen ein Indikator fliir den Erfolg der Auswei-
tungsbemihungen. Diese Kennzahl kann auch als relative Kennzahl in Bezug auf die
Einwohnerzahl oder die Anzahl bereits vorhandener Helfer-vor-Ort-Gruppe errechnet
werden.

® Anzahl neuer Mitglieder:

Die Helfer-vor-Ort-Gruppen sind fir die Durchflihrung ihrer Tatigkeiten auf die Mitarbeit
ehrenamtlicher Mitglieder angewiesen. Eine groBe Anzahl an engagierten Mitgliedern
ermadglicht es den Helfer-vor-Ort-Gruppen zuverlassiger auf Alarmierungen zu reagieren
und erhdht die Wahrscheinlichkeit, dass ein Helfer vor Ort schnell an den Einsatzort
gelangen kann. Deshalb ist eine hohe Anzahl neu gewonnener Mitglieder ein Indikator
fur den Erfolg der Ausweitungsbemihungen.

® Anzahl neuer Einsatze:

Helfer vor Ort sollen bei Patienten mit akuter Vitalbedrohung schnell Erste Hilfe leisten.
Deshalb ist auch eine groBe Anzahl neuer Einsatze ein Indikator dafiir, dass die neuen
Helfer-vor-Ort-Gruppen eingesetzt werden und ihre Aufgabe wahrnehmen. Um einen
Vergleichswert zu erhalten, sollten die Anzahl an Einsatzen, mit denen aus dem vorhe-
rigen Jahren ins Verhaltnis gesetzt werden.

Durch die Erfassung dieser Kennzahlen kann ausgewertet werden, wie erfolgreich die Aus-
weitungsbemihungen sind. Eine genauere Auskunft kénnen des Weiteren die Erfolgskenn-
zahlen der unterstlitzten und neu gegrindeten Helfer-vor-Ort-Gruppen ergeben.
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4.6 Fazit

In diesem Teilbericht wurden verschiedene Kennzahlen erértert. Dabei wird durch die Glie-
derung der Kennzahlen in notwendige, empfohlene und erweiterte Kennzahlen gewahrleis-
tet, dass die einzelnen Helfer-vor Ort-Gruppen das Kennzahlsystem entsprechend ihrer
Méglichkeiten und Motivation anpassen kénnen. Hierdurch soll sichergestellt werden, dass
die Helfer-vor-Ort-Gruppen nicht durch ein UbermaB an Biirokratie belastet werden.
Gleichzeit wird durch die Festlegung von notwendigen Kennzahlen gewahrleistet, dass ein
MindestmalB an Kennzahlen erfasst und ausgewertet wird, und so die Effektivitat der Hel-
fer-vor-Ort-Gruppen nachgewiesen werden kann. Durch die Schaffung eines Punktesys-
tems fir die notwendigen und empfohlenen Kennzahlen, ist es darlber hinaus mdéglich,
den einzelnen Kennwert schnell einzuordnen und zu beurteilen. Allerdings kann das System
durch die Kategorie der erweiterten Kennzahlen beliebig erweitert und ausgebaut werden,
sodass auch detaillierten Analysen nichts im Wege steht. Die als erweiterte Kennzahlen
gelisteten Kennzahlen sind dabei reine Vorschlage, aus welchen beliebig gewahlt und wel-
che auch um weitere eigene erweitert werden kénnen. Aus diesem Grund sind diese auch
nicht in das Punktesystem mit aufgenommen. Alles in allem wurde also ein System ge-
schaffen, dass es den einzelnen Helfer-vor-Ort-Gruppen ermdglicht, Kennzahlen entspre-
chend ihrer Mdéglichkeiten zu erfassen, und gleichzeitig ein Mindestmal3 an Standardisie-
rung und Vergleichbarkeit sicherstellt.
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5 Teil IV: Befragungen von Kreisen mit und ohne Hel-
fer-vor-Ort-Gruppen

In der ersten Phase des Projektes wurde eine Umfrage zum Vorkommen von Helfer-vor-
Ort-Gruppen in Deutschland durchgefiihrt, welche zum Ergebnis hat, dass bundesweit in
mindestens 183 Kreisen und kreisfreien Stadten eine oder mehrere lokale Helfer-vor-Ort-
Gruppen vorhanden sind. Allerdings existierten nach dieser Erhebung in mindestens 114
Kreisen und kreisfreien Stadten keine lokalen Helfer-vor-Ort-Gruppen. Weiterhin liegen flr
104 Kreise und kreisfreie Stadte keine Informationen zu Helfer-vor-Ort-Gruppen vor.

Die Verteilung der Kreise mit und ohne Helfer-vor-Ort-Gruppen ist dabei nicht einheitlich.
So finden sich beispielsweise besonders in Bayern sehr viele Helfer-vor-Ort-Gruppen, wah-
rend in einigen, insbesondere neuen Bundesldndern die Dichte an Helfer-vor-Ort-Gruppen
geringer ausfallt. Hierfir kann es eine Vielzahl verschiedener Griinde geben.

Um diese naher zu betrachten, wurden leitfadengestiitzte Interviews mit Ansprechpartnern
aus einigen ausgewahlten Kreisen mit und ohne Helfer-vor-Ort-Gruppen gefiihrt. Zielset-
zung der Befragung von Kreisen, in welchen derzeit keine Helfer-vor-Ort-Gruppen vorhan-
den sind, war es, herauszufinden, was zu diesem Sachverhalt gefihrt hat, und ggf. Griinde
zu identifizieren, welche bislang die Griindung von lokalen Helfer-vor-Ort-Gruppen behin-
dert haben.

Die Zielsetzung bei der Befragung von Kreisen mit Helfer-vor-Ort-Gruppen ist es hingegen,
zu erfahren, welche Faktoren sich als positiv fiir die Existenz der Helfer-vor-Ort-Gruppen
erweisen bzw. welche Faktoren sich méglicherweise negativ auf die Arbeit der Helfer-vor-
Ort-Gruppen auswirken.

5.1 Auswahl der Kreise

Fir die Befragung von Kreisen ohne Helfer-vor-Ort-Gruppen wurden vor allem Kreise aus
Regionen ausgewahlt, welche wenige Helfer-vor-Ort-Gruppen aufweisen, aber in denen die
Ricklaufquote von Fragebdgen der ersten Umfrage hoch war. Dabei wurden vor allem be-
reits aus der letzten Projektphase bekannte Ansprechpartner in Kreisen ohne Helfer-vor-
Ort-Gruppen angesprochen, um die regionalen Faktoren flir das Ausbleiben von Helfer-vor-
Ort-Gruppen zu identifizieren.

Far die Befragung in Kreisen mit Helfer-vor-Ort-Gruppen wurden hauptsachlich Kreise aus-
gewahlt, die sich in der ersten Projektphase nicht an der Umfrage beteiligten, aber ver-
mutlich inzwischen Uber Helfer-vor-Ort-Gruppen verfligen. Hierdurch sollten zugleich Da-
tenllicken aus der ersten Projektphase geschlossen werden.

Insgesamt wurden Ansprechpartner aus zwolf Kreisen ausgewahlt, wovon mit acht Per-
sonen ein Interview durchgefiihrt werden konnte. Eine zugesagte schriftliche Antwort aus
dem Interviewleitfaden steht derzeit noch aus. Von den acht Kreisen, mit denen ein Inter-
view durchgefihrt wurde, verfligen aktuell sechs Kreise Uber keine Helfer-vor-Ort-Grup-
pen und zwei Kreise Uber jeweils mindestens eine Helfer-vor-Ort-Gruppe. Die befragten
Kreise weisen dabei siedlungsstrukturelle Merkmale gemaB Tab. 1 auf.
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Anzahl

Siedlungsstruktu-

reller Kreistyp

Einwohnerzahl
(aufsummiert)

Flache in km2
(aufsummiert)

6 Dinn besiedelter 1.033.287 18.174,92
landlicher Kreis
2 Landlicher Kreis mit 274.325 3.720,69
Verdichtungsansat-
zen
8 1.307.612 21.895,61
Tab. 1: Siedlungsstrukturelle Merkmale der Kreise
5.2 Auswahl der Ansprechpartner

Bei Kreisen, welche bereits an der Umfrage aus der ersten Projektphase teilgenommen
haben, wurde versucht, die Uber die Angaben im Fragebogen bekannten Ansprechpartner
zu erreichen. Lagen dagegen keine Informationen zu méglichen Ansprechpartnern vor, er-
folgte die Ermittlung der Kontaktdaten auf der Grundlage o6ffentlich zuganglicher Informa-

tionen.
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5.3 Befragung

Die Befragung erfolgte mit Hilfe von zwei unterschiedlichen Interviewleitfaden, deren Fra-
gen in den beiden folgenden Unterkapiteln aufgefiihrt werden. Einige der Fragen sind dabei
als optional gekennzeichnet, da diese nur gestellt wurden, wenn sie zum Verlauf des je-
weiligen Interviews passten.

Bei den Interviews wurde insgesamt groBer Wert auf freie Antworten des Interviewten
gelegt und zugelassen, dass dieser hauptsachlich von sich aus und in der von ihm gewahl-
ten Reihenfolge Uiber das Thema spricht. Hierdurch sollte sichergestellt werden, dass der
Interviewte nicht in eine bestimmte gedankliche Richtung gedrangt und damit beeinflusst
wird. AuBerdem sollte hierdurch ermdglicht werden, dass ggf. Aspekte und Perspektiven,
welche bei der Erstellung des Leitfadens nicht beachtet wurden, zur Sprache kommen
konnten.

Die Befragung erfolgte an drei verschiedenen Tagen, da einige Ansprechpartner nicht direkt
erreichbar waren.

5.3.1 Fragen fiir Kreise ohne Helfer-vor-Ort-Gruppen

Die folgenden Fragen wurden den Ansprechpartnern aus Kreisen ohne Helfer-vor-Ort-
Gruppen gestellt. Durch diese Fragen sollten vor allem die Grinde ermittelt werden, die
nach Meinung der Ansprechpartner dazu gefiihrt haben, dass in den entsprechenden Krei-
sen bislang keine Helfer-vor-Ort-Gruppen existieren.

e Gibt es in diesem Landkreis eine oder mehrere Helfer-vor-Ort-Gruppen?
e Ist das Konzept "Helfer vor Ort" in der Kreisverwaltung bekannt?

® (Optional: Halten sie ein derartiges System flr diesen Landkreis fur relevant/hilfreich?
Besteht ein Bedarf flr eine (weitere) Senkung des therapiefreien Intervalls?)

e Sind Ihnen Bestrebungen bekannt, ein derartiges System auch in diesem Landkreis
umzusetzen?

e Wenn ja, gibt/gab es Schwierigkeiten und welche sind dies?

® (Optional: Wie wird/wurde mit diesen Schwierigkeiten umgegangen? Welche L6-
sungsansatze wurden entwickelt?)

e (Optional, ggf. wenn Bedarf an einer Helfer-vor-Ort-Gruppe signalisiert wurde: Wel-
che Rahmenbedingungen missten Ihrer Meinung nach geschaffen werden, um eine
Helfer-vor-Ort-Gruppe in diesem Landkreis zu etablieren? Was muisste sich andern,
damit eine Helfer-vor-Ort-Gruppe in diesem Landkreis erfolgreich tdtig sein kdnnte?)

e (Optional, ggf. wenn kein Bedarf signalisiert wurde: Aus welchen Griinden sehen Sie
fur diesen Landkreis keinen Bedarf fUr ein Helfer-vor-Ort-System?)
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5.3.2 Fragen fiir Kreise mit Helfer-vor-Ort-Gruppen

Bei der Befragung von Ansprechpartnern aus Kreisen mit Helfer-vor-Ort-Gruppen sollten
vor allem der Aufbau der ortlichen Helfer-vor-Ort-Gruppen und die Hintergriinde der Etab-
lierung in Erfahrung gebracht werden. Des Weiteren wurden auf die Erfolgsmessung bei
einem solchen System eingegangen.

e Gibt es in diesem Landkreis eine oder mehrere Helfer-vor-Ort-Gruppen?
e Seit wann existieren in diesem Landkreis Helfer-vor-Ort-Gruppen?
¢ Wie kam es zur Griindung der Helfer-vor-Ort-Gruppe?

® Gab es bei der Etablierung des Helfer-vor-Ort-Systems absehbare oder unerwartete
Schwierigkeiten? Welche Probleme gab es bei der Griindung der Helfer-vor-Ort-Grup-
pen? Gab oder gibt es groBere Schwierigkeiten oder Herausforderungen beim Betrieb
der Helfer-vor-Ort-Gruppen?

e (Optional: Konnten diese gelést werden? Wie wurden diese iberwunden?)
e Wer ist in diesem Landkreis der Trager der Helfer-vor-Ort-Gruppen?

e Wie ist das Helfer-vor-Ort-System in diesem Landkreis aufgebaut? Wie funktioniert
das Helfer-vor-Ort-System in diesem Landkreis?

e Erfolgt ein Qualitdtsmanagement bei den Helfer-vor-Ort-Gruppen? Wenn ja, wie sieht
dieses aus?

e Wie sieht die Erfolgsbilanz der Helfer-vor-Ort-Gruppen aus?

e (Optional: Erfolgt eine Erfolgsauswertung anhand von Kennzahlen, wenn ja, welche
Kennzahlen werden erfasst?)

e (Optional: Wie schatzen Sie die Tatigkeit der Helfer vor Ort hinsichtlich der Verbesse-
rung der Hilfeleistung bei Notfallpatienten ein?)

5.3.2.1 Fragen beziiglich der Finanzierung von Helfer-vor-Ort-
Gruppen

Zusatzlich zu den aufgefiihrten Fragen wurde versucht, bei den Ansprechpartnern aus den
Kreisen mit Helfer-vor-Ort-Gruppen Informationen Uber die Finanzierung und den Finanz-
bedarf der lokalen Helfer-vor-Ort-Gruppen zu erhalten. Hierzu wurden die folgenden Fra-
gen gestellt:

e Wie finanziert sich die Helfer-vor-Ort-Gruppe?
o Welche Kosten und Ausgaben hat die Helfer-vor-Ort-Gruppe?

e \Welche Kosten gab es bei der Grindung und Erstausstattung der Helfer-vor-Ort-
Gruppe und wie wurden diese finanziert?
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5.4 Ergebnisse

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Befragung der acht Kreise anonymisiert aufbereitet
dargestellt.

54.1 Ergebnisse der Interviews bei Kreisen ohne Helfer-vor-
Ort-Gruppen

Die Befragung hat im Wesentlichen zum Ergebnis, dass das Prinzip eines Helfer-vor-Ort-
Systems auch in den Kreisen ohne Helfer-vor-Ort-Gruppen, teilweise unter dem Namen
"First Responder"”, grundsatzlich bekannt ist. In den befragten Kreisen ohne Helfer-vor-
Ort-Gruppen wussten die Ansprechpartner jedoch von keinen aktuellen Bestrebungen, vor
Ort eine Helfer-vor-Ort-Gruppe zu griinden. Lediglich einer der befragten Ansprechpartner
sagte aus, dass er fir den entsprechenden Kreis mittelfristig keinen Bedarf fiir Helfer-vor-
Ort-Gruppen sieht, ein weiterer Ansprechpartner gab an, dass er dariiber keine Auskunft
geben kann. Vier der Ansprechpartner berichteten, dass in deren Kreis Uber eine solche
Grindung nachgedacht wird, jedoch berichtet auch der Ansprechpartner, welcher mittel-
fristig keinen unbedingten Bedarf fir Helfer-vor-Ort-Gruppen sieht, dass es in seinem Kreis
bereits Bestrebungen gab, ein solches System einzufiihren. Als Griinde flir das Nichtvor-
handensein von Helfer-vor-Ort-Gruppen und das Scheitern der bisherigen Bestrebungen
wurden Griinde It. Tab. 2 genannt.
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Kreis 2 Kreis 3 Kreis 4 Kreis 5 Kreis 6

Fehlende Finan-
zierung/Finan-
zierung nicht ge-
sichert

Momentan kein
freiwilliger Tra- X X
ger vorhanden

Keine Initiativen
aus der Bevolke-
rung oder von
Organisationen

Freiwillige Feu-
erwehren haben
nicht die Kapazi-
taten, diese Auf-
gabe zusatzlich
zu ilibernehmen

Es gibt im Kreis-

gebiet zu wenig

medizinisch ge- X X
schultes Perso-

nal

Helfer-vor-Ort
haben derzeit
keine Prioritat,
da momentan
andere Projekte
Vorrang haben

Der urspriingli-
che Initiator ist
weggefallen, da-
nach wurde es
nicht weiterver-
folgt.

keine Angaben X

Tab. 2: Grinde fir das Nichtvorhandensein von Helfer-vor-Ort-Gruppen in den be-
fragten Kreisen
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5.4.2 Ergebnisse der Interviews bei Kreisen mit Helfer-vor-Ort-
Gruppen

In den Interviews bei Kreisen mit Helfer-vor-Ort-Gruppen gaben die Ansprechpartner je-
weils an, dass in dem entsprechenden Kreis genau eine Helfer-vor-Ort-Gruppe existiert.
Hierbei ist die Helfer-vor-Ort-Gruppe in dem einen Kreis relativ neu (Griindung Ende 2019),
wahrend die andere Helfer-vor-Ort-Gruppe schon vergleichsweise lange existiert (Grin-
dung 2012).

Als Trager der Helfer-vor-Ort-Gruppe fungiert in dem einen Fall die Freiwillige Feuerwehr,
wdahrend die andere Helfer-vor-Ort-Gruppe unter der Trdagerschaft der DLRG-Ortsgruppe
steht. Beide Gruppen werden auf Grundlage festgelegter Einsatzstichworte fir ein be-
stimmtes Einsatzgebiet von der Leitstelle alarmiert.

Grund flr die Griindung der Helfer-vor-Ort-Gruppe im Jahr 2019 war die Eigeninitiative
des jetzigen Trdgers. Die Ursache fir die Grindung der Helfer-vor-Ort-Gruppe im Jahr
2012 war nach MutmaBung des Ansprechpartners die zeitliche Erreichbarkeit des Einsatz-
gebietes durch den Rettungsdienst, ohne allerdings den genauen Ablauf der oder die Ur-
sache fir die Griindung zu kennen.

Als eine Schwierigkeit bei der Griindung der HvO-Gruppe wurde die anfangs unklare recht-
liche Situation in dem entsprechenden Bundesland genannt. Um das Problem zu |&sen,
wurde deshalb eine eigene Rechtsvorschrift durch den Kreis erlassen.

Bei beiden Kreisen erfolgt eine statistische Auswertung der Einsatze, wobei vor allem die
Eintreffzeit ausgewertet wird. Des Weiteren finanzieren sich die Helfer-vor-Ort-Gruppen in
beiden Kreisen selbstandig lber die Tragerorganisation und Spenden. Die Kreise beteiligen
sich in beiden Fallen nicht an der Finanzierung der Helfer-vor-Ort-Gruppen. Nahere Anga-
ben zur Finanzierung und zum Finanzbedarf konnten beide Ansprechpartner nicht machen,
da diese Angelegenheiten eigenstandig von den Helfer-vor-Ort-Gruppen geregelt werden.
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5.5 Schlussfolgerung

Die Befragungen zeigen trotz der kleinen Stichprobe, dass das Thema "Helfer vor Ort" auch
in Kreisen ohne eigene Helfer-vor-Ort-Gruppen bekannt ist und diskutiert wird. Als mdgli-
che Griinde dafir, dass in einigen Kreisen keine Helfer-vor-Ort-Gruppen vorhanden sind,
gaben die Ansprechpartner verschiedene Griinde an, die sich grob unter den Punkten

® Finanzierung,
® Mangel an geeigneten Freiwilligen und
® Fehlen einer Tragerorganisation

zusammenfassen lassen.

