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Empféhlung_ﬁir Voraus-HeIfer-Sysfeme (First-Responder~8ystemé)

In medlzmlschen Notfallen ist Hilfe mit dem Ziele einer Erstversorgung 50 fruhzemg wie mogllch
zu leisten. Dies ergibt sich sowohl aus a!!gemeln humanitaren als auch medizinisch fachlichen
Grinden. Um das J[herapiefreie Intervall” zu verk_urzen. ist es erforderlich, Personen und Mittel
auferhalb des organisierten Rettungsdienstes in Ans;ﬁruch ZzUu nehmen, wo immer dies sinnvoll
und méglich ist. Unverznchtbar fur eine leistungsfahige Retiungskette ist die Unterstitzung des
Rettungsdienstes durch Lalenhelfer Dies gilt insbesondere fiir die Reammatlon beim plotzllchen
Herzstlllstand,_ der die haufi igste Todesursache im Rettungsdienst darstellt.

- Die Leistungsfahigkeit dieses Hilfeleistungssystems ist abhangig von: Schnelligkeit, Ausbildung,
Ausriistung und nicht zuletzt von der Motivation der Beteiligten. . Bei freiwilligen Kraften kann

‘deshalb ihre Mitwirkung auch nur auf Freiwilligkeit beruhen. Anspriche an das System so_IIten SO
formuliert werden, dass sie nicht demotivierend wirken, sondern zur persénlichen Qualifizierung

und Mitwirkung einiaden.

In 1&ndiichen Gebieten - wegen der oft langen Anfahriswege -, aber auch in der Grofistadt -
wiahrend der sogenannten Spitzenbelastungen - stofit der Rettungsdienst bzw. die notarztliche

Versorgung was die Eintreffzeiten anbelangt schnell an ihre Grenzen. Andererseits ist die
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erfolgreiche Primarversorgung von Notfalipatienten unter andgrem von kurzen Einsatzzeiten
abhingig. FUr eine derartige Hilfeleistung eignen sich insbesondere, sofern die entsprechenden

Rahmenbedingungen dies erlauben, Angehdrige der Hilfsorganisationen oder der Feuerwehren.

Aufgrund der Erkenntnis, dass eine deutliche Verkirzung des ,,fherapiefreien Infervalls® nur
mdglich ist, wenn.gut ausgebildete Ersthelfer, die direkt vor Ort sind,. mit den Sofortmalnahmen
beginnen und diese bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes weiterfihren, hat éine
Arbeitsgruppe des Landesbeirates fur den Retthngsdiehst eine Erﬁpfehlung fir Voraus-Helfer-
Systeme (First-Réspondér—Systeme) erarbeitet. Diese Empfehlung stellt Mind'estkrite_rie.n und
einen Orientierungsrahmen bei der Einrichtung von Voraus—HeIfer—Sy.stemen dar. Je nach
Ausbildung und Au’srl]stu'ng der Voraus-Helfer konnen in Absprache mit dem Trager der

Noffallversorgung auch weitergehende Einsatzméglichkeiten definiert werden.

" Aus den vorherstehenden grundsétzﬁchen Erwégungen heraus, begriiffe ich die Einrichtung von

Voraus-Helfer-Systemen und gebe lhnen die anliegende Empfehlung zur Kenntnis und zur

weiteren Vefanlassung.
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sV oraus-Helfer-Systeme

Vorbemerkung

Zur Optimierung der Notfallversorgung stehen mancherorts Einsatzkrifte zur
Verfligung, die durch besondere rdumliche Nhe zum Einsatzort in der Lage
sind, bereits vor Emtreffen des ,,planmiBigen® Rettungsdienstes (ca. 2-5 min.
nach Notrufeingang) Erstmafinahmen am Notfallpatienten durchzufithren. Diese
Einsatzkréfte sind meist ehrenamtliche Mitarbeiter von Hilfsorganisationen und

- Feuerwehren und leisten diese Erstmafinahmen im Rahmen der

satzungsgeméifen ‘Aufgaben ihrer Organisation. Fiir derartige Systeme sind
bisher die Bezeichnungen , Helfer vor Ort“, ,First Responder® oder ,,Voraus-
Retter  geldufig. Diese Empfehlung verwendet die zusammenfassende

~ Bezeichnung ,,Voraus-Helfer*. Durch den Einsatz von Voraus-Helfern besteht

die Moglichkeit, das therapiefreie Intervall zu verkiirzen; hiervon profitieren in
erster Linie Patienten mit akutem Kreislaufstillstand, bei denen noch keine -

