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Geleitwort

Das prähospitale Notfallwesen hat sich in den letzten Jahren einen hohen Stellenwert in der 
extramuralen Patientenversorgung erworben. Als medizinische Disziplin, deren Behandlungs-
erfolg sich nicht nur in der direkten Patientenversorgung begründet, sondern zu deren Erfolgs-
faktoren auch die Lösung logistischer Probleme und die Bewältigung der Schnittstellen zur 
Leitstelle und zur Notaufnahme gehören, unterliegt die Notfallmedizin besonderen Herausfor-
derungen. Zudem bedingen der Zeitfaktor, das wechselnde und oft nur schwer vorhersehbare 
Behandlungssetting wie auch die intensive Teamarbeit mit anderen Gesundheitsberufen, aber 
auch die Entscheidungsfindung als alleinstehende medizinische Instanz andere Vorausset-
zungen an die Struktur, Prozess- und Ergebnisqualitätskriterien als die ärztliche Tätigkeit in 
anderen Gesundheitseinrichtungen.

Qualitätsmanagement umfasst und dokumentiert alle Maßnahmen zur Erreichung von Quali-
tät. Es beschreibt systematisch und prospektiv die Strukturen, die Prozesse und Ergebnisse der 
Notfalleinrichtungen, gibt die Qualitätsziele vor, definiert die Kontrollen dieser Zielvorgaben 
und die Maßnahmen zur kontinuierlichen Verbesserung.

Die Entwicklung des Qualitätsmanagements im Notfallwesen war von jeher stark mit Maß-
nahmen zur Messung der Ergebnisqualität verbunden, die neben dem Outcome des gerade 
versorgten Patienten besonders auch die retrospektive Analyse der Abläufe der Versorgungs-
prozesse, eine standardisierte Dokumentation, die Beachtung von Benchmarks und den kon-
tinuierlichen Verbesserungsprozess zum Schwerpunkt hatten. Damit stellen die Verantwort-
lichen für die prähospitale Patientenversorgung sicher, dass sachbezogene Entscheidungen 
auf systematisch erhobenen, internen und externen Daten und auf zuvor definierten Pro-
zesskennzahlen basieren.

Dieses Buch leistet einen wichtigen Beitrag zur Verbreitung dieser Versorgungsphilosophie 
zum Wohle der Patientinnen und Patienten, zur Rechtfertigung gegenüber Trägern und 
Finanziers aber auch zur Sicherheit der handelnden Ärztinnen und Ärzte.

Dr. Artur Wechselberger
Präsident der Österreichischen Ärztekammer   
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Vorwort

Qualitätsmanagement im prähospitalen Notfallwesen umfasst, im Unterschied zur „reinen 
Notfallmedizin“, alle Prozesspartner, die in der Bearbeitung eines Notfalleinsatzes zusam-
menarbeiten, um eine optimale Versorgung von Patienten zu gewährleisten. Dazu zählen 
die Disponenten der Leitstelle, die Mitarbeiter des Rettungsdienstes, das Notarztpersonal am 
Boden und in der Luft genauso wie die Notaufnahmeärzte und die entsprechenden politischen 
Vertreter, die für jene Rahmenbedingungen Verantwortung tragen, mit deren Hilfe die Arbeit 
aller reibungslos und qualitätsvoll funktionieren kann.

Das vorliegende Buch folgt einem „integrierenden Ansatz“, in dem erstmalig ein Überblick 
über das Qualitätsmanagement in allen wichtigen Bereichen des prähospitalen Notfallwesens 
gegeben wird. In diesem Sinn kann es als ein „Handbuch“ gelesen werden, das als Zielgruppe 
alle Mitarbeiter im Leitstellen, Rettungs- und Notarztwesen und in den zentralen Aufnah-
mekliniken sowie Interessierte in Lehre und Forschung, im Gesundheitsmanagement und in 
Public-Health-Bereichen anspricht.