Interessanterweise wurden diese Schwierigkeiten von den interviewten Ansprechpartnern
aus Kreisen mit Helfer-vor-Ort-Gruppen nicht vorgebracht, sodass nicht auf mdégliche L6-
sungswege zu diesen Problemen zurlickgegriffen werden kann. Es lasst sich allerdings aus
den genannten Problemen und den Berichten aus den Kreisen mit Helfer-vor-Ort-Gruppen
ableiten, dass der zentrale Faktor fir den Erfolg einer Helfer-vor-Ort-Gruppe ein engagier-
ter Initiator, z. B. in Form einer Tragerorganisation oder einzelner Freiwilliger, ist. Dies
wurde beispielsweise daran deutlich, dass das Fehlen von Initiativen der Bevélkerung, das
Fehlen freiwilliger Tragerorganisationen, die Uberlastung der freiwilligen Feuerwehren und
das Wegfallen des Initiators als Schwierigkeiten flir die Etablierung von Helfer-vor-Ort-
Gruppen genannt wurden.

Ein Ansatzpunkt flr die Forderung von Helfer-vor-Ort-Gruppen kénnte deshalb die aktive
Kommunikation des Konzeptes und Suche nach geeigheten Akteuren in den jeweiligen
Kreisen sein. HierfUr sollten in erster Linie die 6rtlichen Hilfsorganisationen und die 6rtli-
chen Freiwilligen Feuerwehren in Betracht gezogen werden, da diese laut der Befragung
aus der ersten Projektphase zusammengenommen in Gber 95 % der Kreise mit Helfer-vor-
Ort-Gruppen als Trager der Helfer-vor-Ort-Gruppen fungieren.

Da des Weiteren die Finanzierung als Problem genannt wurde und diese in den Kreisen mit
Helfer-vor-Ort-Gruppen vor allem durch Spenden sichergestellt wird, sollte auch die Kom-
munikation zu infrage kommenden Akteuren, wie z. B. lokalen Firmen, Vereinen und Or-
ganisationen, aber auch der Kontakt zur allgemeinen Bevélkerung gesucht werden.

AuBerdem sollten die Tréger der Rettungsdienste und die zustédndigen Amter hinzugezogen
werden, um rechtliche Schwierigkeiten im Grindungsprozess zu vermeiden und die rei-
bungslose Einbindung in das System der Hilfeleistung zu ermdéglichen. Durch die gezielte
Kommunikation kénnte ggf. die notwendige Initialziindung fir die lokale Etablierung sol-
cher Systeme gegeben werden, und durch das Zusammenbringen verschiedener Akteure
ware es ggf. moglich, die aufgeflihrten Probleme zeitnah und ohne "Reibungsverlust" zu
I6sen.
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Grunde fur das Fehlen von Helfer-vor-Ort-
Gruppen

Keine Angaben

Der urspringliche Initiator ist
weggefallen, da-nach wurde es nicht
weiterver-folgt.

Helfer-vor-Ort haben derzeit keine
Prioritdt, da andere Projekte
momentan Vorrang haben

Es gibt im Kreisgebiet zu wenig
medizinisch geschultes Personal

Freiwillige Feuerwehren haben nicht
die Kapazitaten diese Aufgabe
zusatzlich zu Ubernehmen

Keine Initiativen aus der Bevoélkerung
oder von Organisationen

Momentan kein freiwilliger Trager
vorhanden

Fehlende Finanzierung/Finanzierung
nicht gesichert

o
[Ey
N

Anzahl der Nennungen

Abb. 7: Zusammenfassung der Grinde flir das Fehlen von Helfer-vor-Ort-Gruppen
nach Haufigkeit der Nennung (vgl. Tab. 2).
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6 Konzeptzusammenfiihrung

Helfer vor Ort sind im Gegensatz zum Rettungsdienst keine Pflichtaufgabe der Kreise oder
anderer Akteure, sondern eine rein ehrenamtliche Leistung von Freiwilligen. Sie sind des-
halb meist Gber ehrenamtliche Tragerorganisationen, hauptsachlich die Hilfsorganisationen
und die freiwillige Feuerwehr, organisiert. Die Gesprache mit den Ansprechpartnern aus
Kreisen mit Helfer-vor-Ort-Gruppen haben dariiber hinaus ergeben, dass in diesen Kreisen
die Helfer-vor-Ort-Gruppen sich hauptsachlich selbst organisieren und sich auch selbst um
die Finanzierung kiimmern, wahrend von Ansprechpartner aus Kreisen ohne Helfer-vor-
Gruppen haufig als Grund dafir, dass in ihren Kreisen keine Helfer-vor-Ort-Gruppen vor-
handen sind, das Fehlen von Freiwilligen bzw. einer Tragerorganisation genannt wurde.
Der erste Ansatzpunkt sollte deshalb sein, potenzielle Trager und Initiatoren zu finden und
zu kontaktieren.

6.1 Griindung von Helfer-vor-Ort-Gruppen

Wie bereits in der Vorstudie festgestellt, sind die Trager von Uber 95 % aller Helfer-vor-
Ort-Gruppen entweder Hilfsorganisationen oder die freiwilligen Feuerwehren. Diese sollten
deshalb primar als potenzielle Trager kontaktiert werden, allerdings sind je nach Region
auch andere Organisationen, z. B. lokale Vereine, als Trager denkbar. Grundsatzlich sollte
deshalb versucht werden, auch die 6rtlichen Verwaltungsbehérden und den Trager des
Rettungsdienstes einzubeziehen, da diese einerseits die ortlichen Strukturen vor Ort ken-
nen und andererseits ihr Einverstandnis zur Aufnahme der Tatigkeit geben sollten.

Um dabei im Kommunikationsprozess mdglichst effektiv vorzugehen, ist es ggf. zielfUhrend
bei einer Gberregionalen Vorgehensweise, einen Top-Down-Ansatz zu verfolgen, indem zu-
erst Ansprechpartner, welche einschatzen kénnen, in welchen Gebieten die Griindung von
Helfer-Ort-Gruppen zweckmaBig und erfolgversprechend ist, auf Landesebene kontaktiert
werden. Diese kdnnen in der nachsten Stufe den Kontakt zu geeigneten Ansprechpartnern
auf Kreisebene herstellen, mit welchen dann ein lokales Konzept flir die Grindung der
Helfer-vor-Ort-Gruppen erstellt werden kann. Fir die Klarung der Details sind dann Ver-
treter der Akteure auf Gemeindeebene hinzuzuziehen. Zusatzlich zu den primédren Akteu-
ren (Hilfsorganisationen, Feuerwehren und Gemeindeverwaltung) ist es sicherlich zweck-
dienlich, potenzielle Sponsoren wie z. B. Firmen, Stiftungen, Férdervereine, Krankenkassen
usw. hinzuzuziehen, um bereits erste Finanzierungsmoglichkeiten zu erarbeiten.

Um die neuen Helfer-vor-Ort-Gruppen zu Beginn bei organisatorischen Fragestellungen
unterstitzen zu kénnen, kénnen auch Kontakte zu Kreisen mit Helfer-vor-Ort-Gruppen
bzw. zu bereits aktiven Helfer-vor-Ort-Gruppen vermittelt werden. Dies hatte den Vortell,
dass die neuen Helfer-vor-Ort-Gruppen von dem Wissen etablierter Helfer-vor-Ort-Grup-
pen profitieren kdénnen.
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Organisationshierarchie und Kommunikationsebenen
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Abb. 8: Top-Down-Ansatz zur Kommunikation des Konzeptes

6.2 Ausstattung der Helfer-vor-Ort-Gruppen

Die geschatzten Kosten fir die Ausstattung einer HvO-Gruppe mit 10 Mitgliedern belaufen
sich je nach Ausstattungsniveau zwischen 200 Euro und 25.270 Euro. Nicht mit einberech-
net in diese Abschatzung sind hierbei die Kosten fiir ein Einsatzfahrzeug und die zugehdrige
Versicherung. Ein Einsatzfahrzeug ist jedoch nach den Leitfaden aus Baden-Wirttemberg
und Hessen nicht zwangslaufig fir HvO-Gruppen vorgesehen, denn grundsatzlich kann
auch eine Anfahrt ohne Sondersignale mit einem Privatfahrzeug erfolgen oder als Einsatz-
gebiet nur die nahere Umgebung des Wohn- oder Arbeitsortes der Helfer vor Ort gewahlt
werden. Hierdurch kann ein grundlegendes Helfer-vor-Ort-System bereits mit geringem
Kostenaufwand etabliert werden. Dieses System kann dann jedoch jederzeit erweitert und
vergroBert werden, wenn sich ein erster Erfolg einstellt und die Helfer-vor-Ort-Gruppe an
Bekanntheit und Unterstiitzung gewinnt.

Neben den Anschaffungskosten ist mit durchschnittlichen jahrlichen Kosten zwischen min-
destens 1.095 und 6.467 Euro zu rechnen, wobei diese Kosten stark von dem eingesetzten
Material und der Anzahl der Einsatze abhangen. Die H6he dieser Kosten zeigt, dass Helfer-
vor-Ort-Gruppen bereits mit einem geringen finanziellen Aufwand aktiv werden kénnen.
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6.3 Ausbildung der Helfer vor Ort

Je nach Bundesland werden Ausbildungen im Umfang von mindestens 24 Stunden bis 57
Stunden gefordert. Derartige Ausbildungen werden inzwischen bereits von einigen Hilfsor-
ganisationen angeboten, auBerdem werden des Haufigeren andere, gleich- oder héherwer-
tige Ausbildungen der Hilfsorganisationen anerkannt. Wenn in einem Kreis also nicht aus-
reichend bereits medizinisch geschulte Freiwillige vorhanden sind, ware es ggf. auch még-
lich, Freiwillige zu suchen, welche sich zum Helfer vor Ort fortbilden lassen, um dann eh-
renamtlich tatig zu werden.

6.4 Erfolgsmessung

Zum Nachweis des Einsatzerfolgs und der Leistungsfahigkeit der Helfer-vor-Ort-Gruppen
sollten einige Kennzahlen erfasst und ausgewertet werden. Davon ist die wahrscheinlich
wichtigste Kennzahl der Zeitvorteil gegentiber dem Rettungsdienst. Durch diese Kennzah-
len soll der Nutzen der Helfer-vor-Ort-Gruppen einheitlich dokumentiert werden. Die Er-
folgsmessung sollte in Zusammenarbeit mit der Leitstelle erfolgen, da so der Zugriff auf
die notwendigen Einsatzdaten gesichert ist. Die Auswertung sollte dabei durch den Trager
des Rettungsdienstes bzw. den arztlichen Leiter Rettungsdienst erfolgen.

6.5 Ausweitung des Systems

Durch die Grindung einzelner Helfer-vor-Ort-Gruppen in Regionen, wo bislang keine bis
wenige Helfer-vor-Ort-Gruppen vorhanden sind, soll das System auch dort bekannt ge-
macht werden. Dies soll dazu flihren, dass weiteres Interesse an dem System geweckt
wird und neue Mitglieder und Férdermittel beworben werden kénnen. Des Weiteren werden
diese neuen Gruppen eine Vorbildfunktion ausiiben und dadurch ggf. einen Kaskadeneffekt
bewirken, wodurch sich weitere Freiwillige in angrenzenden Orten finden. Des Weiteren
kénnen aktive Helfer-vor-Ort-Gruppen auch zu einem Aushangeschild der zugehérigen
Hilfsorganisationen werden. Dies ist insbesondere dadurch attraktiv, dass Helfer-vor-Ort-
Gruppen eine hdhere Einsatzrate als beispielsweise die Bereitschaften des Katastrophen-
schutzes haben und dadurch prasenter in der Bevolkerung vor Ort sind. AuBerdem kénnen
die Mitglieder durch die Tatigkeit in Helfer-vor-Ort-Gruppen praktische Einsatzerfahrung
sammeln, was wiederum das Engagementspektrum in einer Hilfsorganisation erweitert.



Anhang A Vergleich der Anforderungen an HvO-Gruppen

Seite 75

Anhang A: Checkliste fiir die Kostenabschatzung der Aus-

ristung einer neuen Helfer-vor-Ort-Gruppe

Ausriistung

vorgese-
hen

(ja/nein)

Stiickpreis

Benotigte
Anzahl

Kosten

Persdnliche Ausrlstung:

¢ \Warnweste

¢ Desinfektionsmittel

e Einmalhandschuhe

e Einsatzjacke

¢ Einsatzhose

e Sicherheitsschuhe

e Schutzbrille

e Einsatzhandschuhe

Alarmierung:

e Alarmierungseinrichtung
(Funkmelder)

Medizinische Ausristung:

e Sanitatskoffer nach DIN 13155

e AED

e Sauerstoffapplikationsmdglichkeit

eTourniquet

e Dokumentationsbdgen und
Schreibmaterial

Fahrzeug:
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e Einsatzfahrzeug

HvO-Standort

e Raumlichkeiten

e Einrichtung

Kosten gesamt
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Anhang B Vergleich der Anforderungen/Mindestanfor-
derungen der Bundeslander

Im Folgenden werden die Leitfaden der vier Lander

® Baden-Wirttemberg
® Bayern
® Hessen
® Nordrhein-Westfalen

hinsichtlich ihrer Anforderungen an Helfer-vor-Ort-Gruppen verglichen. Hierflir wurden die
jeweils das gleiche Themenfeld betreffenden Textstellen aus den Leitfaden gegenliberge-
stellt. Die hieraus abgeleiteten Mindestanforderungen entsprechen nicht zwangslaufig den
Mindestanforderungen, welche im ersten Teilbericht aufgefiihrt wurden. Dies liegt daran,
dass die Mindestanforderungen im ersten Teilbericht von dem Expertengremium unter Lei-
tung des ADAC Uberarbeitet wurden.
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1 Aufgabe und Zielsetzung

1.1 Mindestanforderung

Durch Helfer vor Ort soll das therapiefreie Intervall bei Notfallpatienten verkirzt werden.

1.2 Anmerkung

Diese Zielsetzung ist in samtlichen Leitfaden enthalten. Es finden sich in einigen der Leit-
faden jedoch noch weitere Ausfithrungen und Formulierungen. So sollen die Helfer vor Ort
nach der Empfehlung aus Hessen zudem der Verbesserung der Notfallversorgung dienen.
In Bayern und Baden-Wirttemberg soll durch die Helfer vor Ort des Weiteren ein sinnvoller
Zeitvorteil erreicht werden. In Baden-Wirttemberg wird die Anforderung der Verkilirzung
des therapiefreien Intervalls auf die akut lebensbedrohten Patienten beschrankt. Im Leit-
faden aus Bayern wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass sich die Verklirzung des the-
rapiefreien Intervalls auf die Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes bezieht.

1.3 Textausschnitte

1.3.1 Bayern

Die praklinische Hilfeleistung in medizinischen Notfallen erfolgt am Notfallort herkdmmlich

— durch Rettungs- und Notarztdienst (organisiert, professionell) auf Grundlage des Rettungsdienstgeset-

zes,

- andere am Notfallort Anwesende (spontan und auf unterschiedlichem Niveau, in der Regel Laienhilfe)
auf Grundlage der allgemeinen Hilfepflicht.

In den letzten Jahren haben sich in zunehmendem MaBe Initiativen gegriindet, die auf értlicher Ebene im
Vorfeld des Rettungsdienstes organisiert Erste Hilfe leisten. Ziel der Initiativen ist die Verkirzung des soge-
nannten therapiefreien Intervalls bis zum Eintreffen des &ffentlichen Rettungsdienstes. In den 6rtlichen Ein-
richtungen organisierter Erster Hilfe (im Folgenden als Ersthelfergruppen bezeichnet) sind in der Regel Mit-
glieder von Hilfsorganisationen und Feuerwehren tatig. Die Ersthelfergruppen werden auch als ,First Res-

ponder* oder ,Helfer vor Ort" bezeichnet.

Im Folgenden werden die Rahmenbedingungen fiir die Tatigkeit drtlicher Einrichtungen organisierter Erster

Hilfe naher dargestellt und Standards definiert.
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1.3.2 Baden-Wiirttemberg

§3
Aufgaben

(1) Helfer-vor-Ort-Systeme erganzen den Rettungsdienst in Fallen, in denen dies notfallmedizinisch rele-
vant erscheint. Ziel und Zweck ihres Einsatzes ist die Verkiirzung des therapiefreien Intervalls, bei Pati-
enten in akut lebensbedrohlichen Situationen.

(2} Ihre Aufgaben sind grundsatzlich auf die Behandlung von Stérungen der Vitalfunktionen im Rahmen
lebensrettender Sofortmalnahmen sowie damit verbundene Versorgungsmalnahmen beschrankt.

(3) Bei Eintreffen des Rettungsdienstes sind Notfallpatienten an den Rettungsdienst zu (ibergeben. Da-
bei ist lber die im Einsatz gewonnenen Erkenntnisse und durchgefiihrten MaRnahmen zu informieren.

(4) Ein Transport von Patienten ist unzulassig.

1.3.3 Hessen

Vorbemerkung

Zur Optimierung der Notfallversorgung stehen mancherorts Einsatzkrafte zur Verfigung, die
durch besondere rdumliche Néhe zum Einsatzort in der Lage sind, bereits vor Eintreffen des
"planmaRigen" Rettungsdienstes (ca. 2 - 5 Min. nach Notrufeingang) ErstmaRnahmen am
Notfallpatienten durchzufiihren. Diese Einsatzkrafte sind meist ehrenamtliche Mitarbeiter von
Hilfsorganisationen und Feuerwehren und leisten diese Erstmanahmen im Rahmen der
satzungsgemaRen Aufgaben ihrer Organisation. Flr derartige Systeme sind bisher die Be-
zeichnungen "Helfer vor Ort", "First Responder” oder" Voraus-Retter" geldufig. Diese Emp-
fehlung verwendet die zusammenfassende Bezeichnung "Voraus-Helfer".

Durch den Einsatz von Voraus-Helfern besteht die Mdglichkeit, das therapiefreie Intervall zu
verkirzen; hiervon profitieren in erster Linie Patienten mit akutem Kreislaufstillstand, bei de-
nen noch keine Reanimationsmalnahmen durchgefiihrt werden.

1.3.4 Nordrhein-Westfalen

1
Vorbemerkung

In Nordrhein-Westfalen kommen vereinzelt sowohl in lindlich als auch in stddtisch strukturierten Regionen
Krifte zum Einsatz mit der Aufgabe, qualifizierte ErstmaBnahmen bei Notfallpatientinnen oder -patienten bis
zum Eintreffen des organisierten 6ffentlichen Rettungsdienstes am Notfallort durchzufiihren. Sie sind
Angehorige einer Feuerwehr oder Hilfsorganisation.

In den folgenden Empfehlungen des Landesfachbeirates fiir den Rettungsdienst werden diese Krifte als
Notfallhelfer oder Notfallhelfer-Systeme bezeichnet (Hinweis: Die Bezeichnung Notfallhelfer im folgenden
Text schliefit die weibliche Form ein). Ein Notfallhelfer-System besteht in der Regel aus mindestens zwei
Notfallhelfern. Fiir den Einsatz von mehreren Personen spricht die Moglichkeit der wechselseitigen
Zeugenschaft, der Unterstiitzung und Aufgabenteilung.

Der Einsatz der Notfallhelfer oder Notfallhelfer-Systeme soll den therapiefreien Zeitraum bis zum Eintreffen
des 6ffentlichen Rettungsdienstes verkiirzen. Er kann somit fiir das Uberleben von Patientinnen und Patienten
oder zur Vermeidung schwerwiegender Schiden von entscheidender Bedeutung sein. Da der Zeitfaktor eine
wesentliche Rolle spielt, ist Voraussetzung fiir ihren Einsatz die frithzeitige Alarmierung durch die jeweils
zustindige Leitstelle.
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2 Verhaltnis zum Rettungsdienst

2.1 Mindestanforderung

Helfer vor Ort sind erganzend zum Rettungsdienst tatig. Bei Ankunft des Rettungsdienstes
Ubernimmt dieser die Behandlung/Betreuung des Patienten.

