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Abstract

Abstract

Borderless assistance: Approaches to improve cross-border interoperability in

pre-hospital emergency care based on the case study of Kehl and Strasbourg.

Cross-border cooperation in prehospital emergency care is an essential component
for the health and safety of citizens in border regions. To ensure smooth
cooperation, a high degree of interoperability is required. Unfortunately, this
interoperability is lacking between the emergency care systems in Kehl and
Strasbourg. This study identifies barriers to interoperability and develops concrete
solutions to overcome them. Through expert interviews, the proposed results are
intended to be both practical and actionable. The objective of this work is to
improve cross-border interoperability between Kehl and Strasbourg, because in
emergencies every second counts, regardless of which side of the border you are

on.
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Kapitel 1 Einleitung

Kapitel 1 Einleitung

Die grenziiberschreitende Zusammenarbeit in der praklinischen Notfallversorgung
spielt eine zentrale Rolle in der Gewahrleistung der Gesundheit und der Sicherheit
von Menschen in Grenzregionen, insbesondere wenn es sich dabei um Regionen
handelt, die infrastrukturell unterschiedlich aufgebaut sind. Eine effiziente und
nahtlose Kooperation des Rettungsdienstes von angrenzenden L&ndern kann von
entscheidender Bedeutung sein, um lebensrettende MaRRnahmen durchfiihren zu
konnen. Dafur muss die grenziberschreitende Zusammenarbeit reibungslos

ablaufen.

Die Realitat zeigt jedoch, dass, obwohl wir in einem Europa ohne physische
Grenzen leben, im Notfall Patienten teilweise immer noch lange Strecken in eigene
nationale Kliniken transportiert werden, wahrend auf der anderen Seite der Grenze,
nur wenige Kilometer entfernt, gleiche, wenn nicht sogar bessere, medizinische
Ressourcen zur Verfugung stehen. Im Notfall, wenn jede Sekunde z&hlt, kdnnte es
allerdings lebensrettend sein, wenn Patienten stattdessen in die ndchstgelegene
klinische Einrichtung des Nachbarlandes gebracht werden und so kostbare Zeit
gespart werden kann. Es steht in keinem Verhéltnis, wenn Patienten vermeidbare
irreparable Schaden erleiden, nur weil mangels Absprachen nicht von Ressourcen

der Nachbarn profitiert werden kann.

Im Fokus dieser Masterthesis steht das grenziiberschreitende Gebiet zwischen Kehl
und StraBburg, wo aufgrund der rdumlichen Né&he eine enge Verflechtung der
Notfallversorgungssysteme maoglich ist. Obwohl beide Lé&nder Gber hoch
entwickelte Gesundheitssysteme verfligen und in vielen anderen Bereichen
zusammenarbeiten, gibt es kaum grenziberschreitende Kooperationen im

Rettungswesen.

Um eine effektive, alltdgliche Zusammenarbeit im Bereich des Rettungsdienstes zu
erreichen, erfordert es ein besonders hohes Mall an Regelungen und
Abstimmungen, da es sich um einen sehr sensiblen Bereich von nationalem
Interesse handelt. Zudem verfligen einzelne Nationalstaaten tber unterschiedliche

rettungsdienstliche Systeme, was eine Kooperation deutlich erschwert.
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Grenziberschreitende Interoperabilitét ist fir die Abstimmung essentiell und bietet
Losungen auf verschiedenen Ebenen, sodass Daten, Patienten und Ressourcen uber

die Grenze hinweg ausgetauscht werden kénnen.