'Reanimationsmafnahmen durchgefiihrt werden. -

Voraussetzung fir das zeitgerechte Wirken dieser ehrenamthchen Krafte ist die
frihzeitige Alarmierung durch die Zentrale Leitstelle, in der entsprechende
Dispositionskriterien vorliegen miissen. Diese Kriterien miissen vom Trager der
Notfallversorgung im Einvernehmen mit den Organisationen, die diese Kriifte
stellen, festgelegt werden. Die Alarmierungsrichtlinien von Voraus-Helfer-
Systemen sollen beriicksichtigen, dass grundsitzlich das Interesse des
Notfallpatienten an der Erhaltung seines Lebens bzw. seiner Gesundheit zu
berilicksichtigen ist, aber auch sein Interesse an der Wahrung seiner Intimsphére
zu beachten ist. Insoweit sollten bei der Einfihrung von Voraus-Helfer-
Systemen eher strenge. AIanmerungsrlchthmen  gelten,
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Begriffsbestimmung

Voraus-Helfer sind ausgebildete Ersthelfer, die vor Ort sind und bei akut und
vital gefdhrdeten Notfallpatienten lebensrettende SofortmafBnahmen bis zum
Eintreffen des parallel alarmierten Rettungsdienstes  durchfithren.

- Gegebenenfalls erkunden sie die Lage, geben eine qualifizierte Riickmeldung

an die Zentrale Leitstelle und Sorgen fiir die Einweisung der Rettungsmittel.

Voraus- Helfer miissen mindestens 18 Jahre alt,’ geistig, korperlich und
gesundheitlich geeignet sein. :

Voraus—Helfe.r—'S_ysteme' sind nicht'.Bestandteil des Rettungsdienstes. Sie dienen
zur Verkiirzung des therapiefreien Intervalls und sind nicht hilfsfristrelevant.

~ Einsatzindikation

Die Zentrale Leitstelle setzt bei .Bedarf Voraus-Helfer parallel: zum

o _Rettu'ngsdienst ein, um das therapiefreie Int_érvall zu verkiirzen. Das heifit, fir
~ den Einsatzbearbeiter in der Zentralen Leitstelle muss sich aus der

Notfallmeldung ergeben haben, dass der Patient lebensrettende .
Sofortmafinahmen bendtigt. '

Es liegt im Ermessen des Einsatzsachbearbeiters der Zentralen Leitstelle,
Voraus-Helfer im Einzelfall bei anderen Indikationen oder aus taktlschen
Griinden mitzualarmieren. : :

Die Triger der Notfallversorgung kénnen diese Minimal-Indikation im
Einvernehmen mit den Trégerorganisationen der Voraus-Helfer den reczonalen
Gegebenheiten entsprechend erweitern.
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Einsatzgebiet

Im Regelfall wird als Einsatzgebiet nur der Aufenthalts- bzw., Wohnort des
Voraus-Helfer in Frage kommen, da er deutlich vor dem Rettungsdienst am
Notfallort sein sollte. Er begibt sich nach der Alarmierung schnellstmdglich
zum genannten Einsatzort. Ein Einsatzfahrzeug ist nicht erforderlich. '

Einsatzzeit

Die Alarmierungswege sind vom Triger der Notfallversorgung festzulegen. Das
Auslosen der Voraus-Helfer-Alarmierung kann einer Information aller in Frage
kommenden Voraus-Helfer {iber einen Notfall entsprechen. Da zu jedem
Zeitpunkt (z.B. auch unerwartet und zuféllig) ein einsatzbereiter Voraus-Helfer
in der Nzhe des Notfallortes anwesend sein kdnnte, erfolgt die Alarmierung der
Voraus-Helfer grundsétzlich rund um die Uhr.

Mindest-Qualifikation

I b e e ST A R IE L SR

Voraus-Helfer miissen mindestens einen Erste-Hilfe-Kurs ( 8 Doppelstunden )
besucht haben; anzustreben ist einé Sanititsausbildung. Zustzlich miissen sie
sich durch ein jihrlich zu wiederholendes, 4 Doppelstunden umfassendes sog.
,Voraus-Hilfe-Training“ qualifizieren. Es beinhaltet

die HLLW-2-Helfer-Methode

die Beutel-Masken-Beatmung

den Umgang mit einer Absaugpumpe

das Verhalten an der Einsatzstelle

den Umgang mit Patienten, Angehorigen und Dritten

der Belehrung {iber die Schweigepflicht

die Dokumentation des Einsatzes

rechtliche Grundlagen

Unterrichtung tiber das Gefahrenabwehrsystem im Rettungsdienstbereich.
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~Auflerdem ist eine Hospitation im Rettungsdienst ( M]tfahrt auf einem .