2.2 Anmerkung

In Baden-Wirttemberg und Bayern ist noch geregelt, dass die Helfer vor Ort den Weisun-
gen der Leitstelle und dem (héher qualifizierten) Personal des Rettungsdienstes unterste-
hen. In allen Leitfédden, auBer der Verordnung aus Baden-Wirttemberg, wird ausdriicklich
erwahnt, dass die Helfer vor Ort nicht Bestandteil des Rettungsdienstes sind und keine
Relevanz fiur die Hilfsfrist haben. In der Verordnung aus Baden-Wirttemberg wird hierzu
keine Angabe gemacht.
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2.3

2.3.1

Textausschnitte

Bayern

Verhaltnis zum dffentlichen Rettungsdienst

Ersthelfergruppen ergénzen den dffentlichen Rettungsdienst in Fallen, in denen dies medizinisch
sinnvoll erscheint (siehe hierzu unter Nr. 4.4 Alarmierungsplanung).

Entsprechen die Versorgungsstrukturen in einem Rettungsdienstbereich nicht (mehr) dem rettungs-
dienstlichen Bedarf im Sinn des Art. 7 Abs. 2 BayRDG, ist die Einrichtung von einer oder mehreren
Ersthelfergruppen keine geeignete MaBnahme zur Verbesserung der rettungsdienstlichen Versor-
gung. Vielmehr ist der zustandige Zweckverband fiir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung im
Rahmen seiner Sicherstellungsverpflichtung gesetzlich verpflichtet, die Versorgungsstrukturen re-
gelmaBig auf inre Bedarfsgerechtigkeit zu (berpriifen und dariiber zu entscheiden, welche Strukiur-
maBnahmen im 6ffentlichen Rettungsdienst zur Verbesserung nétig sind (vgl. Art. 5 Abs. 1
BayRDG).

Ersthelfergruppen dirfen grundsétzlich keine dem &ffentlichen Rettungsdienst vorbehaltenen, nach
§ 21 Abs. 1 BayRDG genehmigungspflichtigen MaBnahmen vornehmen. Sie sind nicht Bestandteil
des offentlichen Rettungsdienstes. Dies schlieBt grundsatzlich die Verrechnung medizinischer Hilfe-
leistungen gegeniber Hilfeempfangern und Sozialversicherungstragern aus. Ersthelfergruppen, in
denen Arztinnen/Arzte mitwirken, die fiir ihre Leistungen als Ersthelferinnen/Ersthelfer liquidieren
mochten, sollen von den Zweckverbanden keine Zustimmung im Sinn von Nr. 3 dieses Leitfadens
erhalten, da sonst eine Gemengelage mit dem Notarztdienst entsteht, die dessen Organisation be-
eintrachtigen kann.

Bei Eintreffen des Rettungsdienstes/Notarztdienstes haben Ersthelfergruppen hilfebedirftige Perso-
nen an die Einsatzkrafte des éffentlichen Rettungsdienstes zu ibergeben und diese (ber die geleis-
teten MaBnahmen der Ersten Hilfe zu informieren. Soweit es erforderlich ist, unterstiitzen die Erst-

helfer die Einsatzkrafte des Rettungsdienstes und den Notarzt nach deren Anleitung. Ein Transport
von Patienten durch Ersthelfergruppen ist grundsatzlich unzuldssig. Dieser ist dem 6ffentlichen Ret-
tungsdienst vorbehalten und grundsatzlich genehmigungspflichtig (Ausnahmen von der Genehmi-
gungspilicht regelt Art. 21 Abs. 2 BayRDG). Der Versto3 gegen rettungsdienstliche Genehmigungs-
pflichten stellt eine Ordnungswidrigkeit nach Art. 54 Abs. 1 Nr. 1 BayRDG dar und kann mit Geldbu-
Be bis zu 10.000 Euro geahndet werden.
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2.3.2 Baden-Wiirttemberg

§1
Helfer vor Ort

(1) Ehrenamtlich tatige Helfer vor Ort kdnnen als Organisierte Erste Hilfe erganzend zur Notfallrettung
des Rettungsdienstes mitwirken.

(2) Organisierte Erste Hilfe ist die planmaRige und auf Dauer angelegte von im Katastrophenschutz mit-
wirkenden Organisationen und Einrichtungen auf Anforderung der Integrierten Leitstelle geleistete qua-
lifizierte Erste Hilfe zur Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung der Vitalfunktionen von Notfallpatien-
ten am Notfallort bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes.

§3
Aufgaben

(1) Helfer-vor-Ort-Systeme erganzen den Rettungsdienst in Fallen, in denen dies notfallmedizinisch rele-
vant erscheint. Ziel und Zweck ihres Einsatzes ist die Verkirzung des therapiefreien Intervalls, bei Pati-
enten in akut lebensbedrohlichen Situationen.

(2) Ihre Aufgaben sind grundséatzlich auf die Behandlung von Stérungen der Vitalfunktionen im Rahmen
lebensrettender Sofortmalinahmen sowie damit verbundene Versorgungsmalnahmen beschrankt.

(3) Bei Eintreffen des Rettungsdienstes sind Notfallpatienten an den Rettungsdienst zu (bergeben. Da-
bei ist Uber die im Einsatz gewonnenen Erkenntnisse und durchgefiihrten MaBnahmen zu informieren.

(4) Ein Transport von Patienten ist unzulassig.

§7
Alarmierung

(1) Helfer vor Ort werden auf Anforderung der Integrierten Leitstelle tatig. Die Alarmierung soll nur erfol-
gen, wenn dadurch ein medizinisch relevanter Zeitvorteil bis zum Eintreffen des gleichzeitig alarmierten
Rettungsdienstes erreicht werden kann. Medizinisch relevant ist eine Verkirzung des therapiefreien In-
tervalls insbesondere bei Patienten in akut lebensbedrohlichen Situationen. Dies gilt auch fur Notfallsi-
tuationen, die erfahrungsgemaR eine Vitalfunktionsstorung wahrscheinlich machen. Die Beurteilung ob-
liegt der Integrierten Leitstelle aufgrund des Meldebildes.

(2) Helfer vor Ort sind nicht zu Einsatzen zu alarmieren, die voraussichtlich mit einer besonderen per-
soénlichen Gefahrdung verbunden sind. Hierzu zahlen insbesondere Suizidandrohung, Terror- und Amok-
lagen oder Bahn-, Starkstrom- und Gefahrstoffunfalle. Eine Alarmierung flir rein organisatorische Hilfe-
mafRnahmen ist nicht zulassig.

(3) Wéhrend des Einsatzes unterliegen die Helfer vor Ort den Weisungen der Integrierten Leitstelle und
des Rettungsdienstes.

(4) Die im Einzelfall notwendige Ubermittiung personenbezogener Daten durch die Integrierte Leitstelle
an die Helfer vor Ort bestimmt sich nach § 32 Absatz 3, Satz 1 Nummer 5 RDG.

(5) Soweit der Helfer vor Ort personenbezogene Daten zum Notfalleinsatz erhalten hat, sind diese nach
Einsatzende unverzlglich zu loschen.



Anhang A Vergleich der Anforderungen an HvO-Gruppen

Seite 87

2.3.3 Hessen

Vorbemerkung

Zur Optimierung der Notfallversorgung stehen mancherorts Einsatzkréfte zur Verfigung, die
durch besondere rdumliche Nahe zum Einsatzort in der Lage sind, bereits vor Eintreffen des
"planméagigen" Rettungsdienstes (ca. 2 - 5 Min. nach Notrufeingang) Erstmanahmen am
Notfallpatienten durchzufthren. Diese Einsatzkréfte sind meist ehrenamtiiche Mitarbeiter von
Hilfsorganisationen und Feuerwehren und leisten diese Erstmanahmen im Rah der
satzungsgemafen Aufgaben ihrer Organisation, Fir derartige Systeme sind bisher die Be-
zeichnungen "Helfer vor Ort", "First Responder” oder" Voraus-Retter" geldufig. Diese Emp-
fehlung verwendet die nfassende Bezeichnung "Voraus-Helfer",

Durch den Einsatz von Voraus-Helfern besteht die Maglichkeit, das therapiefreie Intervall zu
verkOrzen; hiervon profitieren in erster Linie Patienten mit akutem Kreislaufstillstand, bei de-
nen noch keine ReanimationsmaBnahmen durchgefihrt werden.

Voraussetzung fir das zeitgerechte Wirken dieser ehrenamtlichen Krafte ist die frihzeitige
Alarmierung durch die Zentrale Leitstelle, der entsprechende Dispositionskriterien vorliegen
missen. Diese Kriterien miissen vom Tréger des Rettungsdienstes im Einvernehmen mit
den Organisationen, die diese Krafte stellen, festgelegt werden. Die Alarmierungsrichtlinien
von Voraus-Helfer-Systemen sollen berGcksichtigen, dass grundsétzlich das Interesse des
Notfallpatienten an der Erhaltung seines Lebens bzw. seiner Gesundheit zu ber(icksichtigen
ist, aber auch sein Interesse an der Wahrung seiner Intimsphdare zu beachten ist. Insoweit
sollten bei der EinfOhrung von Voraus-Helfer-Systemen strenge Alarmierungsrichtlinien gel-
ten.

Gem#h § 20 Abs. 3 Nr. 7 des Hessischen Rettungsdienstgesetzes (HRDG) sind die Arztli-
chen Leiter Rettungsdienst gehalten, Voraus-Helfer-Systeme zu férdern, zu koordinieren und
zu Gberwachen. Ergénzend ist die Unterstitzung von Voraus-Helfer-Systemen durch die
Tréger des Rettungsdienstes auch in séchlicher Hinsicht wiinschenswert.

Begriffsbestimmung

Voraus-Helfer sind ausgebildete Ersthelfer, die vor Ort sind und bei akut und vital geféhrde-
ten Notfallpatienten lebensrettende Sofortmafinahmen bis zum Eintreffen des parallel alar-
mierten Rettungsdienstes durchfihren. Gegebenenfalis erkunden sie die Lage, geben eine
qualifizierte Rickmeldung an die Zentrale Leitstelle und sorgen fir die Einweisung der Ret-
tungsmittel.

Voraus-Helfer mssen mindestens 18 Jabre alt, persénlich und gesundheitlich' geeignet
sein. Voraus-Helfer sind grundsétzlich freiwillige, ehrenamtiiche Helfer,

' Gemeint ist: Arztlich untersucht z. B. durch einen Hausarzt oder einen Arzt der Hilfsorganisation bzw.
Feuerwehr; keine arbeitsmedizinische Untersuchung.

Voraus-Helfer-Systeme sind nicht Bestandteil des Rettungsdienstes, Sie dienen zur Verkar-
zung des therapiefreien Intervalls und sind nicht hilfsfristrelevant.

2.3.4 Nordrhein-Westfalen

2

Verhéltnis zum organisierten ¢ffentlichen Rettungsdienst

Notfallhelfer bzw. Notfallhelfer-Systeme, die die Aufgabe haben, an Notfallorten qualifizierte ErstmaBnahmen
bei schwer Verunglickten oder akut Erkrankten durchzufiihren, bis der alarmierte organisierte Rettungsdienst
am Einsatzort eintrifft, sind weder Teil des organisierten 6ffentlichen Rettungsdienstes noch treten sie an

dessen Stelle, sondern sie ergiinzen diesen lediglich. Mit ihrem Einsatz werden also in keinem Fall die
Alarmierung und der Einsatz des organisierten 6ffentlichen Rettungsdienstes ersetzt.

Der Einsatz der Notfallhelfer bzw. Notfallhelfer-Systeme ist nicht hilfsfristrelevant und fithrt weder zur
Senkung der im Rettungsgesetz NRW festgeschriebenen Qualititsstandards noch geht er zu Lasten der

finanziellen Mittel des organisierten Rettungsdienstes.
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3 Planbarkeit und Organisation

3.1 Mindestanforderung

Die Helfer vor Ort werden Uber Tragerorganisationen organisiert (angelehnt an die Emp-
fehlung Nordrhein-Westfalen).

3.2 Anmerkung

Die Grundannahme, wie ein "Helfer vor Ort"-System organisiert werden soll, unterscheidet
sich zwischen den einzelnen Bundeslandern stark. Wahrend Baden-Wirttemberg und Bay-
ern Wert auf einen hohen Organisationsgrad legen, bleibt Hessen vom Grundsatz her ndher
an der spontanen ersten Hilfe. Die gegenseitigen Extreme bilden dabei Bayern und Hessen.
Dies zeigt sich z. B. daran, dass in Bayern die "Helfer vor Ort"-Gruppen zu feststehenden,
mit der Leitstelle abgesprochenen Zeiten alarmierbar sein und Uber einen festen Standort
verfligen sollen, wahrend in Hessen das Einsatzgebiet nahe dem Arbeits- bzw. Wohnort
des Helfers vor Ort liegen sollte und die Alarmierung fiir alle in Frage kommenden Helfer,
unabhangig der Uhrzeit, erfolgen kann. In Nordrhein-Westfalen werden relativ wenige Vor-
gaben bzgl. der Planbarkeit gemacht, wahrend Baden-Wirttemberg allgemein fordert, dass
die "Helfer vor Ort"-Systeme planbar und auf Dauer ausgelegt werden.
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3.3 Textausschnitte

3.3.1 Bayern

4. Organisation und Einsatz von Ersthelfergruppen

4.1 Organisationsgrad

Organisierte Erste Hilfe liegt nur vor, wenn der Trager (ber einen gewissen Organisationsgrad ver-
fiigt und nachhaltig, planméaBig und auf Dauer in der Ersten Hilfe tatig wird. Die Ubernahme der
Alarmierung einer Ersthelfergruppe durch die Integrierte Leitstelle setzt voraus, dass der Einsatz der
Ersthelfergruppe fiir die Integrierte Leitstelle planbar und zuverlassig sein muss, das heift, dass eine
Ersthelfergruppe zu feststehenden Zeiten einsatzbereit und alarmierbar sein muss. Aus planerischer
Sicht ist eine 24-stiindige Einsatzbereitschaft wiinschenswert. Mit dem Zweckverband flr Rettungs-
dienst und Feuerwehralarmierung kann auch eine kiirzere Bereitschaft verbindlich vereinbart wer-
den. Die Hilfeleistung erfolgt méglichst im Zwei-Helfer-System.

Sind in einem Bereich mehrere Ersthelfergruppen tatig, so hat der Zweckverband flir Rettungsdienst
und Feuerwehralarmierung bei der Zustimmung darauf zu achten, dass die Zeiten der Einsatzbereit-
schaft aufeinander abgestimmt sind. Alternativ besteht die Mdglichkeit, dass mehrere Trager von
Ersthelfergruppen im Rahmen einer Kooperation gemeinsam eine Ersthelfergruppe aufstellen. Aus
Grinden der Stammdatenversorgung fir die Integrierte Leitstelle ist die Ersthelfergruppe dann je-
doch fest einem Fachdienst (Rettungsdienst oder Feuerwehr) zuzuordnen.

4.2 Standortauswahl

Die Standortwahl durch den Trager der Ersthelfergruppe ist grundsatzlich mit dem Zweckverband fir
Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung, dessen Zustimmung flr die Alarmierung notwendig ist,

und der Integrierten Leitstelle abzustimmen. Die unmitielbare Nahe zu einer Retiungswache schlie3t
einen Standort fUr eine Ersthelfergruppe nicht zwingend aus, weil die dort stationierten Rettungsmit-

tel im Einzelfall auch anderweitig im Einsatz gebunden sein kdnnen.

3.3.2 Baden-Wiirttemberg

§1
Helfer vor Ort

(1) Ehrenamtlich tatige Helfer vor Ort konnen als Organisierte Erste Hilfe erganzend zur Notfallrettung
des Rettungsdienstes mitwirken.

(2) Organisierte Erste Hilfe ist die planmaRige und auf Dauer angelegte von im Katastrophenschutz mit-
wirkenden Organisationen und Einrichtungen auf Anforderung der Integrierten Leitstelle geleistete qua-
lifizierte Erste Hilfe zur Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung der Vitalfunktionen von Notfallpatien-
ten am Notfallort bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes.
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§2
Organisation

(1) Im Katastrophenschutz mitwirkende Organisationen und Einrichtungen kénnen ortsgebundene eh-
renamtliche Helfer-vor-Ort-Systeme einrichten. Hierzu kann grundsatzlich auch hauptamtlich tatiges
Personal eingesetzt werden.

(2) Voraussetzungen fir eine Zulassung als Helfer vor Ort im Sinne dieser Verordnung sind:

1.

die persdnliche und gesundheitliche Eignung,
ein Ausbildungsnachweis,
eine schriftliche Verschwiegenheitserklarung und

ein Versicherungsschutz,

Die Prufung des Vorliegens der Voraussetzungen obliegt der anmeldenden QOrganisation oder Einrich-
tung.

(3) Helfer-vor-Ort-Systeme sind von der jeweiligen Organisation oder Einrichtung Uber den ortlich zu-

standigen Bereichsausschuss bei der Integrierten Leitstelle anzumelden. Der Bereichsausschuss nimmt
die Systeme nachrichtlich in seinen Bereichsplan auf. Die Integrierte Leitstelle hinterlegt die Systeme in
ihrer Alarm- und Ausriickeordnung.

3.3.3

Hessen

Verpflichtung der Trdgerorganisationen

Die Tragerorganisationen der Voraus-Helfer miissen gegentiber dem Trager des Rettungs-

dienstes gewdahrleisten, dass

die Aus- und Fortbildungsbestimmungen eingehalten werden,

die Voraus-Helfer durch ihre Organisation ausreichend versichert sind (Unfall- und
Haftpflichtversicherung),

die Schweigepflicht beachtet wird,
die Vorschriften der Stralenverkehrsordnung eingehalten werden,

sich die Voraus-Helfer am Einsatzort als solche zu erkennen geben und auf den noch
eintreffenden Rettungsdienst hinweisen; eine spezielle Einsatzkleidung ist nicht er-
forderlich,

die Voraus-Helfer den Dokumentationsbogen ausfiillen,

die Einsatze gegentiber dem betroffenen Patienten, gegeniiber dem Tréger des Ret-
tungsdienstes und gegentiber Dritten kostenfrei durchgefihrt werden.

Die Trégerorganisationen der Voraus-Hilfe vereinbaren mit dem Tréger des Rettungsdiens-
tes die Einzelheiten der Umsetzung. Hierbei benennen sie insbesondere einen fir die Orga-
nisationseinheit verantwortlichen Ansprechpartner.

Darlber hinaus gewahrleisten die Trager der Voraus-Helfer-Systeme im Rahmen ihrer Fiir-
sorgepflicht, dass eine Nachsorge fiir Voraus-Helfer gewahrleistet ist und dass nur persén-
lich und gesundheitlich geeignete Helfer zum Einsatz kommen.
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Einsatzgebiet

Im Regelfall wird als Einsatzgebiet nur der Aufenthalts- bzw. Wohnort des Voraus-Helfers
und dessen nahere Umgebung in Frage kommen, da er deutlich vor dem Rettungsdienst am
Notfallort sein sollte. Er begibt sich nach der Alarmierung schnellstméglich zum genannten
Einsatzort. Ein Einsatzfahrzeug ist nicht erforderlich, kann aber — sofern sich dadurch keine
Verldngerung der Eintreffzeiten ergibt — fir Voraus-Helfer-Einsétze genutzt werden.