Ziel dieser Arbeit ist die Erarbeitung von LOsungsansétzen zur Verbesserung der
grenzliberschreitenden Interoperabilitdit ~ zwischen  den  préklinischen
Notfallversorgungssystemen in StraRburg und Kehl. Im Zentrum der Untersuchung
steht die Frage, welche Rahmenbedingungen notwendig sind, um mehr
grenziiberschreitende Interoperabilitat in der Oberrheinregion zu schaffen. Die
Rahmenbedingungen beziehen sich auf die technischen, sprachlichen oder
strukturellen Grundvoraussetzungen, die geschaffen werden mussen, um den Grad
der Interoperabilitdt zu erh6hen. Dabei stehen insbesondere die Leitstellen im
Fokus der Untersuchung, da diese als Organisationszentrale des Rettungsdienstes

als entscheidende Schnittstelle angesehen werden.

Um Handlungsempfehlungen erarbeiten zu kdnnen, wird in dieser Arbeit zunachst
durch eine vergleichende Gegenlberstellung ein Verstandnis fur die Unterschiede
der beiden Notfallversorgungssysteme erarbeitet. Im néchsten Schritt werden durch
Interviews mit operativen Akteuren auf deutscher und franzgsischer Seite akute
Herausforderungen der Interoperabilitét identifiziert und analysiert. Die Ergebnisse
sollen moglichst praxisnah sein, weshalb methodisch auf Experteninterviews mit
Praktikern aus beiden Systemen mit anschlieBender qualitativer Inhaltsanalyse
zurtickgegriffen wird. Auf Basis der analysierten Hirden fur grenziberschreitende
Interoperabilitat werden abschliefend Ldsungsansatze entwickelt und nach einer
Kosten-Nutzen-Analyse konkrete Handlungsempfehlungen fir die Akteure

formuliert.

Die Bedeutung der grenziberschreitenden Zusammenarbeit in der praklinischen
Notfallversorgung ist nicht zu unterschatzen, da sie im Ernstfall tiber Leben und
Tod entscheiden kann. Die vorliegende Masterthesis soll dazu beitragen, die
Akteure fir die Relevanz des Themas zu sensibilisieren und damit einen Beitrag

zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung in den Grenzregionen zu leisten.
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Kapitel 2 Theoretischer Hintergrund

In der vorliegenden Masterarbeit spielen bestimmte Begriffe eine zentrale Rolle fiir
die Untersuchung der Forschungsfrage. Da es sich bei diesen Begriffen um
komplexe und umfassende Themenfelder handelt, ist es erforderlich, dass diese im
Folgenden definiert und spezifiziert werden, um ein besseres Verstandnis der Arbeit
zu gewabhrleisten. Auf diese Weise soll sichergestellt werden, dass alle Leser von
demselben Standpunkt ausgehen und mdogliche Missverstdndnisse vermieden

werden.

Kapitel 2.1 Interoperabilitat

Kapitel 2.1.1 Definition

Der Begriff ,,Interoperabilitdt setzt sich aus den lateinischen Wortern ,,inter*
(,,zwischen®), ,,opera“ (,,Arbeit”) und dem Suffix ,,-abilitdt” (,,die Fihigkeit®)
zusammen und beschreibt im tbertragenen Sinne die F&higkeit von Organisationen

oder Systemen, zur Erreichung gemeinsamer Ziele zusammenzuarbeiten.?

Bezieht man Interoperabilitdt auf den offentlichen Sektor, beschreibt sie die
Fahigkeit ~von  Verwaltungen, Informationen  auszutauschen  sowie
zusammenzuarbeiten, um o6ffentliche Dienstleistungen tber nationale, sektorale

oder organisatorische Grenzen hinweg zu erbringen. Hauptziel dabei ist es,

e die vertrauenswirdige gemeinsame Nutzung verschiedener Daten und
e den Zugang zu Daten
e (iber Verwaltungsebenen hinweg zu fordern,

e um die Politikgestaltung und -umsetzung zu verbessern.