Die Autorinnen und Autoren aus Österreich, der Schweiz und Deutschland zeigen in ihren 
Beiträgen ihre jeweilig aktuelle Situation auf und stellen sich dem Vergleich ihrer Kollegen 
aus den deutschsprachigen Nachbarländern. Dieser Besonderheit des Buches ist eine weitere 
hinzuzufügen: zuzüglich den Themen zum aktuellen Stand des Qualitätsmanagements bei 
den Prozesspartnern werden allgemeine Grundlagen und konkrete Herausforderungen des 
Qualitätsmanagements erörtert und Aufgaben im Rahmen eines externen Qualitätsmanage-
ments thematisiert. In diesem Sinn widmet sich das erste Kapitel dem „Qualitätsmanagement 
im europäischen Kontext“, das letzte den besonderen Controlling-Aufgaben des Ärztlichen 
Leiters Rettungsdienst. Einen „Wegweiser“ zur Nutzung dieses Buches finden Sie auf den 
nachfolgenden Seiten!

Integriertes Qualitätsmanagement im prähospitalen Notfallwesen bedeutet, sich unentwegt 
die Frage nach dem effektiven und effizienten Zusammenspiel aller Prozesspartner zu stellen 
und die Ergebnisqualität des Notfallprozesses zu evaluieren. Das Ziel des Buches ist folglich, 
einen Baustein zum integrierten Qualitätsmanagement über den gesamten prähospitalen Not-
fallprozess zu liefern.

Unser Dank gilt den Autorinnen und Autoren, den Finanziers der diesem Buch vorausge-
gangenen Arbeitstagung und all jenen Patienten, von denen wir nicht nur Lob, sondern auch 
Anregungen zur kontinuierlichen Qualitätsverbesserung erhalten haben.

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit, wurde in den Textpassagen auf die geschlechtsspezifi-
sche Differenzierung, wie beispielsweise Patient/Patientin, verzichtet. Entsprechende Begriffe 
gelten im Sinne der Gleichbehandlung beider Geschlechter.

Dr. phil. Agnes Neumayr, QM-Referentin Rettungsdienst Tirol
Univ. Doz. Dr. Michael Baubin, MSc, FERC, QM-Beauftragter Rettungsdienst Tirol
Dr. Adolf Schinnerl, Ärztlicher Leiter Rettungsdienst des Landes Tirol
Tirol, im Juni 2013
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Dieses Buch gliedert sich in drei Teile. Im ersten Ab-
schnitt, der die Sektionen 1 und 2 umfasst, werden 
grundlegende Fragen des Qualitätsmanagements 
(QM) erörtert. Hier stehen die Herausforderungen 
der Zukunft zur Diskussion, ebenso wie Fragen zu 
allgemeinen Grundlagen und Standards für QM im 
prähospitalen Notfallwesen.

Der zweite Teil des Buches, der aus den Sekti-
onen 3, 4, 5 und 6 besteht, widmet sich konkreten, 
praxisbezogenen Fragen des QM bei allen Pro-
zesspartnern des prähospitalen Notfallprozesses: 
den Leitstellen, dem Notarzt- und Rettungswesen 
und den Notaufnahmen. Dazu stellen Leitstellen 
aus Österreich, Deutschland und der Schweiz ihre 
besonderen QM-Instrumente vor, Notfallmediziner 
diskutieren zentrale Fragen des QM im bodenge-
bundenen Rettungsdienst und in der Luftrettung. 
Vertreter von Notfallambulanzen zeichnen ein Bild 
zur gängigen QM-Praxis in zentralen Notaufnah-
men.

Im dritten Teil des Buches, den Sektionen  7 
und 8, wird die Funktion des Ärztlichen Leiter Ret-
tungsdienst (ÄLRD) vorgestellt und seine Aufgaben 
im Rahmen eines „integrierten Qualitätsmanage-
ments“ diskutiert, wie beispielsweise: externe Da-
tenevaluation (Reanimationsregister), einheitliches 
Datenmanagement (NADOK-Projekt), Analyse von 
Outcome-Kriterien oder Befragungen zur Patien-
ten- und Mitarbeiterzufriedenheit.