Einsatzzeit

Die Alarmierungswege sind vom Trager des Rettungsdienstes festzulegen. Das Auslésen
der Voraus-Helfer-Alarmierung kann einer Information aller in Frage kommenden Voraus-
Helfer tber einen Motfall entsprechen. Da zu jedem Zeitpunkt (z. B. auch unerwartet und
zufallig) ein einsatzbereiter Voraus-Helfer in der Ndhe des Motfallortes anwesend sein kénn-
te, erfolgt die Alarmierung der Voraus-Helfer grundséatzlich rund um die Uhr.

3.3.4 Nordrhein-Westfalen

3
Rechtsgrundlage

Rechtliche Grundlage der Aufgabenwahrnehmung sind bei den Hilfsorganisationen die jeweiligen Satzungen.
Feuerwehren kénnen Notfallhelfer-Einsitze nach entsprechender Entscheidung ihres kommunalen Triigers als
zusitzliche freiwillige Aufgabe — auBlerhalb des Gesetzes tiber den Feuerschutz und die Hilfeleistung (FSHG

NRW) — iibernehmen.
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4 Aufgaben der Tragerorganisation

4.1 Mindestanforderung

Die Tragerorganisationen der Voraus-Helfer miissen gegeniber dem Trager des Rettungs-
dienstes gewahrleisten, dass:

® die Aus- und Fortbildungsbestimmungen eingehalten werden,

e die Voraus-Helfer durch ihre Organisation ausreichend versichert sind (Unfall- und Haft-
pflichtversicherung),

e die Schweigepflicht beachtet wird,
e die Vorschriften der StraBenverkehrsordnung eingehalten werden,

® sich die Voraus-Helfer am Einsatzort als solche zu erkennen geben und auf den noch
eintreffenden Rettungsdienst hinweisen; eine spezielle Einsatzkleidung ist nicht erfor-
derlich,

e die Voraus-Helfer den Dokumentationsbogen ausfiillen,

e die Einsdtze gegeniiber dem betroffenen Patienten, gegenliber dem Trager des Ret-
tungsdienstes und gegenulber Dritten kostenfrei durchgefiihrt werden.

Die Tragerorganisationen der Voraus-Hilfe vereinbaren mit dem Trager des Rettungsdiens-
tes die Einzelheiten der Umsetzung. Hierbei benennen sie insbesondere einen fir die Or-
ganisationseinheit verantwortlichen Ansprechpartner.

Darlber hinaus gewahrleisten die Trager der Voraus-Helfer-Systeme im Rahmen ihrer Flr-
sorgepflicht, dass eine Nachsorge flir Voraus-Helfer gewahrleistet ist und dass nur persén-
lich und gesundheitlich geeignete Helfer zum Einsatz kommen (entnommen aus Empfeh-
lung Hessen).

4.2 Anmerkung

In den anderen Leitfaden werden die Anforderungen an die Tragerorganisationen nicht
direkt gelistet aufgeflihrt. In der Verordnung flir Baden-Wirttemberg wird im Zuge der
Bestimmungen zur Ausbildung deutlich gemacht, dass die Organisation daflir Sorge zu
tragen hat, dass der Helfer vor Ort Uber die nétige Ausbildung und Kenntnisse verfigt, um
als Helfer vor Ort tatig zu sein, und regelmaBig flr die Benutzung des Einsatzfahrzeuges
eingewiesen wird. Im Bayrischen Leitfaden sind die Aufgaben des Tragers der Ersthelfer-
gruppen Uber viele Kapitel verstreut aufgelistet, sie umfassen u. a. die Auswahl eines Stan-
dortes (unter Absprache mit dem Rettungsdienstzweckverband), Sicherstellung der ge-
sundheitlichen Eignung der Helfer vor Ort durch Einfordern eines arztlichen Attestes und
Sicherstellung eines ausreichenden Versicherungsschutzes. Zusammenfassend lieBe sich
feststellen, dass die Hauptaufgabe der Tragerorganisationen die Schaffung von Rahmen-
bedingungen fir die Einsatzfahigkeit der Helfer vor Ort ist.
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4.3 Textausschnitte
4.3.1 Bayern

4.2 Standortauswahl

Die Standortwahl durch den Trager der Ersthelfergruppe ist grundsatzlich mit dem Zweckverband flr
Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung, dessen Zustimmung fir die Alarmierung notwendig ist,

und der Integrierten Leitstelle abzustimmen. Die unmittelbare N&he zu einer Rettungswache schliet
einen Standort flr eine Ersthelfergruppe nicht zwingend aus, weil die dort stationierten Rettungsmit-

tel im Einzelfall auch anderweitig im Einsatz gebunden sein kénnen.

5.1 Eignung

Ersthelfer missen (ber die fir die Tatigkeit erforderliche Reife, kérperliche und gesundheitliche Eig-
nung verfiigen und sollen mindestens 18 Jahre alt sein. Uber die gesundheitliche Eignung soll sich
der Trager der Ersthelfergruppe ein arztliches Attest vorlegen lassen. Bei Helfern, die hauptamtlich
als Einsatzpersonal im &ffentlichen Rettungsdienst oder bei der Feuerwehr tétig sind, wird die Eig-
nung grundsatzlich vermutet.

Ersthelfer sollen sich zur Verschwiegenheit verpflichten.

8. Haftung, Versicherungsschutz

Die Haftung fiir Schaden bei der Leistung von Erster Hilfe richtet sich nach den allgemeinen Rege-
lungen des Zivilrechts. Die Frage der Haftung fiir die Tatigkeit der organisierten Ersten Hilfe ist je-
doch — soweit ersichtlich — gerichtlich noch nicht entschieden worden. Es wird daher empfohlen,
dass der Trager einer Ersthelfergruppe eine Versicherung abschlie3t und hierliber dem Zweckver-

band fir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung eine Bestatigung vorlegt.
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4.3.2 Baden-Wiirttemberg

§5
Aus- und Fortbildung

(1) Ein Helfer vor Ort muss die fachliche Befahigung zur Wahrnehmung qualifizierter Erster Hilfe nach-
weisen.

(2) Die Organisationen und Einrichtungen haben daflir Sorge zu tragen, dass der Helfer vor Ort vor sei-
nem ersten Einsatz, die erforderlichen Kenntnisse und Handlungskompetenzen durch Ausbildung er-
wirbt. Flr seine Grundqualifikation muss er mindestens eine Erste Hilfe Grundausbildung von 9 Unter-
richtseinheiten sowie eine sanitatsdienstliche Ausbildung von 48 Unterrichtseinheiten vorweisen. Eine
Vertiefung auf 72 Unterrichtseinheiten wird empfohlen. Zusatzlich ist ein rettungsdienstliches Praktikum
von 16 Stunden zu absolvieren. Die Pflichtinhalte der Grundqualifikation ergeben sich aus der Anlage

zu dieser Verordnung. Der Helfer vor Ort unterliegt einer regelmaRigen Fortbildungspflicht von 16 Un-
terrichtseinheiten in 2 Jahren und sollte bei seiner Organisation oder Einrichtung jahrlich ein rettungs-
dienstliches Praktikum von mindestens 8 Stunden ableisten.

(3) Einer Ausbildung nach Absatz 2 bedarf es nicht, wenn die fachliche Befahigung auf andere Weise er-
worben wurde und entsprechend nachgewiesen werden kann. Im Rettungsdienst regelmaRBig tatige Not-
arzte, Rettungshelfer, -sanitater oder -assistenten sowie Notfallsanitater benétigen weder eine zusatzli-
che Ausbildung noch zusatzliche Fortbildungsnachweise, um als Helfer vor Ort zugelassen zu werden.

(4) Soweit der Helfer vor Ort vor Inkrafttreten dieser Verordnung bereits mindestens ein Jahr einem Hel-
fer-vor-Ort-System angehort hat, kann auf das rettungsdienstliche Praktikum im Rahmen der Grundqua-
lifikation verzichtet werden.

(5) Vor der Nutzung von Einsatzfahrzeugen ist der Helfer vor Ort von seiner Organisation oder Einrich-
tung {ber die Verwendung von Sonderrechten und der Anzeige ihrer Inanspruchnahme zu unterweisen.
Die Unterweisung sollte alle 2 Jahre wiederholt werden.

4.3.3 Hessen

Verpflichtung der Trdgerorganisationen

Die Tragerorganisationen der Voraus-Helfer miissen gegeniiber dem Tréger des Rettungs-
dienstes gewabhrleisten, dass

e die Aus- und Fortbildungsbestimmungen eingehalten werden,

e die Voraus-Helfer durch ihre Organisation ausreichend versichert sind (Unfall- und
Haftpflichtversicherung),

o die Schweigepflicht beachtet wird,
e die Vorschriften der StraRenverkehrsordnung eingehalten werden,

* sich die Voraus-Helfer am Einsatzort als solche zu erkennen geben und auf den nock
eintreffenden Rettungsdienst hinweisen,; eine spezielle Einsatzkleidung ist nicht er-
forderlich,

¢ die Voraus-Helfer den Dokumentationsbogen ausfillen,

« die Einsatze gegentiber dem betroffenen Patienten, gegentiber dem Trédger des Ret-
tungsdienstes und gegentber Dritten kostenfrei durchgefiihrt werden.

Die Tragerorganisationen der Voraus-Hilfe vereinbaren mit dem Trager des Rettungsdiens-
tes die Einzelheiten der Umsetzung. Hierbei benennen sie insbesondere einen fir die Orga-
nisationseinheit verantwortlichen Ansprechpartner.

Darliber hinaus gewahrleisten die Trager der Voraus-Helfer-Systeme im Rahmen ihrer Fir-
sorgepflicht, dass eine Nachsorge flir Voraus-Helfer gewahrleistet ist und dass nur persén-
lich und gesundheitlich geeignete Helfer zum Einsatz kommen.
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4.3.4 Nordrhein-Westfalen

Trageraufgaben sind nicht ausdricklich genannt
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5 Eignung der Helfer vor Ort

5.1 Mindestanforderung

Der Helfer vor Ort muss mindestens 17 Jahre alt und geistig sowie gesundheitlich geeignet
sein (Bezieht sich auf Nordrhein-Westfalen, es ist die niedrigste Anforderung, da als Min-
destalter 17 anstatt 18 Jahre festgelegt sind. Da in Hessen und Baden-W/irttemberg nicht
explizit noch eine kérperliche Eignung gefordert wird, wurde diese gestrichen).

Alternativ: Sollte mindestens 18 Jahre und muss geistig, kdrperlich sowie gesundheitlich
geeignet sein. Bei Personen, die hauptamtlich bei der Feuerwehr oder im Rettungsdienst
tatig sind, kann die Eignung grundsatzlich vermutet werden (In Bayern ist das Mindestalter
als Soll- und nicht als Mussanforderung gestellt, hierdurch ergibt sich ein gréBerer Spiel-
raum.)

5.2 Anmerkung

Der Erlass aus Nordrhein-Westfalen ldsst die Tatigkeit als Helfer vor Ort bereits mit 17
Jahren zu, wahrend die anderen Dokumente fordern, dass der Helfer vor Ort volljahrig ist.
In Bayern ist dies allerdings eine Soll- und keine Muss-Anforderung. Die Anforderung der
geistigen sowie gesundheitlichen Eignung wird in allen Dokumenten erhoben, jedoch nicht
konkretisiert, lediglich in Bayern und Hessen wird als Nachweis der gesundheitlichen Eig-
nung ein arztliches Attest gefordert. In Bayern kann davon abweichend bei Personen, die
hauptamtlich bei der Feuerwehr oder im Rettungsdienst tatig sind, die Eignung grundsatz-
lich vermutet werden. Die Formulierungen bzgl. der Anforderungen unterscheiden sich zwi-
schen einigen der Dokumente, so wird z. B. in Hessen gefordert, dass die Person "persén-
lich und gesundheitlich" geeignet ist, wéahrend die Anforderung in Nordrhein-Westfalen
"Notfallhelfer mlssen [...] geistig, kérperlich sowie gesundheitlich zur Erfillung der Aufga-
ben, [...], geeignet sein" lautet. In Nordrhein-Westfalen ist im Gegensatz zu Hessen und
Baden-Wiurttemberg der Punkt kdérperliche Eignung explizit aufgefthrt, es ist allerdings
wahrscheinlich, dass dieser Punkt in Baden-Wiurttemberg in der gesundheitlichen Eignung
mit inbegriffen ist. In Bayern wird statt der geistigen bzw. persdnlichen Eignung eine "er-
forderliche Reife" verlangt, damit wird jedoch wahrscheinlich das gleiche gemeint sein. In
Baden-Wiirttemberg wird den Tragerorganisation ausdriicklich erlaubt, weitere Eignungs-
anforderungen festzulegen.
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5.3 Textausschnitte

5.3.1 Bayern

5. Personal

5.1 Eignung

Ersthelfer missen lber die fur die Téatigkeit erforderliche Reife, kérperliche und gesundheitliche Eig-
nung verfiigen und sollen mindestens 18 Jahre alt sein. Uber die gesundheitliche Eignung soll sich
der Trager der Ersthelfergruppe ein arztliches Attest vorlegen lassen. Bei Helfern, die hauptamtlich
als Einsatzpersonal im &ffentlichen Rettungsdienst oder bei der Feuerwehr tatig sind, wird die Eig-

nung grundsatzlich vermutet.

Ersthelfer sollen sich zur Verschwiegenheit verpflichten.

5.3.2 Baden-Wiirttemberg

§4
Eignung

(1) Ein Helfer vor Ort muss volljahrig sowie personlich und gesundheitlich geeignet sein.

(2) Im Ubrigen steht es im Ermessen der Organisationen und Einrichtungen dariiber hinausgehende Eig-
nungsvoraussetzungen festzulegen.

5.3.3 Hessen

Begriffsbestimmung

Voraus-Helfer sind ausgebildete Ersthelfer, die vor Ort sind und bei akut und vital gefahrde-
ten Notfallpatienten lebensrettende SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen des parallel alar-

mierten Rettungsdienstes durchfiihren. Gegebenenfalls erkunden sie die Lage, geben eine

qualifizierte Riickmeldung an die Zentrale Leitstelle und sorgen fiir die Einweisung der Ret-
tungsmittel.

Voraus-Helfer miissen mindestens 18 Jahre alt, persénlich und gesundheitlich' geeignet
sein. Voraus-Helfer sind grundsatzlich freiwillige, ehrenamtliche Helfer.

! Gemeint ist: Arztlich untersucht z. B. durch einen Hausarzt oder einen Arzt der Hilfsorganisation bzw.
Feuerwehr; keine arbeitsmedizinische Untersuchung.
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5.3.4 Nordrhein-Westfalen

5
Qualifikation von Notfallhelfern

Notfallhelfer miissen:
- mindestens 17 Jahre alt sein,

- geistig, korperlich sowie gesundheitlich zur Erfiillung der Aufgaben, die sie freiwillig {ibernehmen, geeignet
sein und

- eine 50 Unterrichtseinheiten (UE) einschlieBlich Priifung umfassende Ausbildung zum Notfallhelfer
nachweisen.
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6 Ausbildungsdauer

6.1 Mindestanforderung

Die Qualifikation des Basis-Voraus-Helfer-EH* umfasst 24 Stunden Unterricht und Trai-
ning.

Der Voraus-Helfer-SAN verfligt Gber die Basis-Qualifikation des Voraus-Helfer-EH*. Dar-
Uber hinaus verfligt er Uber eine deutlich erweiterte Ausbildung in Form einer mindestens
48-stiindigen aktuellen Sanitats-Ausbildung einer Hilfsorganisation oder Feuerwehr (Hes-
sisches System, die anderen Systeme kennen den Basis-Voraus-Helfer nicht).

Alternativ: Die Ausbildungsdauer im Rahmen der Grundqualifikation muss mindestens 48
Stunden umfassen. Aktive Rettungssanitater oder Rettungsassistenten bendtigen grund-
satzlich keine zusatzliche medizinische Ausbildung (entnommen aus Leitfaden Bayern).

6.2 Anmerkung

Fir den Vergleich wurde angenommen, dass eine Unterrichtseinheit ungeféahr einer Unter-
richtsstunde entspricht. Die Anforderungen bzgl. der Ausbildungsdauer liegen fiir Baden-
Wirttemberg, Bayern und Nordrhein-Westfalen zwischen 48 (Bayern) Stunden und 57 Un-
terrichtseinheiten (Baden-Wirttemberg inklusive 9 UE Erste-Hilfe-Grundausbildung). So-
wohl in Bayern als auch Baden-Wirttemberg wird allerdings eine langere und vertiefende
Ausbildung von 80 Stunden (Bayern) bzw. 72 Unterrichtseinheiten (Baden-Wirttemberg)
empfohlen. In Baden-Wirttemberg ist dariiber hinaus ein 16-stiindiges Praktikum auf einer
Rettungswache zu absolvieren. Im Gegensatz zu Nordrhein-Westfalen, Baden-Wdirttem-
berg und Bayern hat Hessen ein zweistufiges System, bei welchem der Voraus-Helfer-EH*
Uber eine wesentlich kirzere Ausbildung verfligt. In Bayern und Baden-Wirttemberg be-
noétigen bereits im Rettungsdienst tatige Personen keine weitere Ausbildung, dariber hin-
aus bedarf es in Baden Wirttemberg auch nicht der Ausbildung, wenn die fachliche Befa-
higung auf andere Weise erworben wurde, und das Praktikum kann bei Personen, welche
bereits seit mindestens einem Jahr vor Inkrafttreten der Verordnung in einer "Helfer-vor-
Ort"-Gruppe aktiv sind, entfallen. In Nordrhein-Westfalen werden die Ausbildungen be-
stimmter Hilfsorganisationen, welche als gleichwertige Ausbildung anerkannt sind, gelistet.
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6.3 Textausschnitte

6.3.1 Bayern

5.2 Ausbildung

Als Ersthelfer darf nur eingesetzt werden, wer eine der Aufgabe entsprechende Grundqualifikation
nachweisen kann. Die Ausbildung soll in erster Linie die Kenntnisse und Handlungskompetenzen fr
das oben genannte Einsatzspektrum vermitteln. In jedem Fall gehdren zu den Pflichtinhalten der
Ausbildung das Erkennen und Beurteilen der Vitalfunktionen, die Basisreanimation einschlieBlich der

Anwendung automatisierter externer Defibrillatoren (AED), einfaches Atemwegsmanagement und
Beatmung mit Hilfsmitteln, Sauerstoffapplikationstechniken sowie MaBnahmen der Blutstillung und
Lagerung und der Immobilisation der Halswirbelsaule. In der Ausbildung sollte der Schwerpunkt auf
Praxistraining und Fallbeispiele gelegt werden.

Die Ausbildungsdauer im Rahmen der Grundqualifikation muss mindestens 48 Stunden umfassen.
Eine Vertiefung auf 80 Stunden oder mehr wird empfohlen, insbesondere wenn die Ersthelfergruppe
haufiger zum Einsatz kommt. Empfehlungen fiir Ausbildungsprogramme (48 bzw. 80 Stunden) sind
in den Anlagen 1 und 2 enthalten.

Aktive Rettungssanitater oder Rettungsassistenten bendtigen grundsatzlich keine zusétzliche medi-

zinische Ausbildung.
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6.3.2 Baden-Wiirttemberg

§5
Aus- und Fortbildung

(1) Ein Helfer vor Ort muss die fachliche Befahigung zur Wahrnehmung qualifizierter Erster Hilfe nach-
weisen.