1vgl. Europaische Kommission: Gesetz fiir ein interoperables Europa.
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Zusammenfassend geht es also darum, organisatorische und geographische
Distanzen zwischen den beteiligten Akteuren zu Gberwinden, um gemeinsame Ziele

besser erreichen zu kénnen.?2

Um Kkonkrete Interoperabilitdtsmalnahmen erfolgreich umsetzen zu kdnnen,
miissen gemaR dem Interoperabilitatsrahmen® vier verschiedene Ebenen der

Interoperabilitét beriicksichtigt werden:*
Technische Ebene

Diese Ebene beschreibt die technischen Voraussetzungen fiir einen Datenaustausch.
Dabei geht es um Anwendungen und Infrastrukturen, die es ermdglichen, Systeme
miteinander zu verbinden, sodass verschiedene Akteure miteinander
kommunizieren konnen.> An einem Beispiel veranschaulicht bedeutet dies, dass
bevor Person A mit Person B digital kommunizieren mdchte, beide eine
Internetverbindung und einen geeigneten Kommunikationskanal bendtigen. Fiir
dieses Beispiel muissten Person A und Person B beide ein Smartphone kaufen, eine
Internetverbindung haben und eine Chat-App installieren. Ist dies geschehen, sind

die technischen Voraussetzungen fiir Interoperabilitat erfiillt.®
Semantische Ebene

Nachdem die Daten versendet wurden, ist es im nachsten Schritt wichtig, dass der
Empfanger unter den empfangenen Daten dasselbe versteht wie der Sender. Dazu
ist es notwendig, sich auf einheitliche Begrifflichkeiten zu einigen, sodass Sender
und Empfanger die Daten gleich interpretieren. Die semantische Ebene der
Interoperabilitdt sichert, dass das Format und die Bedeutung der ausgetauschten

Daten erhalten bleibt.’

Ein klassisches Beispiel fir die Relevanz der semantischen Ebene wird deutlich,

wenn man das folgende Beispiel betrachtet: Im Deutschen bedeutet ,,JCE* einen

2 Vgl. Europaische Kommission: Gesetz fiir ein interoperables Europa.
3 Vgl. European Interoperability Framework.

4Vgl. European Interoperability Framework, S. 22.

5> Vgl. European Interoperability Framework, S.30.

®Vgl. Interoperabilitat in der Medizin.

"Vgl. European Interoperability Framework, S. 29.
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Schnellzug, im Englischen steht der Begriff ,,ICE* fiir Eis. Ohne die semantische
Ebene der Interoperabilitat sprechen beide Seiten zwar vom gleichen Wort, aber
mit unterschiedlichen Bedeutungen. Diese Ebene ist daher unerldsslich, um
Missverstandnisse zu vermeiden und eine einheitliche Interpretation der

ausgetauschten Informationen zu gewdhrleisten.®
Organisatorische Ebene

Auf dieser Ebene geht es um die Umsetzung der Interoperabilitdt durch ein
organisiertes Management. Geschéftsprozesse sowie Erwartungen und
Verantwortlichkeiten missen aufeinander abgestimmt werden, um die
gemeinsamen Ziele erreichen zu konnen. Dariber hinaus spielen die
Dokumentation sowie eine gewisse Harmonisierung der Prozesse und Daten eine
entscheidende Rolle.® Zusammenfassend wird an dieser Stelle sichergestellt, dass
der Informationsaustausch reibungslos funktioniert. Es werden Rollen definiert und
Ablaufschemata festgelegt, damit mit den gesammelten Informationen maglichst
effizient gearbeitet werden kann. Dazu gehort zum Beispiel die Vergabe von

Berechtigungen oder die Schulung der Mitarbeiter.
Rechtliche Ebene

Im Gegensatz zu rein technischen Ansétzen der Interoperabilitat!* wird im
Interoperabilitdtsrahmen zusétzlich eine rechtliche Ebene als zu berticksichtigende
Interoperabilitatsebene aufgefiihrt. Auf dieser Ebene geht es darum, einerseits die
rechtlichen Grundlagen fir einen Datenaustausch zu schaffen und andererseits
durch Regelungen keine ungerechtfertigten Hirden fur die Weiterverwendung von

Daten aufzubauen.!?

