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VORBEUGENDER RETTUNGSDIENST

...Prdvention, Soziale Arbeit, Mental Health...und was das mit der Notfallrettung zu tun hat...

21. Fachtagung der DGCC
Vielfalt im Care und Case Management BERLIN i
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MEDIZINISCHE GEFAHRENABWEHR

28.275
22.969
. 457.560

| ~3.200 Notrufe 36 Notfallkhs.

508.804

Notfallrettung B i

| ~80 Abgaben KV 293 B Notaltrorspor

. Fehleinsatz Rettungsdienst

| ~1.400 RD-Einsatze
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Gesamtanzahl
. Erkundung Notfallrettung

B Technische Hilfeleistung 558 293 B Notfalltransport
L

Fehleinsatz . Fehleinsatz Rettungsdienst
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Vorbeugender Rettungsdienst - was ist das denn? B

Vorbeugender Rettungsdienst
Jan Moll (Berliner Feuerwehr)Der Spielraum, mit einem Notruf umzugehen, ist gering. Gibt es ein

Problem, wird ein RTW entsendet oder die Kassenarztliche Vereinigung informiert. Aber was,

wenn gar keine medizinische Hilfe benotigt wird} Der Vorbeugende Rettungsdienst hilft dort, wo
Blaulicht allein nicht reicht | mit Pravention, Sozialer Arbeit und der Erarbeitung neuer

Versorgungswege. Der Vortrag zeigt, wie praventives Case Management im Rettungsdienst

funktioniert.
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Status Quo - seit 50 Jahren...? B
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...in einer sich stark wandelnden Gesellschaft!




Warum wahlen Menschen den Notruf 112?

»Werbung“ an jedem Fahrzeug,
Erfahrung, gelerntes Verhalten

Die Menschen vertrauen dem
112er und schreiben dem
System eine hohe Kompetenz zu

Niedrigschwelligkeit im Land
Berlin nicht verldsslich gegeben
(keine 24/7 Erreichbarkeit)

Kein Zugang zu alternativen
Hilfs- und Beratungsangeboten
im Land Berlin

Verwitwet, getrennt
Kontaktabbruch, psychisch
erkrankt, individualisierte
Gesellschaft...

Kein soziales Netzwerk | keine
Ressourcen
zur Unterstiitzung vor Ort |
zur Kommunikation




Problem: Der Rettungsdienst -
Single im System der Gesundheitsversorgung
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VRD - Wo kann angesetzt werden?

Bitte die RICHTIGE Hilfe

Alternative Transportziele

PSYCHOSOZIALE LAGEN

anrufen!

NOTFALLKOMPETENZ

Steigerung der
Selbsthilfefdahigkeit

NOTFALLKOMPETENZ

112

®
dh

Alternative Steuerung
aus der Leitstelle

PSYCHOSOZIALE
ANLIEGEN

Case
Management

FREQUENT

Alternative aufsuchende
Kompetenzen

PSYCHOSOZIALE
ANLIEGEN

USER
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* Frau Wagner, 78 Jahre

= keine Sozialkontakte

= keine externen Hilfen

= VE: u.a. Nasensprayabusus; Dyspnoephobie; Diabetes M.

» ruft anfdnglich mehrere Male pro Monat die 112, im Verlauf
bis zu 3x tdglich

= Meldebild: Atemnot, ,,Hilflose Person

= Ergebnis RD: Transport in zustandige psychiatrische Klinik,
im Verlauf haufig Behandlung vor Ort
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B4 EX

FRAU WAGNER
VRD-ID-2021-XX

ALTERNATIVE
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wir sind WEGWEISER IM SYSTEM

aber KEINE neue Beratungsstelle!
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Frequent User Case Management - wirklich notwendig?

Frequent User Entwicklung 2022-2025
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Pro: Case Management im Berliner Rettungsdienst B4

= gesetzliche Verankerung seit 05/2026

= viele Hilfeersuchende werden nicht hospitalisiert,
d. h. sie werden keinem Alternativsystem
durchgefiihrt

= keine Soziale Arbeit | Case Management in den
Rettungsstellen

» Dokumentation der gesamten Notfallrettung aus
einer Hand

= die Menschen rufen uns an, sie sind unsere
,Patient:innen®




Herausforderungen im Case Management B

= (keine) Finanzierung

= wenig Personal

= (bisher) keine gesetzliche Regelung im SGB

= 12 Bezirke im Land Berlin, unterschiedliche
Zustandigkeiten

= komplexes PsychKG

= sehr viele unterschiedliche Khs.-Trager

= kann nur in Hilfen vermitteln die vorhanden sind
= keine 24|7 alternative Hilfsstruktur
= keine auskdmmliche Obdachlosenhilfe







Reform der Notfallversorgung
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Telemedizinische Verweis auf Verweis auf KV-Bereit- Rettungsdienst Notarzt und Pflegerische Amb. Palliativ- Sozialdienst
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Ausblick: Perspektiven in der alternativen Versorgung B

—> alle Ebenen kdnnen sich gegenseitig ansteuern und auf die
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Quelle:

(4. Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung) https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/neues-reformkonzept-fuer-notfallversorgung-13-02-2023



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/neues-reformkonzept-fuer-notfallversorgung-13-02-2023

Fazit B4

» Case Management steht dem
Rettungsdienst ganz gut...aber die

intersektoralen Grenzen miissenim
Sinne einer nachhaltigen Steuerung

ganzheitlich tuberwunden werden!

* Die steigende Zahl an Notrufen und
psychosozialen Hilfeersuchen

kénnen wir nicht steuern. Die Reaktion auf
diese Hilfeersuchen schon.
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JanMoll

M. A. Sozial- | Gesundheitsmanagement
B. A. Soziale Arbeit
Rettungsassistent

BERLIN

Jan.Moll@berliner-feuerwehr.de
VRD@berliner-feuerwehr.de

+49 (0) 30 387 60 -500
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