(2) Die Organisationen und Einrichtungen haben dafiir Sorge zu tragen, dass der Helfer vor Ort vor sei-
nem ersten Einsatz, die erforderlichen Kenntnisse und Handlungskompetenzen durch Ausbildung er-
wirbt. Flr seine Grundqualifikation muss er mindestens eine Erste Hilfe Grundausbildung von 9 Unter-
richtseinheiten sowie eine sanitatsdienstliche Ausbhildung von 48 Unterrichtseinheiten vorweisen. Eine
Vertiefung auf 72 Unterrichtseinheiten wird empfohlen. Zusatzlich ist ein rettungsdienstliches Praktikum
von 16 Stunden zu absolvieren. Die Pflichtinhalte der Grundqualifikation ergeben sich aus der Anlage

zu dieser Verordnung. Der Helfer vor Ort unterliegt einer regelmafiigen Fortbildungspflicht von 16 Un-
terrichtseinheiten in 2 Jahren und sollte bei seiner Organisation oder Einrichtung jahrlich ein rettungs-
dienstliches Praktikum von mindestens 8 Stunden ableisten.

(3) Einer Ausbildung nach Absatz 2 bedarf es nicht, wenn die fachliche Befahigung auf andere Weise er-
worben wurde und entsprechend nachgewiesen werden kann. Im Rettungsdienst regelmalig tatige Not-
arzte, Rettungshelfer, -sanitater oder -assistenten sowie Notfallsanitater benétigen weder eine zusatzli-
che Ausbildung noch zusatzliche Fortbildungsnachweise, um als Helfer vor Ort zugelassen zu werden.

(4) Soweit der Helfer vor Ort vor Inkrafttreten dieser Verordnung bereits mindestens ein Jahr einem Hel-
fer-vor-Ort-System angehort hat, kann auf das rettungsdienstliche Praktikum im Rahmen der Grundqua-
lifikation verzichtet werden.

(5) Vor der Nutzung von Einsatzfahrzeugen ist der Helfer vor Ort von seiner Organisation oder Einrich-
tung Gber die Verwendung von Sonderrechten und der Anzeige ihrer Inanspruchnahme zu unterweisen.
Die Unterweisung sollte alle 2 Jahre wiederholt werden.
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6.3.3 Hessen

(Mindest-)Qualifikation
Voraus-Helfer-EH"

Der Basis-Voraus-Helfer-EH" verfiigt tiber die Anbindung an eine Hilfsorganisation oder
Feuerwehr, die die Ausbildung, die Ausstattung, die Qualitatssicherung und die Nachsorge
fur diese Voraus-Helfer sicherstellt. Voraus-Helfer-EH" sind (iber geeignete Kommunikati-
onsmittel durch die Zentralen Leitstellen in Hessen alarmierbar und im Einsatz als Voraus-
Helfer erkennbar.

Voraus-Helfer-EH" verfugen tber nachstehende Qualifikation:
¢ 16 Unterrichtseinheiten Erste-Hilfe,
« 8 Unterrichtseinheiten Voraus-Helfer-Training,

e jahrlich 8 Unterrichtseinheiten Voraus-Helfer-Training mit dem Schwerpunkt Herz-
Lungen-Wiederbelebung.

Voraus-Helfer-SAN

Der Voraus-Helfer-SAN ist wie der Voraus-Helfer-EH" an eine Hilfsorganisation oder Feuer-
wehr angebunden. Er verfiigt Uber die Basis-Qualifikation des Voraus-Helfer-EH* und absol-
viert die dort vorgesehenen Wiederholungen.

Dariiber hinaus verflgt er ber eine deutlich erweiterte Ausbildung in Form einer mindestens
48-stiindigen aktuellen Sanitats-Ausbildung einer Hilfsorganisation oder Feuerwehr.

Ergénzend ist jahrlich eine 24-stiindige Hospitation im Regel-Rettungsdienst wiinschenswert.

Ergénzend verflgt der Voraus-Helfer-SAN tber weitere, seinem Ausbildungsstand entspre-
chende, Ausriistungsgegenstande wie z. B. einen Beatmungsbeutel mit Masken oder eine
Absaugpumpe. Wegen seines ggf. erweiterten Einsatzspektrums verflgt der Voraus-Helfer-
SAN, im Falle eines solchen Einsatzspektrums, Gber eine persénliche Schutzausstattung.

Voraus-Helfer-SAN sind ebenfalls Gber geeignete Kommunikationsmittel durch die Zentralen
Leitstellen in Hessen alarmierbar und im Einsatz als Voraus-Helfer erkennbar.
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6.3.4 Nordrhein-Westfalen

5
Qualifikation von Notfallhelfern

Notfallhelfer miissen:
- mindestens 17 Jahre alt sein,

- geistig, korperlich sowie gesundheitlich zur Erfiillung der Aufgaben, die sie freiwillig iibernehmen, geeignet
sein und

- eine 50 Unterrichtseinheiten (UE) einschlieilich Priifung umfassende Ausbildung zum Notfallhelfer
nachweisen.

5.1

Voraussetzung fiir die Ausbildung zum Notfallhelfer ist eine Erste-Hilfe-Ausbildung (16 UE), die nicht ldnger
als 1 Jahr zurtick liegen darf. Aufbauend erhalten die Teilnehmerin oder der Teilnehmer eine 22 UE
umfassende Ausbildung zum Notfallhelfer, die sich aus einer sanitéitsdienstlichen Ausbildung (16 UE) und
einer Einweisung in die Frithdefibrillation (6 UE) gemif der beigefiigten Anlage zusammensetzt. Ein 10 UE
umfassendes Fallbeispieltraining bereitet den Notfallhelfer auf seine Aufgabe vor. Die Ausbildung schlieBt mit
einer Priifung (2 UE) ab.

52
Folgende mit einer Priifung abgeschlossene Ausbildungen der freiwilligen Hilfsorganisationen sind als
gleichwertig anzuschen:

- Arbeiter-Samariter-Bund (ASB): Sanitéitshelferlehrgang (SHL)

- Deutsches Rotes Kreuz (DRK): Sanititsdienstausbildung (San A/San B)
- Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH): Sanititshelferausbildung B 2

- Malteser Hilfsdienst (MHD): Allgemeine Fachausbildung Sanitétsdienst.

Soweit diese Ausbildungen eine Einweisung in die Frithdefibrillation (6 UE) nicht beinhalten, ist sie
ergidnzend zu absolvieren.
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7 Ausbildungsinhalt

7.1 Mindestanforderung

Das Voraus-Helfer-Training beinhaltet mindestens:

e die Herz-Lungen-Wiederbelebung (auch am Kind),

e den Umgang mit einer geeigneten Beatmungshilfe,

e den Umgang mit Automatischen-Externen-Defibrillatoren (AED),
e das Verhalten an der Einsatzstelle,

¢ den Umgang mit Patienten, Angehorigen und Dritten,

e die Belehrung Uber die Schweigepflicht,

e die Dokumentation des Einsatzes,

® rechtliche Grundlagen,

e die Unterrichtung Uber das Gefahrenabwehrsystem im Rettungsdienstbereich und ein
entsprechendes praktisches Training,

e optional: Integriertes oder separates Training zum Gebrauch von speziellen medizini-
schen Geratschaften z. B. mit Larynx-Tuben.

(entnommen aus Empfehlung Hessen)

7.2 Anmerkung

Im hessischen System wird zwischen dem Basis-Voraus-Helfer-EH* und Voraus-Helfer-SAN
unterschieden. Die Ausbildung Basis-Voraus-Helfer-EH* ist dabei kirzer als die Min-
destausbildungen, welche in den anderen Leitfaden beschrieben werden. Deshalb sind in
der hessischen Empfehlung auch weniger Mindestausbildungsinhalte gelistet. Fir Bayern
sind jeweils die Ausbildungsinhalte flir eine Mindestausbildung (48 UE) und eine empfoh-
lene, langere Ausbildung angegeben (80 UE).
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7.3 Textausschnitte

7.3.1 Bayern

Ausbildung 48 Unterrichtsstunden (UE)

Erste-Hilfe-Ausbildung 16 UE

16 UE
Theoretischer Unterricht
Herz-Kreislauf-System — Funktion, Stdrungen, Erkrankungen 2 UE
Atmungssystem — Funktion, Stérungen, Erkrankungen 1UE
Bewusstsein (Nervensystem) — Stérungen, Erkrankungen 1UE
Bewegungsapparat, Traumatologie 1 UE
Organisation, Einsatztaktik 2 UE
Atemwegsmanagement, Sauerstoff-Applikationstechniken, Beatmung 2 UE
Cardiopulmonale Reanimation inkl. automatisierte externe Defibrillation 1UE
Rettungstechniken, Immaobilisation der HWS, Lagerung und Blutstillung 2 UE

12 UE
Praktisches Training
Atemwegsmanagement 1UE
Sauerstoff-Applikationstechniken 1 UE
Bealmung mit Hilfsmitteln 2UE
Cardiopulmonale Reanimation inkl. automatisierte externe Defibrillation 4 LUE
Rettungstechniken 1UE
Immaobilisation der Halswirbelséaule, Lagerung 2 UE
Blutstillung 1UE

12 UE
Fallbeispieltraining 8 UE

8 UE

Gesamtstundenzahl 48 UE
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Ausbildung 80 Unterrichtsstunden (UE)

Erste-Hilfe-Ausbildung

Theoretischer Unterricht

Herz-Kreislauf-System — Funktion, Stérungen, Erkrankungen
Atmungssystem — Funktion, Stérungen, Erkrankungen
Bewusstsein (Nervensystem) = Storungen, Erkrankungen
Blut und GefaBsystem, Haut, andere Organsysteme

Bewegungsapparat, Traumatologie

Atemwegsmanagement, Savuerstofi-Applikationstechniken, Beatmung

Cardiopulmenale Reanimation inkl. automatisierte externe Defibrillation

Rettungstechniken, Immobilisation, Lagerung
Blutstillung, Wund- und Verbrennungsversorgung

Organisation, Einsatztaktik, rechtliche Grundlagen, Hygiena

Praktisches Training
Atemwegsmanagement
Sauerstoff-Applikationstechniken inkl. Vorbereiten der Intubation

Beatmung mit Hilfsmitteln

Cardiopulmonale Reanimation inkl. automatisierte externe Defibrillation

Rettungstechniken, Immobilisation und Lagerung
Blutstillung, Wund- und Verbrennungsversorgung
Vorberegiten von Medikamenten und Infusionen

Lernzielkontrolle

Fallbeispieltraining

Gesamtstundenzahl

7.3.2 Baden-Wiirttemberg

Ausbildungscurriculum fiir Helfer vor Ort

1. Erste-Hilfe-Ausbildung - 9 Unterrichtseinheiten (UE):

Richtiges Verhalten bei Unfallen und Notféllen

Lebensrettende SofortmaBnahmen

Blutungen, Kopf-, Bauch- und Brustkorbverletzungen

Wundversorgung bei kleineren Verletzungen

Muskel-, Gelenkverletzungen und Knochenbriiche

Thermische Schadigungen
Elektrounfalle
Vergiftungen und Veratzungen

Akute Erkrankungen (Herzinfarkt, Apoplex, Krampfanfdlle, etc.)

16 UE

4 UE
4 UE
3 UE
2 UE
3 UE
2 UE
2 UE
1UE
1 UE
4 UE

3UE
2 UE
3UE
4 UE
4 UE
2 UE
2 UE
4 UE

14 UE

16 UE

26 UE

24 UE

14 UE

80 UE
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2. Wesentliche Inhalte einer Sanitatsausbildung - 48 Unterrichtseinheiten:

A. Anatomie und Physiologie

Atmung, Herz/Kreislauf, BlutgefaBe 2 UE
Innere Organe 1 UE
Gehirn und Nervensystem 1 UE
Bewegungsapparat 1 UE

B. Umgang mit Erkrankungen/Verletzungen

Atem- und Kreislaufstérungen

Ursachen und Symptome 2 UE
Bewusstlosigkeit und Kreislaufstillstand, Reanimation 4 UE

Verletzungen

Thoraxverletzungen 1 UE
Verletzungen des Bewegungsapparates 1 UE
Polytrauma 2 UE
Schéadel-Hirn-Trauma 1 UE
Rettung und Transport 2 UE
Wundversorgung 1 UE
Sonstige somatische Notfille

Apoplex 1 UE
Anaphylaxie, Schock 1 UE
Vergiftungen 1 UE
Verbrennungen und Unterkihlungen 1 UE
Akutes Abdomen 1 UE
Schwangerschaftskomplikationen und Geburt 1 UE
Sonstige 1 UE
Psyche

Psychiatrische und Psychosomatische Erkrankungen

in Notfallsituationen 2 UE
Umgang mit Suizidgedanken bzw. -versuch 1 UE
MaBnahmen zur psychischen Stabilisierung

von Patient bzw. Angehdrigen 1 UE

C. Praktische Ubungen
Reanimation 6 UE
Ubungen zu anderen Notfallbildern 4 UE

D. Grundsatzliches

Eintreffen am Notfallort, Sichtung und Sicherung 2 UE
Kommunikation mit Patient, Angehérigen und anderen

Anwesenden 1 UE
Kommunikation mit Integrierter Leitstelle 1 UE
Kommunikation mit und Ubergabe an Rettungsdienst 2 UE
Unterstitzung des Rettungsdienstes 1 UE
Rechtliches 1 UE

Gesamtstundenanzahl: 57 UE
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Hinweis:

Die Ausbildung fir Frihdefibrillation und die Anwendung automatisierter externer Defibril-
latoren muss unter arztlicher Aufsicht entsprechend den Grundsatzen der Bundesarbeits-
gemeinschaft "Erste Hilfe" zur Frihdefibrillation durch Laien und den jeweils aktuellen
Empfehlungen der Bundesarztekammer zur Defibrillation mit automatisierten externen De-
fibrillatoren durch Laien sowie der Stellungnahme der Bundesdrztekammer zur arztlichen
Verantwortung fir die Aus- und Fortbildung von Nichtarzten in der Defibrillation erfolgen.
Weiterhin sind die jeweiligen Vorschriften des Medizinproduktegesetzes und der Medizin-
produkte-Betreiber-Verordnung zu berlicksichtigen.

7.3.3 Hessen

Voraus-Helfer-Training
Das Voraus-Helfer-Training beinhaltet mindestens
e die Herz-Lungen-Wiederbelebung (auch am Kind),
e« den Umgang mit einer geeigneten Beatmungshilfe,
e den Umgang mit Automatischen-Externen-Defibrillatoren (AED),
e das Verhalten an der Einsatzstelle,
e den Umgang mit Patienten, Angehérigen und Dritten,
« die Belehrung Oiber die Schweigepflicht,
¢ die Dokumentation des Einsatzes,
« rechtliche Grundlagen,

« die Unterrichtung (ber das Gefahrenabwehrsystem im Rettungsdienstbereich und ein
entsprechendes praktisches Training,

e optional: Integriertes oder separates Training zum Gebrauch von speziellen medizini-
schen Gerétschaften z. B. mit Larynx-Tuben.

Die einzelnen Tragerorganisationen der Voraus-Helfer kénnen Qualifikationen fur ihre Vo-
raus-Helfer festlegen, die diese Anforderungen tibersteigen. Die Frihdefibrillation mit Auto-
matischen Externen Defibrillatoren (AED) darf dabei nur nach entsprechender Ausbildung,
Einweisung und regelmaRiger Fortbildung, gemaR den gemeinsamen Grundséatzen der Bun-
desarbeitsgemeinschaft ,Erste Hilfe" zur Friihdefibrillation durch Laien und den Empfehlun-
gen der Bundeséarztekammer, erfolgen.
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7.3.4

5.1

Nordrhein-Westfalen

Voraussetzung fiir die Ausbildung zum Notfallhelfer ist eine Erste-Hilfe-Ausbildung (16 UE), die nicht linger

als 1 Jahr zuriick liegen darf. Aufbauend erhalten die Teilnehmerin oder der Teilnehmer eine 22 UE

umfassende Ausbildung zum Notfallhelfer, die sich aus einer sanititsdienstlichen Ausbildung (16 UE) und
einer Einweisung in die Friihdefibrillation (6 UE) gemil der beigefiigten Anlage zusammensetzt. Ein 10 UE
umfassendes Fallbeispieltraining bereitet den Notfallhelfer auf seine Aufgabe vor. Die Ausbildung schlief3t mit
einer Priifung (2 UE) ab.

Inhalt der sanitédtsdienstlichen Ausbildung mit Friihdefibrillation

2UE

|. Rechtsfragen

Lernziel
¥ Die Teilnehmer kdnnen die gesetzlichen Bestimmungen, die ihre Tatigkeit als Not-
fallhelfer berihren, benennan und ihr Verhalten in relevanten Situationen erdéutern.

2UE

Il. Anatomie/Physiologie/Pathophysiologie des Bewusstseins

Lernziele

¥ Die Teilnehmer kénnen das Gehim in seinen Grundzligen beschreiben.

¥ Die Teilnahmer kénnen den Unterschiad zwischen Bewusstsein, Bewusstsainstri-
bung und Bewusstlosigkeit edautern.

¥ Die Teilnehmer haben durch intensives Training die Handlungskempetenz fir die
Motfalle der Bewusstseinstribung und Bewusstiosigkeit edangt.

3 UE

lll. Anatomie/Physiologie/Pathophysiologie der Atmung

Lernziele

¥ Die Teilnehmer kénnen die medizinischen Gegebenheiten der Atmung beschreiben.

¥ Die Teilnehmer kénnen den Unterschied zwischen Atemnot und Atemstillstand er-
lautern,

¥ Die Teilnehmer haben durch intensives Training die Handlungskompetenz fir die
MNotfalle der Atemnot und des Atemstillstandes erlangt.

3 UE

IV. Anatomie/Physiologie/Pathophysiologie des Kreislaufs

Lernziele

¥ Die Teilnehmer kinnen die medizinischen Gegebenheiten des Blutes, des Kreislaufs
und des Herzens beschraiben.

¥ Die Teilnehmer kénnen den Unterschied zwischen Kreislaufstérungen und Kreislauf-
stillstand erldutern.

¥ Die Teilnehmer haben durch intensives Training die Handlungskompetenz fir die
MNotfdlle der Kreislaufsttrungen durch Erkrankungen und des Herz-Kreislauf-
Stillstandes erlangt.

6 UE

V. Friihdefibrillation

Lernziele

+ Die Teilnehmer sind in die von ihnen zu benutzenden Frihdefibrillationsgersdte ein-
gewiesen.

¥ Die Teilnehmer haben durch intensives Training die Handlungskompetenz fir den
Einsatz des Frihdefibrillationsgerdtes im Rahmen einer Reanimation erlangt.
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1UE

VI. Schock

Lernziele

¥ Die Teilnehmer kennen die lebensbedrohliche Situation des Schockzustandes.

¥ Die Teilnehmer haben durch intensives Training die Handlungskompetenz fir die
verschiedenen Schockformen erlangt.

1UE

Vii. Polytrauma

Leamnziele
¥ Die Teilnehmer haben die Handlungskompetenz im Umgang mit polytraumatisierten
Verletzten anhand von Fallbeispielen erworben.

1UE

Viil. Kopfverletzungen

Lamnziele

¥ Die Teilnehmer kénnen die verschiedenen Arten der Kopfverletzungen mit ihren
Gefahren erkldren.

¥ Die Tellnehmer haben die Handlungskompetenz zur Versorgung verschiedener
Kopfverletzungen eranat.

2UE

1X. Umgang mit Patienten

Lernziele

¥ Die Teilnehmer haben die Handlungskompetenz, mit Verdetzten und Kranken umzu-
gehen, erworben.

¥ Die Teilnehmer haben die Handlungskompetenz, eine sinnvolle und informative
Ubergabe an den Rettungsdienst zu machen, erlangt.

¥ Die Teilnehmer kénnen den Rettungsdienst bei seinen Tatigkeiten unterstitzen,

¥ Die Teilnehmer haben Handlungskompetenz im Umgang mit Dritten an der Unfall-
stelle erworben.