Eine differenzierte Betrachtung der verschiedenen Interoperabilitatsebenen ist
wichtig, um mogliche Hemmnisse in Interoperabilitdtsprozessen besser

identifizieren und verstehen zu kdnnen und in weiterer Folge gezielte MalRnahmen

8 Vgl. Interoperabilitat in der Medizin.

® Vgl. European Interoperability Framework, S. 28.

10°vgl. Interoperabilitat in der Medizin.

11'vgl. Kubicek: Handbuch Digitalisierung in Staat und Verwaltung, S.8.
12\/gl. European Interoperability Framework, S. 27.
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zur Uberwindung dieser Hemmnisse entwickeln zu konnen. Dies wird vor allem im
letzten Teil der Arbeit, bei der Entwicklung von Lésungsansatzen zur Verbesserung
der Interoperabilitat, von Bedeutung sein, um zu vermeiden, dass die entwickelten
Losungsvorschlage lediglich theoretische Ansatze darstellen, die in der Praxis

jedoch scheitern.

In dieser Thesis bezieht sich die grenzliberschreitende Interoperabilitat speziell auf
die Fahigkeit der Notfallversorgungssysteme aus Deutschland und Frankreich,
effektiv zusammenzuarbeiten und Informationen, Ressourcen und Patienten tber

Grenzen hinweg auszutauschen

Kapitel 2.1.2 Férderung der Interoperabilitat auf EU-Ebene

Die Europdische Kommission unterstiitzt nicht nur die Idee eines hohen
Interoperabilitatsniveaus zwischen ihren Mitgliedstaaten, sondern mdchte dieses
auch aktiv fordern. Aus diesem Grund hat sie am 18. November 2022 einen
Vorschlag fir eine Verordnung des Européischen Parlaments und des Rates tber
MaRnahmen fur ein hohes Interoperabilitatsniveau im 6ffentlichen Sektor in der

Europaischen Union, den ,,Interoperable Europe Act“ vorgelegt.™

Im Kontext der digitalen Transformation der 6ffentlichen Verwaltungen bestehen
bereits seit mehreren Jahren Initiativen der Europdischen Union zur Forderung der
grenziberschreitenden Interoperabilitat. Im Jahr 2004 wurde erstmals ein
Européischer Interoperabilitaitsrahmen (EIF) formuliert. Dieser stellt bisher
lediglich einen freiwilligen Kooperationsansatz fiir die Mitgliedsstaaten dar.*
Evaluierungen  haben in den letzten Jahren gezeigt, dass in
Interoperabilitatskooperationen auf Basis des EIF weitreichende gemeinsame
Fortschritte und Erfolge erzielt werden konnten. Aufgrund der Freiwilligkeit des
EIF stoRt die Entwicklung jedoch an ihre Grenzen und kann ihr Potenzial kaum

13'Vvgl. Vorschlag fir eine Verordnung des Europaischen Parlaments und des Rates tiber
Malnahmen fiir ein hohes MaR an Interoperabilitat des 6ffentlichen Sektors in der Union (Gesetz
fur ein interoperables Europa), 2022/0379 (COD).

14vgl. ebd., S.3.
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entfalten. Mit dem Gesetz fur ein interoperables Europa sollen nun erstmals
Interoperabilitdtskonzepte verbindlich werden. Dartiber hinaus sollen mit dem
neuen Gesetz erstmals auch finanzielle Mittel die konkrete Umsetzung der

