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a. Vorbemerkung 

Gegenstand der Notfallrettung ist nach dem Rettungsdienstgesetz Baden-Württem-

berg, Notfallpatientinnen und -patienten vor Ort zu versorgen, dabei insbesondere 

Maßnahmen zur Erhaltung des Lebens oder zur Vermeidung gesundheitlicher Schä-

den einzuleiten, sie erforderlichenfalls transportfähig zu machen und unter fachge-

rechter Betreuung in eine für die weitere Versorgung geeignete Einrichtung zu beför-

dern.  

Vor der Neufassung des Rettungsdienstgesetzes (RDG) war die sogenannte Hilfsfrist 

der allein maßgebliche Planungsparameter für die Vorhaltungen der bodengebunde-

nen Notfallrettung. Nach dem Gesetzeswortlaut waren grundsätzlich alle Einsätze 

mit Sondersignalverwendung für die Planung relevant. Eine genauere Differenzierung 

oder die Einbeziehung des konkreten Versorgungsbedarfs war nur eingeschränkt 

möglich. Mit der Verabschiedung des neuen RDG wurde die Planung grundlegend re-

formiert. Kern der neuen Regelungen ist, dass die Notfallpatientinnen und Notfallpati-

enten im Fokus stehen und deren tatsächliche medizinische Bedarfe die Grundlage 

der rettungsdienstlichen Planung bilden.  

Korrespondierend zur Planung soll auch die Disposition und die Leistungserbringung 

dem Grundsatz der Bedarfsnotwendigkeit folgen. Nach § 22 Rettungsdienstplanver-

ordnung (RDPlanVO) vergibt die Integrierte Leitstelle für jeden rettungsdienstlichen 

Einsatz ein Einsatzstichwort aus dem landeseinheitlichen Einsatzstichwortkatalog. 

Das Einsatzstichwort enthält neben dem eigentlichen Stichwort die zu disponieren-

den Rettungsmittel und die Dringlichkeit. Auf dieser Basis disponiert die ILS das indi-

kationsgerecht am Meldebild orientierte, geeignete Rettungsmittel. Dabei entspre-

chen die Dringlichkeiten 1, 2, 3P und 3 den auf Grundlage der Notrufabfrage erwarte-

ten Notfallkategorien 1, 2 und 3: 
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• Dringlichkeit 1: sofort, erwartete Notfallkategorie 1, 

• Dringlichkeit 2: sofort, erwartete Notfallkategorie 2, 

• Dringlichkeit 3P: Notfalleinsätze mit Priorität, erwartete Notfallkategorie 3, 

sowie dringliche Sekundäreinsatze, 

• Dringlichkeit 3: Notfalleinsätze, erwartete Notfallkategorie 3 

Diese Hinweise wurden durch eine Arbeitsgruppe mit Vertreterinnen und Vertretern 

aus der Notärzteschaft, Leitstellenvertretern, der SQR-BW und des 

Innenministeriums erarbeitet. Sie sind eine Hilfestellung für die tägliche Arbeit in den 

Integrierten Leitstellen. Durch die Erläuterungen und Konkretisierungen kann sowohl 

bei der Notrufabfrage als auch bei der Disposition die Entscheidung des 

Leitstellenpersonals unterstützt werden. Die abschließende Entscheidung auf Basis 

des Meldebildes obliegt dem Leitstellenpersonal.  

 

b. Dringlichkeit 1 

Einsatzstichworte mit der Dringlichkeit 1 werden für Notfalleinsätze vergeben, bei de-

nen die Notfallkategorie 1 erwartet wird. Dies ist der Fall, wenn 

• akut höchste Eile geboten ist, um Menschenleben zu retten oder schwere ge-

sundheitliche Schäden abzuwenden und 

• eine Interventionsmöglichkeit am Einsatzort besteht, um Lebensgefahr oder die 

Gefahr schwerer gesundheitlicher Schäden abzuwenden oder  

• aufgrund von besonderen Ereignissen (siehe unten) dies zu erwarten ist. 