Rettungswagen ) von mindestens 12 Stunden wunschenswert

Die einzelnen Trégerorganisationen - der Voraus-Helfer kénnen Mindest-
Qualifikationen fiir ithre Voraus-Helfer festlegen, die diese Anforderungen
libersteigen. Die Frithdefibrillation mit automatischen externen Defibrillatoren

- (AED) darf dabei nur nach entsprechender Ausbildung, Einweisung und

regelméfliger Fortbildung gemdB den  gemeinsamen Grundsitzen der
Bundesarbeitsgemeinschaft , Erste Hilfe* zur F rithdefibrillation durch Laien und
den Empfehlungen der Bundesérztekammer erfolgen.

Mindest-Ausstattung

'Erforderlich sihd mindestens

> eine Alarmlerungselnrlchtung

» Einmalhandschuhe* .

» Beatmungsbeutel mit drei Masken*

» Absaugpumpe mit Absaugkathetern*

» Kleiderschere*

‘)‘ Dokumentatlonsbogen und Schrelbmatenal

. Dle mit gekennzelchneten .Gegenst'ainde s-ind Bestandteil der DIN 13155.

Dokumentation

Fir jeden Einsatz ist der Dokumentationsbogen ,,Voraus-Helfer” auszufiillen
und’ dem Tréger der Notfallversorgung zuzuleiten. Form und Inhalt der
Dokumentationsbégen werden vom Trager der Notfallversorgung festgelegt.
Beispiele fiir Dokumentationsbégen sind in der Anlage aufgefiihrt.




Die Trigerorganisationen der Voraus-Helfer miissen gegenitber dem Tréger der

_ Notfallversorgung gewihrleisten, dass

» die Aus-und Fortbildungsbestimmungen ein’gehalten werden

» die Voraus- Helfer durch ihre Organisation ausrelchend versichert smd
- (Unfall- und Haftpﬂlchtverswherung) '

> die Schwe;gepﬂmh‘c 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 erforderlich

' > die Voraus-Helfer den Dokumentatlonsbogen ausfiillen und dem Tréiger der

Notfallversorgung unverziiglich Vorlegen

> die Einsitze gegeniiber dem betroffenen Patienten, gégeniiber dem Tréger der
Notfallversorgung und gegeniiber Dritten kostenfrei durchgefithrt werden.

Die Trégerorganisationen der Voraus-Hilfe vereinbaren mit dem Triger der

Notfallversorgung die Einzetheiten der Umsetzung. Hierbei benennen sie

insbesondere  einen fiir die  Organisationseinheit  verantwortlichen
Ansprechpartner.




~ DLRG Gliederungen

Datum Ala.rmi_erungszeit Zeit "am Einsatz" |Zeit "Einsatz Ende" | Zeit "RD am Ei.nsaltz" gefahrene Km —‘
Einsatzort:
Meldung: :
Patient 0  weiblich 3 ménnlich Alter:
Enamnese/ was ist passiert?
ZUSTAND DES PATIENTEN BEIM EINTREFFTEN: .
Bewufitsein Kreislauf Atmung
| ansprechbar . Puls pro Minute - g unauffallic
w) getriibt ' regelmidBig O ija -3 nein 0  zyanotisch
3 bevwultlos Blutdruck | Stillstand
a Hyperventilation
ERT DES NOTFALLS -
3 - intermnistisch a chirurgisch E] . padiatrisch
00  Herz/Kreislauf 0 Prellung/ Fraktur O - gynikologisch
0 Lunge/Atmung 0 blutende Wunde 0 ENO
a Ebdomen ' a Verbrennung a psychiatrisch
0 Stoffwechsel 3 Sonstiges 0  sonstiger
-a Vergiftung '
a Alkoholismus
a . Sonstiges
ERT DES UNFALLS . |
0 Verkehrsunfall [0 - Betriebsunfall (3 Sportunfall 0 héuslicher Unfall
O  Sonstiger - ' ' 1

Lokalisation der Verletzung

Zustand des Patienten nach der Versorgung durch

den "Helfer vor QOrt"

verwenden

a Kopf/ Hals - a Becken - d unverindert -3 gebessert
0 Wirbelsiule o Extremititen oben a verschlechtert

m} Thorax O Extremifiten unten

Malnahmen durch den "Helfer vor Ort"

Lagerung Atmung Kreislanf - Wundversorqung
O stabile Seitenlage 0O Sauerstofigabe I Herzdruckmassage O Verband '
0 Oberkdrper Hochlage O Freimachen der Atemwege 0 Schienung

0 Flachlage -0 Absaugen

O Schocklage (J Beatrnung

Dringlichkeit

(O Abtransport mit NA 7] ambulante Versorqung

O Abtransport ochne NA 0 Fehlalarm

O vorserglicher Alarm 0 Exitus, kein Abtransport

Anmerkung/ Probleme evtl. Rickssite Name des/der Helfer/-in Unterschrift