Im Folgenden finden Sie eine kurze Zusammen-
fassung der Inhalte, die Sie in den jeweiligen Sekti-
onen erwarten:

zz Sektion I: QM im prähospitalen 
Notfallwesen. Allgemeine Fragen

Die Schwierigkeit, ein entsprechendes Qualitätsbe-
wusstsein in der prähospitalen Notfallmedizin zu 
entwickeln, beginnt bereits dort, so Stefan Meus-
burger und Agnes Neumayr, wo die vorhandenen 
rechtlichen, organisatorischen und finanziellen 
Rahmenbedingungen die Implementierung von 
QM-Systemen nicht bindend vorschreiben. Gerade 
im Gesundheitswesen bedarf es aber laufender Eva-
luierungen und Qualitätskontrollen, um die hohe 
Qualität und die vorgegebenen medizinischen Stan-
dards aufrecht zu erhalten. Nationale und internati-
onale Anstrengungen auf europäischer Ebene sind 
nötig, um diese Entwicklung voranzutreiben.

Für Markus Gosch erfordert die europaweite 
Zunahme pflegebedürftiger, betagter Patienten neue 
Konzepte für eine bedürfnisgerechte Versorgung 
geriatrischer Patienten, die auch soziale und ethi-
sche Aspekte inkludieren müssen. Notfallmediziner, 
Sozialversicherungsträger, politische Vertretungen 
und Fachgesellschaften sind zur Entwicklung dieser 
Konzepte aufzufordern.

Thomas Krafft und Alexandra Ziemann dis-
kutieren die Wichtigkeit der systematischen Nut-
zung von Routinedaten der notfallmedizinischen 
Versorgung für die Frühwarnung vor Gesund-
heitsgefahren, die Überwachung von gesundheits-
gefährdenden Ereignissen und die Gesundheits-
berichterstattung. Die von ihnen in europäischen 
Forschungsprojekten gesammelten Daten werden 
zudem zum Benchmarking von Notfallsystemen in 
ganz Europa herangezogen.

Jürgen Högl zählt eine Reihe von neuen Risiken 
auf, für die das inter‑/nationale Krisen- und Katas-
trophenmanagement gerüstet sein muss: Großver-
anstaltungen, Naturkatastrophen als Auswirkungen 
des Klimawandels, Abhängigkeiten durch komplex 
vernetzte kritische Infrastrukturen (Informations- 
und Kommunikationstechnologien) oder globa-
lisierte Infektionskrankheiten (Grippepandemie, 
SARS). Transnationale Vernetzungen genauso wie 
ein perfektes Zusammenspiel aller Partnerorgani-
sationen im Katastrophenfall sind nötig, um diesen 
Gefahren bereits präventiv zu begegnen.

zz Sektion II: QM-Systeme im Vergleich
Klaus Runggaldier und Frank Flake entwerfen eine 
Übersicht über bestehende zertifizierungsfähige 
QM-Systeme (ISO, EFQM, KTQ), die im Rettungs-
wesen in Deutschland, der Schweiz und Österreich 
Anwendung finden. Sie zeigen deren Stärken und 
Schwächen auf. Zur Vertiefung gehen sie auf Audits 
und Kundenbefragungen ein.

Christoph Redelsteiner erklärt in nutzerfreund-
licher Sprache die vier wichtigsten Ebenen im QM-
Handbuch der Norm ISO 9001:2008, mit Fokus auf 
rettungsdienstliche Prozesse: (1) Verantwortung der 
Leitung; (2) Management der Ressourcen; (3) Pro-
duktrealisierung; (4) Messung, Analyse und Verbes-
serung. Beispielhaft verortet er wichtige QM-Tools 
wie das Critical Incident Reporting System (CIRS) 
oder Zufriedenheitsmessungen innerhalb der Norm.
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Achim Reineke stellt das in der Feuerschutz- und 
Rettungsleitstelle Kreis Lippe (Nordrhein-Westfalen) 
eingeführte QM-System nach DIN EN 9001:2008 
vor und erläutert dessen Vorteile für alle Kunden der 
Leitstelle: die Notfallpatienten sowie die Mitarbeiter 
im Rettungsdienst und in der Leitstelle.