1UE

X. Diabetes mellitus

Lernziele

v Die Teilnehmer kénnen die medizinischen Gegebenheiten in Bezug auf die Uber-
und Unterzuckerung beschreiben.

¥ Die Teilnehmer sind in der Lage situationsgerecht zu handeln.

I1X. Priifung fiir Notfallhelfer
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8 Fortbildung

8.1 Mindestanforderung

Erforderlich sind mindestens 8 Stunden Fortbildung jahrlich. Fortbildungen des Rettungs-
dienstes werden angerechnet.

8.2 Anmerkung

Die Anzahl der geforderten Fortbildungsstunden ist, auf ein Jahr gerechnet, bei allen Do-
kumenten gleich, allerdings unterscheidet sich der Zeitraum, in welchem diese erfolgen
missen. So wird in Bayern gefordert, dass mindestens 4 Fortbildungsstunden innerhalb
eines halben Jahres gewdhrleistet werden, wahrend in Baden-Wuirttemberg 16 Stunden
innerhalb von 2 Jahren erfolgen sollen. Allerdings sollen (nicht als missen formuliert) die
Helfer vor Ort in Baden-Wirttemberg zusatzlich noch jahrlich ein 8-stiindiges Rettungs-
dienstpraktikum ableisten. Grundsatzlich waren 16 Stunden innerhalb von 2 Jahren die
lockerste Anforderung, da es mehr zeitlichen Spielraum ergibt; durch die zusatzliche For-
derung des Rettungsdienstpraktikums wird diese Anforderung jedoch als umfangreicher
als die der anderen Bundeslander bewertet.

8.3 Textausschnitte

8.3.1 Bayern

5.4 Fortbildung

Eine regelmaBige Fortbildung mit Praxistraining von mindestens vier Stunden pro Halbjahr muss
gewabhrleistet sein. Die Regelungen fiir die Fortbildung fiir die Anwendung von AED bleiben davon

unberthrt.

8.3.2 Baden-Wiirttemberg

Siehe Ausbildungsdauer

8.3.3 Hessen

Siehe Ausbildungsdauer
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8.3.4 Nordrhein-Westfalen

5.3

Notfallhelfer haben jdhrlich an einer mindestens 8-stiindigen aufgabenbezogenen Fortbildung teilzunehmen
und dies nachzuweisen. Fortbildungen gemill dem RdErl. d. Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
v. 21.1.1997 -V C 6 — 0717.8 - Fortbildung des nichtiirztlichen Personals in der Notfallrettung und im
Krankentransport — (SMBIL. NRW. 2129) werden angerechnet.
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9 Mindestausriistung
9.1 Mindestanforderung

e Einmalhandschuhe
e Abbindesystem (Tourniquet)

® personliche Schutzausristung gemaB den organisationsinternen Sicherheitsvorschrif-
ten.

(entspricht den Vorgaben aus der Verordnung Baden-Wiirttemberg. Allerdings ist das Ab-
bindesystem nur in Baden-W(irttemberg gefordert.)

9.2 Anmerkung

Es wird in allen Texten eine unterschiedliche Ausriistung gefordert. Die geringste Anforde-
rung stellt Baden-Wirttemberg mit nur Handschuhen, Abbindesystem und PSA. In Bayern,
Hessen und Nordrhein-Westfalen wird eine Ausrlistung ahnlich dem Sanitatskoffer nach
DIN 13155 gefordert, allerdings nicht mit allen Ausriistungsgegenstanden. In Baden-Wirt-
temberg ist dies eine optionale zusatzliche Ausristung. Wenn man Baden-Wiirttemberg
ausschlieBt, hat Hessen die geringsten Ausristungsanforderungen.

9.3 Textausschnitte

9.3.1 Bayern

6. Mindestausriistung der Ersthelfergruppe

Entsprechend den Einsatzindikationen der Ersthelfergruppen sind vor allem die Ausriistungsgegen-
stande, die fir die Behandlung von Stdrungen der Vitalfunktionen innerhalb der ersten Minuten
zwingend erforderlich sind, nétig. Zu den haufigsten und zeitkritischsten auBerklinischen Notfallen
zahlt der Herzstillstand. Automatisierte externe Defibrillatoren (AED) gehéren deshalb zur Mindest-
ausstattung. Die medizinische Ausstattung soll sich an der Ausstattung eines Notfall-Sanitatskoffers
(DIN 13155) orientieren und neben dem Verbandsmaterial mindestens ein Produkt zur Immobilisie-
rung der Halswirbelsdule, Sauerstoffapplikationsmdglichkeiten und Beatmungshilfen einschlieBlich
einer Absaugpumpe umfassen.
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9.3.2 Baden-Wiirttemberg

§6
Ausristung

(1) Jeder Helfer vor Ort hat bei seinem Einsatz Uber folgende Ausriistungsgegenstande zu verflgen:

1. Einmalhandschuhe

- Sejte 2 von 8 -
rTT———————————————————————————————————————————————————————————————n

2. Abbindesystem (Tourniquet) und

3. personliche Schutzausristung gemaR den organisationsinternen Sicherheitsvorschriften,

(2) Darlber hinaus konnen Helfer-vor-Ort-Systeme (ber eine Zusatzausstattung verflgen, die insbeson-
dere zur Behandlung von Storungen der Vitalfunktionen innerhalb der ersten Minuten geeignet ist. Dazu
gehdren:

1. automatisierter externer Defibrillator und
2. medizinische Ausstattung gemaR eines Notfall-Sanitétskoffers, der die Anforderungen von DIN
13155 erfiillt.

9.3.3 Hessen

Mindest-Ausstattung
Erforderlich sind mindestens
¢ eine Alarmierungseinrichtung,
¢ Einmalhandschuhe,
¢ eine geeignete Beatmungshilfe,
* eine Ausstattung gemafR Kfz-Verbandkasten DIN 13164,

¢ Dokumentationsbdgen und Schreibmaterial.



Anhang A Vergleich der Anforderungen an HvO-Gruppen Seite 115

9.3.4 Nordrhein-Westfalen

6
Ausstattung der Notfallhelfer

Die schnellstmdgliche Alarmierung der Notfallhelfer muss durch entsprechende technische Voraussetzungen
sichergestellt sein.

Zur Anwendung qualifizierter Erstmafnahmen ist mindestens folgende Ausstattung erforderlich, die im
Einsatz in einem Notfallkoffer oder Notfallrucksack mitzufiihren ist:

- Erste-Hilfe-Material (gemél DIN 13 155)

- Einmalhandschuhe

- Beatmungsbeutel mit drei Masken/drei Guedel-Tuben in unterschiedlicher Gréfie
- Absaugpumpe mit Absaugkathetern in unterschiedlicher Grofie

- Blutdruckmessgerit und Stethoskop

- Kleiderschere sowie

- Dokumentationsbogen, Schreibmaterial.
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10 Finanzierung

10.1 Mindestanforderung

Die Verrechnung medizinischer Hilfeleistungen gegeniber Hilfeempfangern und Sozialver-
sicherungstragern ist grundsatzlich ausgeschlossen.

10.2 Anmerkung

In den Leitfaden aus Baden-Wiirttemberg, Hessen und Bayern wird deutlich gemacht, dass
flr die Einsatze der Helfer vor Ort grundsatzlich kein Anspruch auf Kostenerstattung vor-
liegt. In Baden-Wirttemberg wird darliber hinaus festgelegt, dass dies auch fir den Helfer
vor Ort gegenliber der Tragerorganisation gilt, es wird allerdings die Mdglichkeit davon
abweichender privatrechtlicher Vereinbarungen eingeraumt. Bei der Verordnung aus Nord-
rhein-Westfalen wird kategorisch festgelegt, dass die Helfer-vor-Ort-Systeme nicht die fi-
nanziellen Mittel des Rettungsdiensts belasten dirfen.

10.3 Textstellen

10.3.1 Bayern

Siehe "Verhaltnis zum o6ffentlichen Rettungsdienst"

10.3.2 Baden-Wiirttemberg

§9
Kosten

(1) Helfer vor Ort leisten ihre Hilfe ehrenamtlich, freiwillig und unentgeltlich.

(2) Gegeniber Patienten oder den Kosten- und Leistungstrédgern des Rettungsdienstes kénnen keine An-
spruche geltend gemacht werden. Dies gilt auch fur die Liquidation von im Rahmen des Einsatzes als
Helfer vor Ort geleisteten arztlichen MalRnahmen.

(3) Es besteht grundsatzlich kein Anspruch auf Aufwendungsersatz oder Ubernahme von Kosten. Indivi-
duelle privatrechtliche Vereinbarungen zwischen den Helfern vor Ort und den Organisationen oder Ein-
richtungen bleiben unberiihrt.



Anhang A Vergleich der Anforderungen an HvO-Gruppen Seite 117

10.3.3 Hessen

Verpflichtung der Tragerorganisationen

Die Tragerorganisationen der Voraus-Helfer miissen gegeniiber dem Tréger des Rettungs-
dienstes gewahrleisten, dass

e die Aus- und Fortbildungsbestimmungen eingehalten werden,

o die Voraus-Helfer durch ihre Organisation ausreichend versichert sind (Unfall- und
Haftpflichtversicherung),

¢ die Schweigepflicht beachtet wird,
o die Vorschriften der Stralenverkehrsordnung eingehalten werden,

e sich die Voraus-Helfer am Einsatzort als solche zu erkennen geben und auf den noch
eintreffenden Rettungsdienst hinweisen; eine spezielle Einsatzkleidung ist nicht er-
forderlich,

o die Voraus-Helfer den Dokumentationsbogen ausfillen,

o die Einsédtze gegeniiber dem betroffenen Patienten, gegentiber dem Tréger des Ret-
tungsdienstes und gegentiber Dritten kostenfrei durchgefiihrt werden.

Die Tragerorganisationen der Voraus-Hilfe vereinbaren mit dem Tréager des Rettungsdiens-
tes die Einzelheiten der Umsetzung. Hierbei benennen sie insbesondere einen fiir die Orga-
nisationseinheit verantwortlichen Ansprechpartner.

10.3.4 Nordrhein-Westfalen

2

Verhiltnis zum organisierten 6ffentlichen Rettungsdienst

Notfallhelfer bzw. Notfallhelfer-Systeme, die die Aufgabe haben, an Notfallorten qualifizierte Erstmalinahmen
bei schwer Verungliickten oder akut Erkrankten durchzufiihren, bis der alarmierte organisierte Rettungsdienst
am Einsatzort eintrifft, sind weder Teil des organisierten 6ffentlichen Rettungsdienstes noch treten sie an
dessen Stelle, sondern sie ergéinzen diesen lediglich. Mit ihrem Einsatz werden also in keinem Fall die
Alarmierung und der Einsatz des organisierten 6ffentlichen Rettungsdienstes ersetzt.

Der Einsatz der Notfallhelfer bzw. Notfallhelfer-Systeme ist nicht hilfsfristrelevant und fithrt weder zur
Senkung der im Rettungsgesetz NRW festgeschriebenen Qualititsstandards noch geht er zu Lasten der
finanziellen Mittel des organisierten Rettungsdienstes.
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11 Alarmierung

11.1 Mindestanforderung

Die Helfer vor Ort werden durch die Leitstelle alarmiert. Eine Alarmierung erfolgt nur zu-
satzlich zum Rettungsdienst. Die Alarmierung soll erfolgen, wenn Patienten vital bedroht
sind. Uber die Alarmierung entscheidet die Leitstelle.

11.2 Anmerkung

In einigen der Leitfaden finden sich weitere Einschrankungen, wie z. B. dass eine Alarmie-
rung der Helfer vor Ort bei einem hohen Gefahrenpotenzial nicht erfolgen darf (Baden-
Wirttemberg) oder soll (Bayern), dass durch die Helfer vor Ort ein medizinisch sinnvoller
Zeitvorteil erreicht wird (Baden-Wiirttemberg, Bayern) oder dass eine Alarmierung zu or-
ganisatorischen HilfsmaBnahmen unzulassig ist (Baden-Wiiirttemberg). In Hessen wird hin-
gegen der Leitstelle die Moglichkeit offengehalten, Helfer vor Ort in Einzelfallen auch aus
"taktischen Griinden" zu alarmieren. Damit Helfer-vor-Ort-Gruppen lberhaupt zu Einsat-
zen alarmiert werden diirfen, bedarf es in Bayern der Zustimmung des jeweiligen Zweck-
verbandes. Fir die Alarmierung ist nach dem bayerischen Leitfaden dann eine Alarmie-
rungsplanung durch den jeweiligen Zweckverband fiir Rettungsdienst und Feuerwehralar-
mierung durchzufiihren, anhand welcher sich die Leitstelle orientieren kann. Bzgl. des Alar-
mierungsweges schreibt Bayern eine Alarmierung Uber 6ffentliche Netze vor, auBer es han-
delt sich bei der Tragerorganisation um eine BOS. In Nordrhein-Westfalen wird vorge-
schrieben, dass die technischen Voraussetzungen fir eine schnelle Alarmierung der Helfer
vor Ort gegeben sein missen.



Anhang A Vergleich der Anforderungen an HvO-Gruppen

Seite

119

11.3 Textstellen

11.3.1 Bayern

4.4

Alarmierungsplanung

Die Alarmierung einer Ersthelfergruppe ist nur sinnvoll, wenn dadurch ein medizinisch relevanter
Zeitvorteil bis zum Eintreffen des gleichzeitig alarmierten dffentlichen Rettungsdienstes erreicht wer-
den kann. Die planerische Festlegung, in welchen Fallen und welchen Regionen des Rettungs-
dienstbereichs ein medizinisch relevanter Zeitvorteil zu erwarten ist, erfolgt durch den Zweckverband
fir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung im Rahmen der Alarmierungsplanung. Auf dieser
Grundlage entscheidet die Integrierte Leitstelle unter Berlcksichtigung des Meldebildes und der
konkreten Umstande des Einzelfalls (ber den Einsatz der Ersthelfergruppen. Eine generalisierende
Festlegung auf eine bestimmte Minutenfrist ist problematisch. In bestimmten Fallen (z. B. Herzstill-
stand, Kammerflimmern) kann jede Minute Zeitvorsprung fir die Rettung eines Menschenlebens von
Bedeutung sein, wahrend in anderen Fallen (keine unmittelbare vitale Gefahrdung) auch ein lange-
res Zuwarten auf den Rettungsdienst chne die Gefahr medizinischer Nachteile fir den Patienten
méglich ist.

Medizinisch sinnvall erscheint eine Verklrzung des therapiefreien Intervalls durch Einsatz von Erst-
helfergruppen insbesondere bei Patienten in akut lebensbedrohlichen Situationen. Einen Anhalts-
punkt bietet insoweit der bayerische Notarztindikationenkatalog. Der Einsatz von Ersthelfern ist da-
nach vor allem sinnvoll, wenn nach dem Meldebild eine der folgenden Zustandsbeschreibungen flr
den Motfallpatienten oder eine der folgenden Notfallbeschreibungen zutrifit:

— Bewusstlosigkeit,

— ausgepragte oder akute zunehmende Atemnot, Zyanose, Atemstillstand,
— Kreislaufstillstand, Verdacht auf Kammerilimmern, Vernichtungsschmerz,
~  Sturz aus groBer Hihe,

- Palytrauma,

- schwere uBere Blutung.

Soweit sich bei der Notrufabfrage (ber den Zustand des Patienten kein klares Bild ermitteln 18sst,
kann ein Einsatz von Ersthelfern auch bei Notfallsituationen, die erfahrungsgemag eine der vorste-

hend genannten Storungen der Vitalfunktionen wahrscheinlich machen, sinnvall sein.

Ersthelfergruppen sollen nicht zu Einsétzen, die voraussichtlich mit einem hohen Gefahrdungspoten-
tial flr die Helfer verbunden sind (z. B. Amoklagen, CBRNE-Gefahren), alarmiert werden.

Insgesamt sollte das Einsatzspektrum der Ersthelferinnen/Ersthelfer nicht Oberspannt werden, um
eine die ehrenamtliche Austbung Uberfordernde Belastung bei der erforderlichen Ausbildung zu
vermeiden.
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3. Zustimmung des Zweckverbandes fiir Retlungsdienst und Feuerwehralarmierung 2ur Alar-
mierung von ortlichen Einrichtungen der organisierten Ersten Hilfe

Auch wenn die Ersthelfergruppen nicht Bestandield des organisierten dffentlichen Rettungsdienstes
gind, steht Ihr Elnsalz siets in elnem unmitielbaren Zusammenhang mit der Ededigung rettungs-
dignsllicher Aufgaben. Dies folgl berails aus der Jiekselzung, das therapiefres Intervall bis zum Ein-
treffen des Gffentlichen Rettungsdienstes zu verklrzen. Die Alarmisrung won Ersthelffergruppen ist —
unabhingig davon, welshe Organisation die Ersthellergruppe triigl oder stelll — ausschlieBlich und
unmittelbar dan Integrisrten Leitstellen (bew. Rettungsleitstellen, wo Integrierte Leitstellan noch nicht
emicitet gind) worbehalen, Dies gilt auch flir First-Responder-Gruppen der Feuarwehren,

Cwrch den gesstzlichan Zustimmuengsworbehalt fr die Alarmisrung durch die Integrierten Leitstellen
(Al 2 Abs, B ILSG) wird sichergestallt, dass Ersthelfergruppen nicht ahne Abstmmung mit den 2u-
sldndigen Auigabentragern des Retbungsdienstes unkocordiniert in die Alarmierung aufgenommen
werden, Der Zustimmungsvorbehalt gewihrlzisiet die Storungsfreineit des rettungsdsenstiichen Be-
Iriebes und dee Alarmserungssicharheil.

Oy eine Starung 2u erwarten ist, soll der Zweckverband vor seiner Entscheldung unier Beteilligung
der Integrierten Leilstells und des Arzilichen Leiters Retiungsdienst prifen. In diesem Zusarmmen-
hamg hat der Trager der Eratheliergruppe eine schriftliche Selbstverpllichtungserklarung Ober die
Angrkennung und Einhalung der vom Sweckverband aul Grundiage dieses Leilladens entwickelen
Anforderungen vorzulegen.

Dwreh die Zustimmung eroigl wedsr aine Baaultrageng der Ersthetlergruppen noch dbarmeahmen dar
Freistaat Bayem oder der Zweckverband flir Reftungsdienst und Feuerashralarmierung eing Ver-
antwortung oder Hattung for deren Tabgkeil, Die Eigenverantworlschieil des Projektirdgers und de
seiner Angehorigen/Mitarbeiter bleiben unberihn.

Dia Zustirmmung arfalgl scheilllich gegeniber dar Integriarten Ledstelle und darm Trager dar Erstial-
fergruppe. Der Zweckverband fir Retiungsdienst und Feuersehralarmierung regeht darin warbindlich,
von welchem Standort aug, Ior welches Einsatzgetsiet und fir welche Tabgkeiten die Ersthelfergrug-
pe won der Integrierten Leilstelle singeseizt warden kann. Er stiizt seine Entscheidung mabgeblich
auf die dokumentierien Ensatzdaten des Retiungsdiensies. Von der Festlegung eines fixen Standaor-
tes kann zugunsten dor Festlegung (nur) des Einsalzgebiels abgesehen werden, wenn die Alarmia-
rungssicherheit gewihrleistet ist. Sie ist mit dem Hinwesis zu wersehen, dass die Zustimmung jeder-

zeit wicerrullich ist fir den Fall, dass die Ersthelfergruppe das Funkbonieren des affentlichen Ret-

ungedienslesMotarzidienstes boginbrdchtigh eder ihre Aulgabe nichl sachgerachl arfillt, Der Arzili-
che Leiter Reftungsdienst wird durch sine Kopie des Zustimmungsschreibens untermchiet. Bea-
sohawerden (ber die Tatighedt von Ersthelfergruppen priit der Zweckverband fir Rettungsdienst und

Fauesrwshralarmisrung.
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11.3.2 Baden-Wiirttemberg

§7
Alarmierung

(1) Helfer vor Ort werden auf Anforderung der Integrierten Leitstelle tatig. Die Alarmierung soll nur erfol-
gen, wenn dadurch ein medizinisch relevanter Zeitvorteil bis zum Eintreffen des gleichzeitig alarmierten
Rettungsdienstes erreicht werden kann. Medizinisch relevant ist eine Verklrzung des therapiefreien In-
tervalls insbesondere bei Patienten in akut lebensbedrohlichen Situationen. Dies gilt auch fur Notfallsi-
tuationen, die erfahrungsgemaRg eine Vitalfunktionsstérung wahrscheinlich machen. Die Beurteilung ob-
liegt der Integrierten Leitstelle aufgrund des Meldebildes.