Ein Einsatzstichwort der Dringlichkeit 1 ist geboten, wenn eine akute Gefährdung der 

Vitalfunktionen Bewusstsein, Atmung oder Kreislauf vorliegt. Die Dringlichkeit 1 soll 

folglich vergeben werden bei 

• akuter Bewusstlosigkeit, 

• akuter schwerer Atemnot oder Atemstillstand / Schnappatmung oder 

• akuter erheblicher Kreislaufinstabilität oder Kreislaufstillstand. 

Die Einschätzung der akuten vitalen Gefährdung erfolgt durch die Notrufsachbear-

beiterin oder den Notrufsachbearbeiter aufgrund des Meldebildes. 
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Nachfolgende beispielhafte Kriterien können die Einstufung veranschaulichen: 

Einsatzindikation Dringlichkeit 1 

- X 
- nicht beherrschbare Blutung mit Kreislaufinstabilität (z.B. Blässe, 

Kaltschweißigkeit, Schwindel, Kollaps, Bewusstseinstrübung) 

Atemwegs- oder 
Atmungsproblem 

- A / B-Problem 

- Atemstillstand / Schnappatmung 
- Sprechdyspnoe (nicht Hyperventilation) 
- neue/ausgeprägte Zyanose 
- Atemwegsverlegung 
- Schwere neuaufgetretene Atemnot 
- neu aufgetretene abnorme Atemgeräusche 

Herz-Kreislauf-Problem 
- C-Problem 

- Kreislaufstillstand 
- neue/ausgeprägte Kreislaufinstabilität in Kombination mit Sympto-

men wie Blässe, Schwindel, Kollaps, Bewusstseinstrübung, Thora-
xschmerzen 

Neurologisches bzw.  
psychiatrisches Defizit 

- D-Problem 

- anhaltende, akute, schwere, unklare Bewusstseinsstörung bis zum 
Dispositionsbeginn anhaltender oder wiederholter Krampfanfall 

Sonstige Schädigung 
- E-Problem 

- Entgleisung der Körpertemperatur mit vitaler Bedrohung 

Ereignisse 

- Überroll-, Hochrasanz- / Hochgeschwindigkeitsunfall 
- Schussverletzung 
- Einklemmung / Verschüttung 
- Ertrinkungs- / Tauch- / Dekompressionsunfall 
- unmittelbar bevorstehende oder stattgehabte Geburt, 
- MANV 
- CBRN-Lage mit Hinweis auf geschädigte Personen 
- akute lebensbedrohliche polizeiliche Einsatzlage 

Die genannten Beispiele beziehen sich auf die übliche Symptomatik bei erwachsenen 

Patientinnen und Patienten. In jedem Einzelfall muss immer eine Bewertung des indi-

viduellen Zustandes aufgrund der Notfallmeldung und des aktuellen konkreten Mel-

debildes im Einzelfall durch das Leitstellenpersonal erfolgen.  

c. Dringlichkeit 2 

Einsatzstichworte mit der Dringlichkeit 2 werden für Notfalleinsätze vergeben, für die 

ein Einsatzstichwort der Dringlichkeit 2 vorgesehen ist. Dies sind: 

• Abdomen akut 

• GI-Blutung 

• Blutung vaginal 

• Gynäkologischer Notfall 

• ACS/Infarkt 

• Gefäßverschluss 

• HNO Notfall 

• Schlaganfall/Hirnblutung 

• Sepsis 
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Für Einsätze der Dringlichkeiten 1 oder 2 ist nach § 24 RDPlanVO grundsätzlich der 

Rettungswagen zu disponieren, der den Notfallort am schnellsten erreicht. Damit 

werden beide hinsichtlich des Eintreffens gleich disponiert.  

Bei Einsätzen, für die Einsatzstichworte in den Dringlichkeiten 1 und 2 vorliegen, soll 

daher grundsätzlich das Stichwort in Dringlichkeit 2 vergeben werden. So wird die 

Prähospitalzeit systematisch berücksichtigt.  

d. Dringlichkeit 3P 

Einsatzstichworte mit der Dringlichkeit 3P werden für Notfalleinsätze der Dringlich-

keit 3 vergeben, bei denen aufgrund besonderer äußerer oder innerer Gefahren oder 

Umgebungsbedingungen die Anfahrt unter Inanspruchnahme von Sonder- und We-

gerechten erfolgen muss.  