Das Zertifizierungsverfahren für Zentrale Not-
aufnahmen DGINA Zert® der Deutschen Gesell-
schaft interdisziplinäre Notfall- und Akutmedizin 
DGINA e. V. wird im Artikel von Barbara Hogan 
und Ulrike Güssow am Beispiel der Asklepios Kli-
nik Hamburg Altona vorgestellt. Die Kategorien 
dieses QM-Systems unterteilen sich in Struktur‑, 
Informations‑, Sicherheits- und Prozessqualität so-
wie in Fort- und Weiterbildung.

zz Sektion III: QM in Leitstellen
Daniel Sievers, Ilka Zerche und Thomas Behra stel-
len die strukturierte Notrufbearbeitung in der Inte-
grierten Regionalleitstelle NordOst des Landkreises 
Barnim in Brandenburg vor und berichten über den 
schrittweisen Aufbau folgender QM-Instrumente: 
Standardisierung der Kernprozesse, Einrichtung ei-
nes Störungs- und Verbesserungssystems, Aufbau 
eines Reklamationsmanagementsystems.

Ein einheitliches Dokumentationssystem, in-
terne Audits, die Standardisierung von Kernprozes-
sen, laufende Qualitätsverbesserungsprozesse und 
der Aufbau eines umfassenden Safety Managements 
sind für die Arbeit in der Leitstelle Tirol genauso 
wichtig, so Gernot Vergeiner und Walter Endres, 
wie das Bekenntnis der Geschäftsführung zum QM 
oder das besondere Augenmerk auf die Zufrieden-
heit der eigenen Mitarbeiter.

Stefan Müller veranschaulicht die Entwick-
lung des Abfragesystems „N2 Notrufnavigator“ 
der Einsatzleitzentrale Schutz & Rettung Zürich. Er 
schildert die Erfahrungen mit dem medizinischen 
Abfragesystem MPDS®, diskutiert dessen Vor- und 
Nachteile und erörtert die Gründe, die in Zürich zur 
Entwicklung eines eigenständigen Abfragesystems 
geführt haben.

zz Sektion IV: QM in Rettungs- 
und Notarztsystemen

Micha Dambach wagt sich an das schwierige Thema 
der Evaluierung von Vor- und Nachteilen der Para-
medic-Systeme gegenüber Notarztsystemen. Er dis-

kutiert, in welche Richtung sich das Notarztwesen 
der Schweiz in Zukunft entwickeln soll, um die hohe 
Versorgungsqualität aufrecht erhalten zu können.

Die aktuelle Entwicklung der Rettungs- und 
Notarztsysteme in Österreich beschreiben Stefan 
Heschl, Johann Kainz, Simon Orlob, Gerhard 
Prause und Gernot Wildner. Neben den historisch 
gewachsenen, föderalistischen und daher inhomo-
genen Strukturen im Rettungs- und Notarztwesen, 
erschweren die sich daraus ergebenden unterschied-
lichen Finanzierungsmodelle sowie das Fehlen einer 
bundeseinheitlichen Datenerfassung und ‑auswer-
tung das koordinierte Vorgehen zur bundesweiten 
Qualitätsverbesserung im Rettungswesen.

Der Artikel von Joachim Koppenberg, Wolf-
gang Voelckel, Roland Albrecht und Stefan Becker 
konzentriert sich in erster Linie auf die Darstellung 
des QM in der deutschen, schweizerischen und 
österreichischen Luftrettung im Unterschied zum 
bodengebundenen Rettungsdienst. Hervorgehoben 
wird dabei u. a. die zentrale Bedeutung der Human 
Factors für die Qualitätssicherung in der Luftret-
tung. Crew Ressource Management sollte auch im 
bodengebundenen Rettungsdienst an Bedeutung 
gewinnen, so die Autoren.

zz Sektion V: QM in der Aus- und Fortbildung
Die Qualitätskontrolle zur Notarztausbildung wird 
in der Schweiz, so Simon Sulser, durch die Schwei-
zerische Gesellschaft für Notfall- und Rettungsme-
dizin SGNOR durchgeführt. Qualitätsstandards zu 
den Notarztkursen sind in einem Lernzielkatalog 
definiert; Visitationen sichern die organisatorische 
und strukturelle Qualität der zertifizierten Not-
arztkurse. Um die Ausbildungsqualität laufend zu 
evaluieren und zu optimieren, fehlen jedoch noch 
entsprechende Datensätze (Minimal Data Set).