(2) Helfer vor Ort sind nicht zu Einsatzen zu alarmieren, die voraussichtlich mit einer besonderen per-
sonlichen Gefahrdung verbunden sind. Hierzu zahlen insbesondere Suizidandrohung, Terror- und Amok-
lagen oder Bahn-, Starkstrom- und Gefahrstoffunfalle. Eine Alarmierung flr rein organisatorische Hilfe-
mafnahmen ist nicht zulassig.

(3) Wahrend des Einsatzes unterliegen die Helfer vor Ort den Weisungen der Integrierten Leitstelle und
des Rettungsdienstes.

(4) Die im Einzelfall notwendige Ubermittlung personenbezogener Daten durch die Integrierte Leitstelle
an die Helfer vor Ort bestimmt sich nach § 32 Absatz 3, Satz 1 Nummer 5 RDG.

(5) Soweit der Helfer vor Ort personenbezogene Daten zum Notfalleinsatz erhalten hat, sind diese nach
Einsatzende unverzlglich zu ldschen.

11.3.3 Hessen

Einsatzindikation

Die Zentrale Leitstelle setzt Voraus-Helfer parallel zum Rettungsdienst ein, um das therapie-
freie Intervall zu verkiirzen. Das heilt, fir den Einsatzbearbeiter in der Zentralen Leitstelle
muss sich aus der Notfallmeldung ergeben haben, dass der Patient vital bedroht ist und le-
bensrettende SofortmalRnahmen benétigt.

Es liegt im Ermessen des Einsatzbearbeiters der Zentralen Leitstelle, Voraus-Helfer im Ein-
zelfall bei anderen Indikationen oder aus taktischen Griinden mit zu alarmieren.

Die Trager des Rettungsdienstes kénnen diese Minimal-Indikation im Einvernehmen mit den
Tragerorganisationen der Voraus-Helfer den regionalen Gegebenheiten entsprechend erwei-
tern.
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11.3.4 Nordrhein-Westfalen

4
Einsatzindikationen

In folgenden Fillen alarmiert die Leitstelle nach Eingang der Notfallmeldung zur Verkiirzung des
therapiefreien Intervalls parallel zum organisierten Rettungsdienst ein Notfallhelfer-System:

- Nach dem Meldebild liegt ein medizinischer Notfall (schwere Verletzung oder akute Erkrankung) vor, bei
dem von einer Bedrohung bzw. einem Ausfall der Vitalfunktionen oder schweren sonstigen korperlichen
Beeintrichtigungen bei einem oder mehreren Patientinnen bzw. Patienten auszugehen ist, und

- nach Feststellung der Leitstelle ist davon auszugehen, dass ein Notfallhelfer-System voraussichtlich
frithzeitiger am Notfallort eintreffen wird — z.B. aus personellen, organisatorischen oder topographischen
Griinden — als Krifte der Notfallrettung des primér zustindigen organisierten Rettungsdienstes im
notfallmedizinisch vertretbaren Zeitrahmen.

Im Ubrigen kann das Notfallhelfer-System bei einem Massenanfall von Verletzten und Erkrankten ergiinzend
alarmiert werden, um den organisierten Rettungsdienst zu unterstiitzen.

Die Entscheidung liber die Alarmierung eines Notfallhelfer-Systems trifft die Leitstelle nach sorgfiltiger
Abwiigung im Einzelfall, ggf. nach kurzer Riicksprache mit der Arztlichen Leitung Rettungsdienst (ALR). Sie
kann auch auf Anforderung des Leitenden Notarztes bzw. der Leitenden Notirztin bei einem Massenanfall von
Verletzten und/oder Erkrankten erfolgen.
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12 Sonder- und Wegerechte

12.1 Mindestanforderung

Sonder- und Wegerechte dirfen nur in Anspruch genommen werden, wenn hdchste Eile
geboten ist und Menschenleben in Gefahr oder schwere Gesundheitsschaden zu erwarten
sind. Das Einsatzfahrzeug darf nur mit einer Signalanlage ausgestattet werden, wenn hier-
flr eine Sondergenehmigung erteilt wurde.

12.2 Anmerkung

In der Verordnung aus Baden-Wiirttemberg finden sich weitere Einschrankungen, wie z. B.,
dass Sonderrechte nur nach Anordnung der Leitstelle in Anspruch genommen werden dur-
fen und das auch nur von Fahrern, die eine Unterweisung erhalten haben. In den Leitfaden
aus Hessen und Baden-Wirttemberg wird ausdriicklich erwahnt, dass ein Einsatzfahrzeug
nicht zwangslaufig notwendig ist.

12.3 Textstellen

12.3.1 Bayern

9. Sonderwarneinrichtungen, Sonderrechte

Aufgrund einer Regelung des Bayerischen Staatsministeriums flr Wirtschaft, Infrastruktur, Verkehr
und Technologie vom 8. Oktober 2003 (Az.: 7320 a 52 - VII/6a - 4 598) ist es unter bestimmten Vo-
raussetzungen zulassig, dass Einsatzfahrzeuge von Ersthelfergruppen auf Grundlage einer Aus-
nahmegenehmigung mit Sonderwarneinrichtungen (Kennleuchten fir blaues Blinklicht und Einsatz-
horn) ausgeriistet werden (§ 70 Abs. 1 Nr. 2, § 52 Abs. 3 Nr. 2, § 55 Abs. 3 StVZ0O). So muss sich
dabei insbesondere das Fahrzeug in der alleinigen Verfligungsgewalt des Tragers der Ersthelfer-
gruppe befinden. AuBerdem dirfen Fahrzeuge, die nicht in der Tragerschaft einer Feuerwehr, des
Katastrophenschutzes oder eines Durchflihnrenden des Rettungsdienstes stehen, nur dauerhaft mit
Sonderwarneinrichtung ausgestattet werden, wenn diese Fahrzeuge ausschlieBlich zu Fahrten ein-
gesetzt werden, die dem Dienst der &rtlichen Einrichtungen organisierter Erster Hilfe zuzuordnen
sind. Ansonsten ist das blaue Blinklicht bzw. eine technische Einheit aus blauem Blinklicht und Ein-
satzhorn schnell abnehmbar auszufihren und abzunehmen, wenn das Fahrzeug auBerhalb des
Dienstes der organisierten Ersten Hilfe benutzt wird. Zustandig fir die Erteilung der Ausnahmege-
nehmigungen sind die Regierungen. In Zweifelsféllen kdnnen die Regierungen das Fihren eines
Fahrtenbuchs verlangen. Die Sonderwarneinrichtungen dirfen nurim Rahmen des § 38 StVO ver-
wendet werden, d. h. wenn hdchste Eile geboten ist, um Menschenleben zu retten oder schwere ge-

sundheitliche Schaden abzuwenden.

Die Berechtigung zur Inanspruchnahme von Sonderrechten richtet sich nach der Vollzugsbekannt-
machung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern vom 10. September 2012 (AlIMBI S. 676).
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Auszug aus der Uberarbeiteten Fassung:

Vollzug der StraBenverkehrs-Ordnung (StvO);
Sonderrechte fiir Einsatzfahrzeuge von értlichen Einrichtungen
organisierter Erster Hilfe (Ersthelfergruppen)

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern und fir Integration

vom 21. Juni 2018, Az. C4-3612-26-4
Regierungen
Landratsamter
Gemeinden
Hilfsorganisationen im Rettungsdienst
Zweckverbande fir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung

nachrichtlich

Prasidien der Bayerischen Landespolizei

Prasidium der Bayerischen Bereitschaftspolizei

Bayerisches Polizeiverwaltungsamt

Hochschule fur den offentlichen Dienst in Bayern - Fachbereich Polizei —
Fortbildungsinstitut der Bayerischen Polizei

Bayerischer Landkreistag

Bayerischer Stadtetag

Bayerischer Gemeindetag

Auf der Grundlage des § 46 Abs. 2 Satz 1 der StraRenverkehrs-Ordnung (StVO) in Verbindung mit Art. 1 des Gesetzes Uber Zustandigkeiten im
Verkehrswesen (ZustGVerk) wird vom Bayerischen Staatsministerium des Innern und flr Integration folgende Allgemeinverfigung bekannt gegeben:

1. Sonderrechte flir Einsatzfahrzeuge von Ersthelfergruppen der Feuerwehr und der im Rettungsdienst tatigen Hilfsorganisationen

1.1 Einsatzfahrzeuge von &rtlichen Einrichtungen organisierter Erster Hilfe (Ersthelfergruppen) der Feuerwehr und der im Rettungsdienst tatigen
Hilfsorganisationen sind wie Fahrzeuge des Rettungsdienstes von den Vorschriften der StVO befreit, wenn hochste Eile geboten ist, um
Menschenleben zu retten oder schwere gesundheitliche Schaden abzuwenden.

1.2 Berechtigt sind nur solche Ersthelfergruppen, die auf Dauer angelegt, planmagig Erste Hilfe am Notfallort bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes
leisten. Die Ersthelfergruppe muss dazu in die Alarmierungsplanung des @rtlich zustandigen Zweckverbands fur Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung eingebunden sein. Die Alarmierung darf nur durch die Integrierte Leitstelle/Rettungsleitstelle und nur dann erfolgen, wenn
hachste Eile geboten ist, um Menschenleben zu retten oder schwere gesundheitliche Schaden abzuwenden.

1.3 Der Zweckverband fur Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung muss der Alarmierung allgemein zugestimmt haben. Die Zustimmung darf nur
erteilt werden, wenn die die Ersthelfergruppe tragende Feuerwehr oder Hilfsorganisation die Bedingungen und Standards des Leitfadens fur die
Tatigkeit ortlicher Einrichtungen organisierter Erster Hilfe (Ersthelfergruppen) in Bayern vom 27. April 2011 (AlIMBI. 5. 191), der durch
Bekanntmachung vom 7. Februar 2013 (AIIMBL. S. 60) geandert worden ist, einhalt.

1.4 Das verwendete Einsatzfahrzeug muss nach Anstrich und Beschriftung als Einsatzfahrzeug der Feuerwehr oder des Rettungsdienstes erkennbar sein.
Es muss dauerhaft mit Sonderwarneinrichtungen (blaues Blinklicht und Einsatzhorn) ausgeristet sein. Die im Leitfaden (Nr. 1.3) vorgegebene
Mindestausristung ist im Einsatzfahrzeug vorzuhalten.

1.5 Eine Inanspruchnahme der Einsatzfahrzeuge von Feuerwehr und Rettungsdienst ist nur zulassig, wenn bei der Feuerwehr die Gemeinde und beim
Rettungsdienst die Hilfsorganisation dem allgemein oder fur den Einzelfall zugestimmt hat. Diese haben vorher sicherzustellen, dass Kraftfahrzeug-
Versicherungsschutz auch fur die Austibung von Sonderrechten im Stralenverkehr durch die Ersthelfergruppe besteht.

1.6 Die Sonderrechte dirfen nur unter geblhrender BerUcksichtigung der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung ausgetbt werden.
2. Sonderrechte fiir Einsatzfahrzeuge von Ersthelfergruppen anderer Organisationen

Die Regierungen sind zusténdig zur Entscheidung Gber Antrage auf Erteilung von Ausnahmegenehmigungen zur Gewahrung von Sonderrechten im
Stralenverkehr durch andere Organisationen, welche dauerhaft Ersthelfergruppen betreiben (8 46 Abs. 2 Satz 1 StVO in Verbindung mit § 3 Abs. 1
Nr. 2 Buchst. e der Verordnung Uber Zustandigkeiten im Verkehrswesen - ZustvVerk).

3. Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Diese Allgemeinverfigung ergeht unter dem Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs und tritt am 1. Oktober 2018 in Kraft. Sie gilt langstens bis zum
30. September 2021. Mit Ablauf des 30. September 2018 tritt die Allgemeinverfiigung vom 6. August 2015 (AIIMBI. S. 430) auBer Kraft.

Glnter Schuster
Ministerialdirektor
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12.3.2 Baden-Wiirttemberg

§8
Sonderrechte

(1) Helfer vor Ort kdnnen Einsatz-Kraftfahrzeuge der Organisationen und Einrichtungen nutzen, die mit
einer Sondersignalanlage (blaues Blinklicht und Einsatzhorn) nach § 52 Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 und §
55 Absatz 3 der StraBenverkehrs-Zulassungs-Ordnung ausgestattet sind.

(2) Die Sondersignalanlage darf nach § 38 Absatz 1 der Straenverkehrs-Ordnung (5tVO) nur auf dem
Weg zum Einsatz verwendet werden, wenn hochste Eile geboten ist, um Menschenleben zu retten oder
schwere gesundheitliche Schaden abzuwenden.

(3) Sonderrechte dirfen nur in Anspruch genommen werden, wenn sie von der Integrierten Leitstelle
ausdrilcklich freigegeben sind. Sie sind nach § 35 Absatz 8 StVO unter gebihrender Bertcksichtigung

der o6ffentlichen Sicherheit und Ordnung auszuliben. Der Fahrzeugfiihrer kann auf die Inanspruchnahme
der Sonderrechte verzichten.

(4) Mit Privatfahrzeugen dirfen Helfer vor Ort keine Sonderrechte in Anspruch nehmen.

12.3.3 Hessen

Einsatzgebiet

Im Regelfall wird als Einsatzgebiet nur der Aufenthalts- bzw. Wohnort des Voraus-Helfers
und dessen nahere Umgebung in Frage kommen, da er deutlich vor dem Rettungsdienst am
Notfallort sein sollte. Er begibt sich nach der Alarmierung schnellstméglich zum genannten
Einsatzort. Ein Einsatzfahrzeug ist nicht erforderlich, kann aber — sofern sich dadurch keine
Verlangerung der Eintreffzeiten ergibt — fur Voraus-Helfer-Einsétze genutzt werden.

12.3.4 Nordrhein-Westfalen

Keine Angaben zu Sonderrechten.
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13 Tatigkeiten im Einsatz

13.1 Mindestanforderung

Die Aufgaben der Helfer vor Ort sind grundsatzlich auf die Behandlung von Stérungen der
Vitalfunktionen im Rahmen lebensrettender SofortmaBnahmen sowie damit verbundene
VersorgungsmaBnahmen beschrankt (angelehnt an Verordnung Baden-W!irttemberg).

13.2 Anmerkung

Die Aufgabenbeschreibungen aus den Leitfaden Baden-Wiirttembergs und Hessens ahneln
sich sehr stark, wahrend Nordrhein-Westfalen und Bayern mehr Tatigkeiten zuweisen.

13.3 Textstellen

13.3.1 Bayern

4.3 Tatigkeitsbereich

Der Tatigkeit der Ersthelferinnen/Ersthelfer soll grundsatzlich auf folgende medizinische Hilfeleistun-

gen beschrankt werden:

- Beurteilung der Vitalfunktionen,

- Behandlung von Vitalfunktionsstérungen,

— sonstige Erste-Hilfe-MaBnahmen.

Daneben kénnen im Zusammenhang mit der medizinischen Hilfeleistung stehende organisatorische
MaBnahmen (wie z. B. das Absichern der Einsatzstelle, qualifizierte Rlickmeldung an die Integrierte
Leitstelle, Transport einer Rettungshubschrauberbesatzung zur Einsatzstelle) durchgefiihrt werden.
Eine Alarmierung nur flr organisatorische HilfemaBnahmen erfolgt nicht.

13.3.2 Baden-Wiirttemberg

§3
Aufgaben

(1) Helfer-vor-Ort-Systeme erganzen den Rettungsdienst in Fallen, in denen dies notfallmedizinisch rele-
vant erscheint. Ziel und Zweck ihres Einsatzes ist die Verkiirzung des therapiefreien Intervalls, bei Pati-
enten in akut lebensbedrohlichen Situationen.

(2) Inre Aufgaben sind grundsatzlich auf die Behandlung von Stérungen der Vitalfunktionen im Rahmen
lebensrettender SofortmaBnahmen sowie damit verbundene Versorgungsmafnahmen beschrankt.

(3) Bei Eintreffen des Rettungsdienstes sind Notfallpatienten an den Rettungsdienst zu Ubergeben. Da-
bei ist Uber die im Einsatz gewonnenen Erkenntnisse und durchgefuhrten MakBnahmen zu informieren.

(4) Ein Transport von Patienten ist unzulassig.
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13.3.3 Hessen

Aufgaben

Durchfuhrung lebensrettender Sofortmallnahmen, insbesondere
e Beurteilung der Vitalfunktionen,
e Erhalt der Vitalfunktionen,

o Durchfihrung weiterer Erste-Hilfe-Manahmen.

13.3.4 Nordrhein-Westfalen

7
Tatigkeitsbereich von Notfallhelfern

Die MaBBnahmen der Notfallhelfer konnen insbesondere sein:

- Erste Hilfe an schwer Verletzten oder akut Erkrankten mit Hilfsmitteln und betreuende Mallnahmen
- erweiterte Maflnahmen nach Ausbildungsstand und Ausriistung

- die Friihdefibrillation mit automatischen externen Defibrillatoren (AED)

- personelle Unterstiitzung des rettungsdienstlichen Personals nach dessen Eintreffen am Notfallort oder bei
groBeren Schadensereignissen.

7.1
Daneben kénnen Notfallhelfer auch organisatorische Mainahmen durchfiihren:

- Absicherung des Notfallortes
- Abgabe einer qualifizierten Riickmeldung iiber Art und Umfang des Notfallereignisses an die Leitstelle
- Einweisung der Rettungsmittel zum Notfallort, z.B. in entlegenen Gebieten.

Weitere Aufgaben kénnen in Abstimmung mit der das Notfallhelfer-System tragenden Organisation
tibernommen werden.
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14 Anforderungen an die Dokumentation

14.1 Mindestanforderung

Die Dokumentation hat auf durch die Organisation oder Einrichtung freigegebenen Formu-
laren zu erfolgen. Beinhaltet sein missen:

1. Alarmierungszeit,

Eintreffzeit,

Ubergabezeit an den Rettungsdienst,
Einsatzindikation und

durchgefliihrte MaBnahmen.

ik wn

Die Dokumentation von personenbezogenen Daten ist nur zuldssig, soweit ihr Zweck nicht
durch die Erfassung anonymisierter oder pseudonymisierter Daten erreicht werden kann
(entnommen aus Verordnung Baden-W!lirttemberg).

14.2 Anmerkung

Nur in Baden-Wirttemberg und Hessen werden direkte Anforderungen daran, was in der
Dokumentation enthalten sein muss, gestellt, wahrend in Nordrhein-Westfalen nur allge-
mein gefordert wird, dass zu jedem Einsatz Dokumentationsbégen von den Helfern vor Ort
ausgefilllt werden. In Bayern wird ebenfalls das Ausflillen von Dokumentationsbégen zu
jedem Einsatz gefordert, es werden auBerdem einige Dokumentationsbégen empfohlen. In
Baden-Wiirttemberg und Bayern sollen die Einsatze zusatzlich nachbesprochen werden.