Mitgliedstaaten, Regionen und Kommunen unterstiitzen.*

In einer Zeit, in der Prozesse zunehmend automatisiert werden und digitale
Losungen ein integraler Bestandteil der 6ffentlichen Verwaltung sind, ist es von
entscheidender Bedeutung, dass die Verwaltungen weiterhin miteinander
kommunizieren. Diese Kommunikation ist nicht nur national relevant, sondern die
Europédische Kommission legt ein besonderes Augenmerk auf den
grenziiberschreitenden Datenaustausch. Der angestrebte nahtlose Datenaustausch
Uber Landergrenzen hinweg erfordert jedoch mehr als nur eine technische
Losungsperspektive. Neben technischen Loésungen sind Vereinbarungen und die
Etablierung von Prozessen zwischen den beteiligten Verwaltungen erforderlich. Es
bedarf abgestimmter Datenbeschreibungen und rechtlicher Grundlagen, die einen

solchen Datenaustausch erst ermdglichen.®

Nach den Untersuchungen der Européischen Kommission wirkt sich ein héherer
Grad an Interoperabilitat im 6ffentlichen Sektor vor allem in Politikbereichen und
Organisationen aus, die eng mit dem oOffentlichen Sektor verbunden sind. Dabei
nennt sie in ihrem Legislativvorschlag ausdriicklich das Gesundheitswesen als
Beispiel fir einen Sektor, in dem eine verbesserte Interoperabilitat konkrete
Auswirkungen hétte. Als Beispiel wird die COVID-Pandemie genannt. Es wird
beschrieben, dass Interoperabilitit generell die Reaktionsféhigkeit und
Widerstandsféahigkeit in Krisenzeiten erhohen kann. Der Grad der Interoperabilitét
in den Mitgliedstaaten spielte nach Angaben der Européischen Union eine
entscheidende Rolle bei der Einfliihrung der EU-weit zuganglichen und gultigen

digitalen COVID-Zertifikate. Mehr Interoperabilitat war auch fur den damaligen

15 Vgl. Europaische Kommission: Pressemitteilung 21. November 2022.

16 \vgl. Vorschlag fur eine Verordnung des Europdischen Parlaments und des Rates Uber
MaRnahmen flr ein hohes MaR an Interoperabilitat des 6ffentlichen Sektors in der Union (Gesetz
flr ein interoperables Europa), 2022/0379 (COD), S. 1.
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Echtzeit-Datenaustausch  Uber die Verfligbarkeit von Intensivbetten in
Krankenhausern erforderlich.!’

Der Legislativvorschlag der Européischen Kommission bezieht sich auf die
offentlichen Verwaltungen als Akteure.®

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem Interoperabilitatsniveau von
Leitstellen, die auf den ersten Blick vielleicht nicht zu den klassischen 6ffentlichen
Verwaltungen zugehoren vermogen. Leitstellen sind aber sehr wohl Teil der
offentlichen Verwaltung. Im Rahmen der nicht-polizeilichen Gefahrenabwehr sind
die Stadt- und Landkreise als untere Katastrophenschutzbehdrden nach dem
Feuerwehrgesetz (FWG) und dem Rettungsdienstgesetz (RDG) zur Vorhaltung von

Leitstellen verpflichtet.*®

Kapitel 2.2  Grenziberschreitende  Zusammenarbeit im

Gesundheitssektor

Kapitel 2.2.1 Grenziberschreitende Zusammenarbeit in der

Oberrheinregion

Es existiert keine allgemeingiiltige Definition des Begriffs ,,grenziiberschreitende
Zusammenarbeit”. Dies ist nicht verwunderlich, wenn man bedenkt, dass die
Aktivitaten der grenzlberschreitenden Zusammenarbeit nicht auf ein einziges

Handlungsfeld beschrankt sind.?°

Trotz unterschiedlicher Terminologie haben alle Begriffe eines gemeinsam: Sie
beschreiben ein Phanomen, bei dem die Behdrden der beteiligten Staaten

grenziberschreitende Beziehungen unterhalten.? Ziel dieser

17vgl. Europaische Kommission: Gesetz fir ein interoperables Europa.

18 Vorschlag fir eine Verordnung des Europaischen Parlaments und des Rates Giber Manahmen
fur ein hohes Mal3 an Interoperabilitat des 6ffentlichen Sektors in der Union (Gesetz fir ein
interoperables Europa), 2022/0379 (COD).