Johann Kainz, Stefan Heschl, Gernot Wildner 
und Gerhard Prause orten als Schwachstellen der 
aktuellen rettungsdienstlichen und notärztlichen 
Ausbildungsmodelle die Trennung der Ausbildung 
„Notärzte – Rettungsdienstpersonal“, der nahezu 
fehlende diagnostisch-klinische Anteil und eine 
mangelnde Qualitätsüberwachung. Zukünftige ös-
terreichweite Modelle sollten ihren Fokus auf die 
Definition prähospitaler (notfallmedizinischer) 
Behandlungspfade und einer interdisziplinären 
Ausbildung legen.
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Die relevanten Probleme zur Ausbildungssitua-
tion im deutschen Notarztdienst beschreiben Stefan 
Beckers, Henning Biermann und Sasa Sopka. Auch 
in Deutschland ist die Qualifizierung zum Notarzt 
uneinheitlich geregelt und unterliegt den Regularien 
der 17 Landesärztekammern. Als konkrete Anfor-
derungen für zukünftige Aus- und Fortbildungsmo-
delle zum Notarzt fordern die Autoren vereinheit-
lichte, etablierte Kurskonzepte, die den international 
zertifizierten Kursformaten entsprechen.

Als Psychologin fokussiert Barbara Mayr auf ein 
zentrales Thema der prähospitalen Notfallmedizin, 
das Stressmanagement. Sie unterscheidet zwischen 
Burnout und Boreout. Jedes dieser beiden ist durch 
ein fehlendes Gleichgewicht zwischen Unter- und 
Überforderung bedingt und beeinträchtigt in allen 
Ausprägungen nicht nur die Arbeitsfähigkeit, son-
dern auch die Lebensqualität der Mitarbeiter. Ent-
sprechende Ausbildungsmethoden könnten hier 
Abhilfe schaffen.

zz Sektion VI: QM in Notaufnahmen
Martin Brüesch und Barbara Eckl stellen das 
Schweizer Projekt „emerge – schnelle und sichere 
Hilfe in der Notaufnahme“ vor: Die Patientenzu-
friedenheit wird mit Hilfe eines Fragebogens erho-
ben. Ein Erhebungsbogen dient zur Messung der 
Ergebnisqualität in Notaufnahmen. Die Ergebnisse 
werden in Benchmarking-Projekten evaluiert so-
wie Stärken und Schwächen der teilnehmenden 
12 Krankenhäuser aufgezeigt.

Über die Besonderheiten von Notaufnahmen im 
Unterschied zu klinischen Abteilungen informieren 
Thomas Michalski und Alexander Franz. Neben 
schweren Notfällen sind ungeplante Patienten, die 
alle Krankheitsbilder aufweisen können, in Zentra-
len Notaufnahmen (ZNA), wie jener der Landes-
kliniken Salzburg, der Alltag. Interdisziplinarität ist 
folglich genauso gefragt, wie entsprechende Notfall-
kompetenzen. Gefordert werden die eigenständige 
Ausbildung zur innerklinischen Notfallmedizin so-
wie die Entwicklung eines neuen Qualitätsbewusst-
seins für ZNA.

Michael Bayeff-Filloff betrachtet das QM in 
der Zentralen Notaufnahme (ZNA) des RoMed 
Klinikums Rosenheim aus seiner Perspektive als 
chirurgischer Chefarzt und als Ärztlicher Leiter 
Rettungsdienst. Diese Doppelfunktion ermög-

licht ihm, QM so zu gestalten, dass die Schnitt-
stelle prähospitale Notfallversorgung und Not-
aufnahmen möglichst zur Nahtstelle wird. Neben 
zeitbezogenen Kennzahlen profitiert der Notauf-
nahme-Patient vor allem von der Integration eines 
Teamressourcenmanagements, das für mehr Pati-
entensicherheit sorgt.

