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12. Treffen der wissenschaftlichen Arbeitsgruppen
der DGAI im Bereich Notfallmedizin
Ulf Harding
8. Februar 2016

Rettungsdienst

Die Häufigkeit von Notfallrettungseinsätzen 
und die Verfügbarkeit niedrigschwelliger 
medizinischer Versorgung in einer 
Erstaufnahmeeinrichtung für Asylbewerber
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Interessenkonflikt
• Vorstandstätigkeit für die Arbeitsgemeinschaft 
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Hintergrund
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Grundgesetz, Artikel 65:
Der Bundeskanzler bestimmt 
die Richtlinien der Politik […].
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Hintergrund
Landesaufnahmebehörde Niedersachsen
Hauptsitz der LAB NI mit der Allgemeinen 
Verwaltung und der Behördenleitung befindet sich 
in Braunschweig. Erstaufnahmeeinrichtung für bis 
zu 750 Bewohner. 
Standorte: Bramsche, Braunschweig und 
Grenzdurchgangslager Friedland mit Außenstellen 
in Langenhagen, Lüneburg und Oldenburg.
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Hintergrund
• Niederschwellige medizinische 

Versorgung (NMV) in Flüchtlings-
unterkünften kann die Alarmierung 
von Rettungsdienst und KV-
Bereitschaftsdienst verringern

• Kontinuierliche Erreichbarkeit in der 
LAB seit Oktober 2014
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Schwienhorst EM, Stich A. Flug u Reisemed 2015; 22:116-121
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Fragestellung
• Einführung der permanenten 

Erreichbarkeit führt zu Rückgang der 
Notfalleinsätze

• Wie ist die Entwicklung vor dem 
Hintergrund der Überbelegung ab 
dem Sommer 2015?

6

Günther A, Piest B, Herrmann I et al. Notarzt, im Druck
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Methodik
• Retrospektive Auswertung von 

Fallzahlen über einen Zweijahres-
zeitraum von November 2013 bis 
Oktober 2015

• Vergleich der Notfallrettungsinzidenz 
(NRI) in der LAB und dem gesamten 
Rettungsdienstbereich Braunschweig 
sowie im monatsweisen Verlauf.
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Ergebnisse
11/2013 bis 06/2015
• NRI Braunschweig 9,0/1000/Monat
• NRI LAB im Mittel 36,4/1000/Monat
• Belegung LAB im Mittel 727 Bewohner
07/2015 bis 10/2015
• NRI Braunschweig 9,3/1000/Monat
• NRI LAB im Mittel 15,2/1000/Monat
• Belegung LAB im Mittel 2396 Bewohner
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Interpretation
• Bei permanenter Verfügbarkeit von NMV sinkt die NRI 

in Größenordnung leicht über den Durchschnitt des 
gesamten Rettungsdienstbereiches

• Auch in der Phase massiver Überlegung ab 06/15 blieb 
die NRI leicht über dem Durchschnitt des gesamten 
Rettungsdienstbereiches

• Offen bleibt, ob die weiter erhöhte Inzidenz ein 
mögliches Indiz für eine Einschränkung des Zuganges 
zu Gesundheitsversorgung ist oder Ausdruck eines 
erhöhten Versorgungsbedarfes.
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