14.3 Textausschnitte

14.3.1 Bayern

7 Dokumentation, Berichtspflicht

Jeder Einsatz ist zu dokumentieren und auszuwerten. Empfohlan werden dafir insbesondere der
Dokumentationsbogen Helfer var Ort” des Bayerischen Roten Kreuzes, das Einsatzprotokoll First
Responder” des Landesteuerwehrverbandes Bayern oder das Einsatzprotokoll, das ALRD gemein-
sam mit INM und ANR entwickelt haben. Einsatze missen in der Ersthelfergruppe grundsatzlich
nachbesprochen werden.

Die Ersthelfergruppen barichten ginmal jghrlich zusammenfassend an den Zweckverband fir Ret-
tungsdienst und Feuerwehralarmierung Ober ihre Tatigkeit.
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14.3.2 Baden-Wiirttemberg

§10
Dokumentation

(1) Zum Zweck der Qualitdtssicherung sind Einsatze der Helfer-vor-Ort-Systeme zu dokumentieren.

(2) Die Dokumentation hat auf durch die Organisation oder Einrichtung freigegebenen Formularen zu er-
folgen. Beinhaltet sein missen

1. Alarmierungszeit,

2. Eintreffzeit,

3. Ubergabezeit an den Rettungsdienst,
4, Einsatzindikation und

5. durchgefihrte Maknahmen.

(3) Die Dokumentation von personenbezogenan Daten ist nur zuldssig, soweit ihr Zweck nicht durch die
Erfassung anonymisierter oder pseudonymisierter Daten erreicht werden kann.

14.3.3 Hessen

Dokumentation

Fur jeden Einsatz ist ein Dokumentationsbogen auszufillen. Form und Inhalt der Dokumen-
tationsbogen werden vom Trager des Rettungsdienstes in Absprache mit den Tragern der
Voraus-Helfer-Systeme festgelegt. Anforderungen des Datenschutzes sind hierbei zu be-
riicksichtigen.

Die Dokumentation dient der Qualitatssicherung und dér Nachbereitung der Voraus-Helfer-
Einsatze.

Mindestinhalte von Dokumentationsbdgen fir Voraus-Helfer-Einsatze sind:
* Alarmierungszeit, Eintreffzeit, Einsatzende, Zeitvorteil zum Regel-Rettungsdienst,
e Kurzbeschreibung der vorgefundenen Einsatzsituation,
e Dokumentation der durch den Voraus-Helfer durchgefiihrten MaRnahmen,

¢ Funkrufname des Rettungsmittels an welches die Patientin bzw. der Patient tiberge-
ben wurde,

e Dokumentation besonderer Aspekte (Gefahrdungen der Voraus-Helfer, Nachsorgeer-
fordernisse etc.).

14.3.4 Nordrhein-Westfalen

8
Qualititsmanagementmalinahmen

Uber jeden Notfallhelfer-Einsatz ist im Rahmen eines medizinischen Qualititsmanagements ein
Dokumentationsbogen auszufiillen, dessen Form und Inhalt vom }}LR festgelegt werden. Bei der Kontrolle
und Bewertung der durchgefiihrten Notfallhelfer-Einsétze ist der ALR hinzuzuzichen.
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15 Anforderungen an das Qualitatsmanagement

15.1 Mindestanforderung

Die Organisation oder Einrichtung Giberwacht die Tatigkeit der Helfer-vor-Ort-Systeme min-
destens durch ein medizinisches Qualitdtsmanagement. Dies umfasst insbesondere eine
Auswertung der Einsatzprotokolle und regelmaBige strukturierte Einsatznachbesprechun-
gen (entnommen aus Verordnung Baden-Wiirttemberg).

15.2 Anmerkung

In allen Leitfaden wird eine Form der Qualitatssicherung, basierend auf der Auswertung
der Dokumentationsbdgen gefordert. In Bayern soll zuséatzlich der Arztliche Leiter Ret-
tungsdienst die Tatigkeiten der Helfer-vor-Ort-Gruppen begleiten und lGberwachen.

15.3 Textausschnitte

15.3.1 Bayern

7. Qualitatsmanagement

7 Dokumentation, Berichtspflicht

Jeder Einsatz ist zu dokumentieren und auszuwerten. Empfohlen werden dafir insbesondere der
Dokumentationsbegen Helfer vor Ort® des Bayerischen Roten Kreuzes, das Einsatzprotokoll | First
Responder” des Landesfeusrwehrverbandes Bayern oder das Einsatzprotokoll, das ALRD gemein-
sam mit INM und ANR entwickell haben. Einstze missen in der Erstheliergruppe grundsatzlich

nachbesprochen werden.

Die Ersthelfergruppen berichten einmal jahrlich zusammenfassend an den Zweckverband fiir Ret-

tungsdienst und Feuerwehralarmierung dber ihre Tatigkeit.

7.2 Arztliche Qualitatskontrolle

Die Tatigkeit der Ersthelfergruppen wird durch den Arztlichen Leiter Rettungsdienst beglsitet. Er be-
rat den Zweckverband fir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung bei der Frage, ob eine Zu-
stimmung zur Alarmierung einer Ersthelfergruppe erteilt werden soll und Oberprift auf Grundlage der
Einsatzdaten regelméBig, ob das Einsatzgebiet der Ersthelfergruppe aus fachlicher Sicht (noch) rich-
tig festgelegt ist. Zu den Aufgaben des Arztlichen Leiters Rettungsdienst gehért es, die Aus- und
Fartbildungskonzepte und deren Umsetzung durch die Ersthelfergruppen zu (berwachen und die
Durchfilhrung eines Qualititsmanagements, das sich vor allem auf die Auswertung der Dokumenta-
tion stitzt, zu Gberprifen. Einsatznachbesprechungen sollen mit allen Mitgliedern einer Ersthelfer-
gruppe gefihrt werden, da dies nach aller Erfahrung den hiichsten Fortbildungsnutzen bringt.
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15.3.2 Baden-Wiirttemberg

§11
Qualitatssicherung

Die Organisation oder Einrichtung Ubarwacht die Tatigkeit der Helfer-vor-0Ort-Systeme mindestens durch
ein medizinisches Qualitatsmanagement, Dies umfasst insbesondere eine Auswertung der Einsatzproto-
kaolle und regelmalige strukturierte Einsatznachbesprechungen,

15.3.3 Hessen

Dokumentation

Fir jeden Einsatz ist ein Dokumentationsbogen auszufiillen. Form und Inhalt der Dokumen-
tationsbogen werden vom Tréger des Rettungsdienstes in Absprache mit den Trégern der
Voraus-Helfer-Systeme festgelegt. Anforderungen des Datenschutzes sind hierbei zu be-
ricksichtigen.

Die Dokumentation dient der Qualitatssicherung und der Nachbereitung der Voraus-Helfer-
Einsatze.

Mindestinhalte von Dokumentationsbdgen fir Voraus-Helfer-Einsatze sind:

15.3.4

8

Alarmierungszeit, Eintreffzeit, Einsatzende, Zeitvorteil zum Regel-Rettungsdienst,
Kurzbeschreibung der vorgefundenen Einsatzsituation,
Dokumentation der durch den Voraus-Helfer durchgefiihrten Manahmen,

Funkrufname des Rettungsmittels an welches die Patientin bzw. der Patient iberge-
ben wurde,

Dokumentation besonderer Aspekte (Gefahrdungen der Voraus-Helfer, Nachsorgeer-
fordernisse etc.).

Nordrhein-Westfalen

Qualititsmanagementmalinahmen

Uber jeden Notfallhelfer-Einsatz ist im Rahmen eines medizinischen Qualititsmanagements ein

Dokumentationsbogen auszufiillen, dessen Form und Inhalt vom x:ﬂ:\LR festgelegt werden. Bei der Kontrolle
und Bewertung der durchgefiihrten Notfallhelfer-Einsétze ist der ALR hinzuzuziehen.
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16 Haftung

16.1 Mindestanforderung

Die Haftung fir Schaden bei der Leistung von Erster Hilfe richtet sich nach den allgemeinen
Regelungen des Zivilrechts. Die Frage der Haftung fiir die Tatigkeit der organisierten Ersten
Hilfe ist jedoch - soweit ersichtlich - gerichtlich noch nicht entschieden worden. Es wird
daher empfohlen, dass der Trager einer Ersthelfergruppe eine Versicherung abschlieBt und
hieriber dem Zweckverband fiir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung eine Bestati-
gung vorlegt (entnommen aus Leitfaden Bayern).

16.2 Anmerkung

In Baden-Wirttemberg ist die Haftung grundsatzlich zivilrechtlich. In Hessen und Nord-
rhein-Westfalen werden keine Angaben dazu gemacht.

16.3 Textausschnitte

16.3.1 Bayern

8. Haftung, Versicherungsschutz

Die Haftung fir Schaden bei der Leistung von Erster Hilfe richtet sich nach den allgemeinen Rege-
lungen des Zivilrechts. Die Frage der Haftung flr die Tatigkeit der organisierten Ersten Hilfe ist je-
doch = soweit ersichtlich — gerichtlich noch nicht entschieden worden, Es wird daher empfohlen,
dass der Trager einer Ersthelfergruppe eine Versicherung abschlieBt und hierlber dem Zweckver-

band fir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung eine Bestatigung vorlegt.

16.3.2 Baden-Wiirttemberg

§13
Haftung und Versicherung

(1) Die Haftung flr Schdden bei der Leistung von Erster Hilfe durch Helfer var Ort richtet sich grundsatz-
lich nach den allgemeinen Regelungen des Zivilrechts.

(2) Helfer vor Ort sind (ber die fir sie verantwortlichen Organisationen und Einrichtungen gesetzlich un-
fallversichert.

(3) Die Organisationen und Einrichtungen haben ihre Helfer vor Ort fiir die im Rahmen ihrer satzungsge-
malken Tatigkeit vorgenommenen Handlungen gegen Haftpflicht zu versichern.

(4) Die Organisationen und Einrichtungen haben sicherzustellen, dass der Versicherungsschutz der von
den Helfern vor Ort genutzten Einsatzfahrzeuge auch die Auslbung von Sonderrechten durch sie um-
fasst.

16.3.3 Hessen

Keine Angaben
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16.3.4 Nordrhein-Westfalen

Keine Angaben
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17 Versicherung

17.1 Mindestanforderung

Ersthelferinnen und Ersthelfer sind fir ihre Tatigkeit gesetzlich unfallversichert (§ 2 Abs. 1
Nr. 13a SGB VII).

Soweit Ersthelfergruppen von Hilfsorganisationen oder Feuerwehren getragen werden,
muss die jeweilige Organisation fiir einen entsprechenden Haftpflichtversicherungsschutz
Sorge tragen. Bei Ersthelfergruppen, die als rechtlich unselbststdndige Vereinigung orga-
nisiert sind, besteht grundsatzlich ein Haftpflichtversicherungsschutz durch die Bayerische
Ehrenamtsversicherung. Dieser ist jedoch gegenliber anderweitig bestehenden Versiche-
rungen nachrangig. Der Versicherungsschutz flir das eingesetzte Kraftfahrzeug muss auch
den Einsatz des Fahrzeugs im Rahmen der Tatigkeit der organisierten Ersten Hilfe umfas-
sen (entnommen aus Leitfaden Bayern).

17.2 Anmerkung

Wahrend in Bayern der Versicherungsschutz zu Teilen vom Staat ibernommen wird, mus-
sen sich in Hessen und Baden-Wirttemberg die Tragerorganisationen, laut den Leitfaden ,
vollstandig um den Versicherungsschutz kiimmern. In der Empfehlung aus Nordrhein-
Westfalen wird keine Angabe gemacht. In Bayern beruft man sich fir den Unfallversiche-
rungsschutz auf § 2 Abs. 1 Nr. 13 a) SGB VII:

"§ 2 SGB VII Versicherung kraft Gesetzes
(1) Kraft Gesetzes sind versichert [...]
13. Personen, die

a) bei Ungllicksfallen oder gemeiner Gefahr oder Not Hilfe leisten oder einen anderen aus
erheblicher gegenwartiger Gefahr fiir seine Gesundheit retten,"

Nach einem Memorandum zu Rechtslage, dass im Auftrag der ADAC Stiftung, von der Baker
Tilly Rechtsanwaltsgesellschaft erstellt wurde, gilt dieser Abschnitt auch fir Helfer-vor-Ort-
Gruppen in anderen Bundeslandern.
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17.3 Textausschnitte

17.3.1 Bayern

8. Haftung, Versicherungsschutz

Die Haftung fir Schaden bei der Leistung von Erster Hilfe richtet sich nach den allgemeinen Rege-
lungen des Zivilrechts. Die Frage der Haftung fir die Tatigkeit der organisierten Ersten Hilfe ist je-
doch = soweit ersichtlich — gerichtlich noch nicht entschieden worden, Es wird daher empfohlen,

dass der Trager einer Ersthelfergruppe eine Versicherung abschlieBt und hierlber dem Zweckver-

band fur Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung eine Bestatigung vorlegt.

8.1 Unfallversicherung

Ersthelferinnen und Ersthelfer sind fir ihre Tatigkeit gesetzlich unfallversichert (§ 2 Abs. 1 Nr. 13a
5GB V).

8.2 Haftpflichtversicherung

Soweit Ersthelfergruppen von Hilfsorganisationen oder Feuerwehren getragen werden, muss die je-
weilige Organisation fir einen entsprechenden Haftpflichtversicherungsschutz Sorge tragen. Bei
Ersthelfergruppen, die als rechtlich unselbststandige Verainigung organisiert sind, besteht grund-
satzlich ein Haftpflichtversicherungsschutz durch die Bayerische Ehrenamtsversicherung. Dieser ist
jedoch gegenlber anderweilig bestehenden Versicherungen nachrangig. Der Versicherungsschutz
flir das eingesetzte Krafttahrzeug muss auch den Einsatz des Fahrzeugs im Rahmen der Tatigkeit

der organisierten Ersten Hilfe umfassen.

17.3.2 Baden-Wiirttemberg

§13
Haftung und Versicherung

(1) Die Haftung flr Schaden bei der Leistung von Erster Hilfe durch Helfer vor Ort richtet sich grundsatz-
lich nach den allgemeinen Regelungen des Zivilrechts.

(2) Helfer vor Ort sind Uber die fiir sie verantwortlichen Organisationen und Einrichtungen gesetzlich un-
fallversichert.

(3) Die Organisationen und Einrichtungen haben ihre Helfer vor Ort flr die im Rahmen ihrer satzungsge-
maken Tatigkeit vorgenommenen Handlungen gegen Haftpflicht zu versichern.

(4) Die Organisationen und Einrichtungen haben sicherzustellen, dass der Versicherungsschutz der von
den Helfern vor Ort genutzten Einsatzfahrzeuge auch die Ausiibung von Sonderrechten durch sie um-

fasst.
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17.3.3 Hessen

Verpflichtung der Trdgerorganisationen

Die Tragerorganisationen der Voraus-Helfer miissen gegeniiber dem Trager des Rettungs-
dienstes gewahrleisten, dass

e die Aus- und Fortbildungsbestimmungen eingehalten werden,

* die Voraus-Helfer durch ihre Organisation ausreichend versichert sind (Unfall- und
Haftpflichtversicherung),

« die Schweigepflicht beachtet wird,
« die Vorschriften der StraRenverkehrsordnung eingehalten werden,

« sich die Voraus-Helfer am Einsatzort als solche zu erkennen geben und auf den noch
eintreffenden Rettungsdienst hinweisen; eine spezielle Einsatzkleidung ist nicht er-
forderlich,

» die Voraus-Helfer den Dokumentationsbogen ausflllen,

« die Einsatze gegeniiber dem betroffenen Patienten, gegentiber dem Trager des Ret-
tungsdienstes und gegeniber Dritten kostenfrei durchgefiihrt werden.

Die Tragerorganisationen der Voraus-Hilfe vereinbaren mit dem Tréger des Rettungsdiens-
tes die Einzelheiten der Umsetzung. Hierbei benennen sie insbesondere einen fir die Orga-
nisationseinheit verantwortlichen Ansprechpartner.

Dartiber hinaus gewahrleisten die Trager der Voraus-Helfer-Systeme im Rahmen ihrer Fr-
sorgepflicht, dass eine Nachsorge fiir Voraus-Helfer gewéhrleistet ist und dass nur persén-
lich und gesundheitlich geeignete Helfer zum Einsatz kommen.

17.3.4 Nordrhein-Westfalen

Keine Angaben
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18 Datenschutz

18.1 Mindestanforderung

Ersthelfer sollen sich zur Verschwiegenheit verpflichten (entnommen aus Leitfaden Bay-
ern).

18.2 Anmerkung

In allen Leitfaden, mit Ausnahme von Nordrhein-Westfalen, werden die Helfer vor Ort zur
Verschwiegenheit verpflichtet. In Baden-Wiirttemberg sind sie zusatzlich zum Thema Da-
tenschutz durch die Tragerorganisation zu unterweisen.

18.3 Textausschnitte

18.3.1 Bayern

5.1 Eignung

Ersthelfer mdssen Ober die fOr die Tatigkeit erforderliche Reife, kérperliche und gesundheitliche Eig-
nung verfigen und sollen mindestens 18 Jahre alt sein. Uber die gesundheitliche Eignung soll sich
der Trager der Ersthelfergruppe ein arztliches Attest vorlegen lassen. Bei Helfern, die hauptamtlich
als Einsatzpersonal im offentlichen Rettungsdienst oder bei der Feuerwehr tatig sind, wird die Eig-

nung grundsatzlich vermutet.

Ersthelfer sollen sich zur Verschwiegenheit verpflichten.

18.3.2 Baden-Wiirttemberg

§12
Verschwiegenheit und Datenschutz

(1) Helfer vor Ort haben ber alle Angelegenheiten Verschwiegenheit zu wahren, von denen sie im Rah-
men ihres Einsatzes Kenntnis erlangen. Sie sind von ihrer Organisation oder Einrichtung datenschutz-
rechtlich zu unterweisen und schriftlich zu verpflichten.

(2) Die Regelungen des Rettungsdienstgesetzes zum Schutz personenbezogener Daten sowie die des
allgemeinen Datenschutzes sind zu beachten.
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18.3.3 Hessen

Verpflichtung der Tréagerorganisationen

Die Tragerorganisationen der Voraus-Helfer missen gegeniiber dem Tréger des Rettungs-
dienstes gewabhrleisten, dass

die Aus- und Fortbildungsbestimmungen eingehalten werden,

die Voraus-Helfer durch ihre Organisation ausreichend versichert sind (Unfall- und
Haftpflichtversicherung),

die Schweigepflicht beachtet wird,
die Vorschriften der Stral3enverkehrsordnung eingehalten werden,

sich die Voraus-Helfer am Einsatzort als solche zu erkennen geben und auf den nock
eintreffenden Rettungsdienst hinweisen; eine spezielle Einsatzkleidung ist nicht er-
forderlich,

die Voraus-Helfer den Dokumentationsbogen ausfllen,

die Einsatze gegentiber dem betroffenen Patienten, gegentiber dem Trager des Ret-
tungsdienstes und gegentiber Dritten kostenfrei durchgefiihrt werden.

Die Tragerorganisationen der Voraus-Hilfe vereinbaren mit dem Trager des Rettungsdiens-
tes die Einzelheiten der Umsetzung. Hierbei benennen sie insbesondere einen fir die Orga-
nisationseinheit verantwortlichen Ansprechpartner.

Dariiber hinaus gewahrleisten die Trager der Voraus-Helfer-Systeme im Rahmen ihrer Fir-
sorgepflicht, dass eine Nachsorge fir Voraus-Helfer gewahrleistet ist und dass nur persén-
lich und gesundheitlich geeignete Helfer zum Einsatz kommen.

18.3.4 Nordrhein-Westfalen

Keine Angaben