zz Sektion VII: Medizinisches QM – 
Datenevaluation

Der „plötzliche Herztod“ bzw. die Reanimation gilt 
als die zentrale Tracerdiagnose der prähospitalen 
Notfallmedizin. Aus diesem Grund hat die Deut-
sche Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensiv-
medizin e. V. (DGAI) 2002 das Reanimationsregis-
ter begründet und 2007 gestartet. Seither liefert das 
Register wertvolle Daten zum Behandlungserfolg 
nach Herztod und zur Reanimation – so Matthias 
Fischer und Jan-Thorsten Gräsner. Konsekutive 
Benchmarking-Projekte, z. B. als externes QM-Tool 
des Ärztlichen Leiter Rettungsdienst, intensivieren 
die prähospitale und innerklinische Qualitätssiche-
rung.

Matthias Fischer und Martin Messelken be-
schreiben das Projekt Notarztdokumentation (NA-
DOK) aus Baden-Württemberg. Es zielt auf die 
Messung der Ergebnisqualität der notärztlichen 
Versorgung ab. Dazu wird das Δ MEES berech-
net, ein Wert, der die Veränderung des Patienten-
zustands (Vitalstatus) während der prähospitalen 
Versorgung beschreibt. Δ MEES ist damit ein Grad-
messer für die Effektivität der Notfallversorgung. 
Durch halbjährliche Ergebnisdarstellungen an die 
Notarztstandorte (externes Benchmarking) konnten 
messbare Verbesserungen der Versorgungsqualität 
erreicht werden.

Lässt sich die Qualität der prähospitalen Medi-
zin überhaupt messen? Mit dieser kritischen Frage 
setzt sich Stefan Müller auseinander. Er verweist 
auf die Schwierigkeit, im prähospitalen Setting 
(durchschnittlich 1 Stunde) zu auswertbaren me-
dizinischen Daten zu gelangen und darauf, dass es 
aufgrund des Datenschutzes kaum Feedback über 
den weiteren innerklinischen Krankheitsverlauf 
gibt. Unmittelbar „messbare“ Indikatoren für das 
medizinische QM können die Schmerzbehandlung 
sowie das Zeitmanagement bei zeitkritischen Situ-
ationen (z. B. ST-Hebungs-Infarkte) sein.
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Markus Glanzer berichtet in seinem Beitrag 
über die Einführung des Critical Incident Sup-
porting Systems (CIRS) im Österreichischen Roten 
Kreuz. Die Patientensicherheit steht hier genauso im 
Mittelpunkt wie der Aufbau einer positiven Fehler- 
oder Sicherheitskultur, in der Fehler als Chance zur 
positiven Veränderung gesehen werden.

zz Sektion VIII: QM-Aufgaben des Ärztlichen 
Leiter Rettungsdienst (ÄLRD)

Agnes Neumayr und Michael Baubin stellen in ih-
rem Artikel die Notwendigkeit eines „Integrierten 
Qualitätsmanagements“ (IQM) über den gesamten 
prähospitalen Notfallprozess zur Diskussion. Ge-
rade der ÄLRD hat die Aufgabe, eine Brückenfunk-
tion mit bzw. über alle Prozesspartner im prähos-
pitalen Notfall einzunehmen. Dies bedeutet auch, 
dass spezielle Controlling-Aufgaben vom ÄLRD 
wahrgenommen werden müssen, in denen die Qua-
lität, die Effektivität und die Effizienz des gesamten 
prähospitalen Notfallwesens laufend evaluiert und 
verbessert werden müssen.

Im Bundesland Tirol ist erstmals in Österreich 
die Funktion des ÄLRD mit dem Rettungsdienst-
gesetz 2009 festgelegt. Adolf Schinnerl beschreibt, 
zusammen mit Agnes Neumayr, seine Aufgaben als 
ÄLRD und veranschaulicht diese anhand der Eva-
luierung der Ausrückeordnung mit dem Ziel der 
Reduktion von Notarztfehleinsätzen.