Äußere Gefahren liegen beispielsweise bei Patientinnen und Patienten vor, die sich 

im öffentlichen Raum befinden, bei ungünstiger Witterung (Kälte, Hitze etc.) unge-

schützt sind. Innere Gefahren sind beispielsweise starke Schmerzen in Ruhelage oder 

ein psychischer Ausnahmezustand mit akuter Eigengefährdung.  

Einsatzstichworte mit der Dringlichkeit 3P werden zudem bei dringlichen Sekundär-

einsätzen vergeben.  

e. Dringlichkeit 3 

Einsatzstichworte mit der Dringlichkeit 3 werden für Notfalleinsätze vergeben, die 

aus medizinischen Gründen nicht den Dringlichkeiten 1 oder 2 zugeordnet werden, 

jedoch eine Versorgung durch die Notfallrettung bedürfen. Da es sich um Notfallein-

sätze handelt, sind die entsprechenden Rettungsmittel unverzüglich zu disponieren.  

f. Dringlichkeiten in der Disposition 

In § 24 RDPlanVO ist festgelegt, was bei der Disposition zu beachten ist:  

Für Einsätze der Dringlichkeiten 1 oder 2 ist auf Basis eines georeferenzierten Ein-

satzmittelvorschlages der Rettungswagen zu disponieren, der den Notfallort am 

schnellsten erreicht. Im begründeten Einzelfall kann, insbesondere bei der Dringlich-

keitskategorie 2, von diesem Einsatzmittelvorschlag abgewichen werden.  

Bei Einsätzen der Dringlichkeit 1 und 2 ist durch die Integrierte Leitstelle frühzeitig 

das erwartete Zielkrankenhaus einzubeziehen. Insbesondere bei Notfällen, die eine 

Versorgung in einem weiter entfernten Zentrum erfordern, ist die Luftrettung bei der 
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Primäralarmierung zu disponieren, wenn eine Prähospitalzeit von 60 Minuten voraus-

sichtlich bodengebunden nicht eingehalten werden kann. Dies gilt insbesondere 

dann, wenn ein medizinisch relevanter Vorteil erreicht werden kann und die Luftret-

tung die Prähospitalzeit deutlich reduziert.  

Kann aufgrund eines Einsatzes ein Gebiet absehbar nicht mehr durch vorhandene 

Vorhaltungen abgedeckt werden, soll eine dynamische Gebietsabdeckung in Be-

tracht gezogen werden. 

Abweichen im Einzelfall: 

Vom Einsatzmittelvorschlag kann beispielsweise abgewichen werden, wenn damit 

eine Verbesserung der gesamten Flächenabdeckung oder andere einsatztaktische 

Vorteile erreicht werden, ohne dass dies zu erheblichen zeitlichen Verzögerungen 

führt. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn ein Notfallort von zwei Rettungswachen 

ähnlich schnell erreichbar ist und nur an der etwas weiter entfernten Wache noch 

mehrere Rettungswagen einsatzbereit sind. Dadurch kann weiterhin die Gebietsab-

deckungen sichergestellt werden. 

Disposition bei Dringlichkeit 3P und 3 

Für Einsätze der Dringlichkeiten 3P und 3 ist das einsatztaktisch sinnvollste Ret-

tungsmittel zu disponieren. Hierbei sind Gebietsabdeckung, Auslastung, weitere Ret-

tungsmittel im Versorgungsbereich und die Dienstzeiten einzubeziehen. Daher muss 

nicht zwingend das Rettungsmittel disponiert werden, das den Notfallort am 

schnellsten erreicht.  

Umdisposition von Rettungsmitteln 

Grundsätzlich gilt, dass ein Rettungsmittel im Einsatz dann umdisponiert werden soll, 

wenn es den Notfallort eines Einsatzes mit höherer Dringlichkeit am schnellsten er-

reicht und ein medizinisch relevanter Vorteil entsteht. Hierbei ist zu verhindern, dass 

Einsätze niedriger Priorität durch mehrfache Umdisposition zu lange nicht bedient 

werden.  
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