Neben der historischen Entstehung der Funk-
tion des ÄLRD in Deutschland beschreibt Alex 
Lechleuthner die Einbindung des ÄLRD in die 
Rettungsdienstbehörde in Deutschland und seine 
QM-Aufgaben. Steuerungsfähigkeit, Transparenz 
und eine entsprechende QM-Konzeption sind Vo-
raussetzungen für die Implementierung eines QM-
Systems. Die fachlichen und sozialen Kompetenzen 
und insbesondere die Führungskompetenzen eines 
ÄLRD entscheiden darüber, in welchem Ausmaß er 
seinen Mitarbeitern und den politischen Vertretern 
wichtige Neuerungen im Bereich des QM schmack-
haft machen kann.   

5 1
„Wegweiser“ für die Lektüre



I	 QM im prähospitalen Notfallwesen. Allgemeine Fragen   –  7

Kapitel 	2	 Einleitung  –  9
S. Türk

Kapitel 	3	 Rahmenbedingungen für QM in der prähospitalen 
Notfallmedizin  –  11
S. Meusburger, A. Neumayr

Kapitel 	4	 QM im prähospitalen Notfallwesen unter 
dem Aspekt des demographischen Wandels  –  21
M. Gosch

Kapitel 	5	 Notfallmedizin und öffentliche Gesundheit  –  31
T. Krafft, A. Ziemann

Kapitel 	6	 Herausforderungen durch Krisen 
und Katastrophen  –  43
J. Högl

7 I

	 QM im prähospitalen 
Notfallwesen. 
Allgemeine Fragen 



2	 Einleitung  –  9

9 2

	 Einleitung
Den Helfern helfen

S. Türk

A. Neumayr, A. Schinnerl, M. Baubin (Hrsg.), 
Qualitätsmanagement im prähospitalen Notfallwesen, 
DOI 10.1007/978-3-7091-1597-8_2, © Springer-Verlag Wien 2013



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Das prähospitale Notfallwesen beruht vielerorts 
auf Freiwilligkeit und wird durch unterschiedliche 
öffentliche und private Interessensgruppen und 
Organisationen beeinflusst. Die gesetzlichen Rah-
menbedingungen und die neuen Herausforderun-
gen an die Notfallteams und das sogenannte Kri-
senmanagement bedürfen einer neuen Orientierung 
auch in Richtung des Qualitätsmanagements (QM), 
speziell für das Notfallwesen. Die Ansätze können 
vielseitig sein und erstrecken sich auf die gesetz-
lichen Rahmenbedingungen, Krisenmanagement 
(z. B. Seuchen) und auf Herausforderungen im 
Bereich der demographischen Entwicklung. Allen 
Maßnahmen sollte die Sicherheit der Patienten das 
gemeinsame Ziel sein.

Es ist Aufgabe des Gesetzgebers die sektoren-
übergreifende Versorgung mit vielen Beteiligten 
und unterschiedlichen Verantwortlichkeiten zu 
regeln und Rahmenbedingungen vorzugeben, um 
den Herausforderungen z. B. der demographischen 
Entwicklung gerecht zu werden. In Zukunft werden 
ältere Patienten die Retter vor neue Herausforde-
rungen stellen. Polypharmazie, vermehrter Einsatz 
von Technologie sowie die Behandlung von multi-
morbiden Notfallpatienten sind die Anforderungen 
der Zukunft. Die Ausbildung in den Gesundheits-
berufen muss sich diesen Entwicklungen rasch und 
flexibel anpassen. Dem Notfallteam muss insofern 
Unterstützung gewährt werden, als das QM in der 
Organisation definiert ist und es mittels Ergebnis-
qualitätsmessungen möglich wird, die Prozessab-
läufe in der Organisation aber auch die Weiterent-
wicklung des Notfallteams zu gewährleisten.

Prähospitaler Notfalldienst ist ein Dienst an der 
Gesellschaft und beruht in großen Teilen auf En-
gagement und Motivation Freiwilliger. Hier gilt es 
Anreize zu schaffen, um diese Motivation aufrecht 
zu erhalten, die Notfallmedizin weiter zu entwickeln 
und im Sinne der Patientenversorgung gemeinsam 
daran zu arbeiten, dass ein adäquates QM-System 
dabei unterstützt und auch zur Weiterbildung des 
Notfallteams verwendet wird.   
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