¥vgl. 88 3,4 FwG, § 6 RDG.

20vgl. Odendahl (2011), S. 89.

2L vgl. Woehrling (2011), S. 79.
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Verwaltungsbeziehungen in Form der grenzibergreifenden Zusammenarbeit ist die
Losung grenzbezogener Herausforderungen. Dabei arbeiten insbesondere regionale
und lokale Akteure zusammen.?? Die Européische Kommission bezeichnet die
Zusammenarbeit benachbarter Grenzregionen als ,,cross-border cooperation* und

definiert ,,grenziiberschreitende Zusammenarbeit* wie folgt:

,.[...] die grenziibergreifende Zusammenarbeit zwischen angrenzenden Regionen
zur FOrderung der integrierten Regionalentwicklung von Regionen mit
gemeinsamen Land- oder Seegrenzen in zwei oder mehreren Mitgliedstaaten oder
von benachbarten Grenzregionen mindestens eines Mitgliedstaats und eines
Drittlands an einer AufRengrenze der Union, die nicht von den Programmen im

Rahmen der externen Finanzinstrumente der Union abgedeckt wird “.?

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der grenzliberschreitenden Zusammenarbeit
zwischen den beiden EU-Mitgliedstaaten Deutschland und Frankreich, deren
natiirliche geographische Grenze im Oberrheingebiet der Rhein ist. Exemplarisch
dafir wird die deutsch-franzosische Kooperation in der Oberrheinregion betrachtet,

in deren Bereich sich der Eurodistrikt Strasbourg-Ortenau befindet.?*  \eusraor

a.d W
O

£/

STRASBOURG

25
Abbildung 1: Die Oberrheinregion

H GeoRhena

22 \/gl. Odendahl, (2011), S. 90.

23Vvgl. Art. 2 Nr. 1 der Verordnung (EU) Nr. 1299/2013 des Européaischen Parlaments und des
Rates vom 17. Dezember 2013 mit besonderen Bestimmungen zur Unterstlitzung des Ziels
Europdische Territoriale Zusammenarbeit aus dem Europdischen Fonds fiir regionale Entwicklung
(EFRE).

24 \/gl. Eurodistrikt.

25 https://www.oberrheinrat.org/de/ [26.07.2023].
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Die grenziberschreitende Zusammenarbeit zwischen Deutschland und Frankreich
im Bereich des Oberrheins ist im Rahmen der Oberrheinkonferenz geregelt. Bei der
Oberrheinkonferenz handelt es sich um eine trilaterale Organisation, die den
institutionellen Rahmen fiir die grenziiberschreitende Zusammenarbeit bildet.?® Die
deutsch-franzgdsisch-schweizerische Konferenz verbindet Verwaltungs- und
Regierungsbehdrden auf nationaler Ebene.?” lhr Ziel ist es, die
grenziberschreitende Zusammenarbeit ihrer Mitglieder zu vertiefen und die
gegenseitigen Beziehungen in moglichst allen Themenbereichen zu erleichtern und

zu fordern.?8

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die grenziberschreitende
Zusammenarbeit mit der Schweiz in dieser Arbeit nicht bertcksichtigt wird, da sich
die Analyse auf das Fallbeispiel Kehl und Straburg bezieht.

Kapitel 2.2.2 Grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitssektor

In den letzten drei Jahrzehnten hat die grenziiberschreitende Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen stetig zugenommen. Diese Zusammenarbeit erfolgt im Rahmen
der europdischen Verordnungen zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit, der Patientenmobilitatsrichtlinie und der bilateralen Abkommen
zwischen den beteiligten Staaten. Im Oberrheingebiet ist die Vernetzung des
Gesundheitssektors  durch die  Arbeitsgruppe  "Gesundheitspolitik™  der
Oberrheinkonferenz sowie durch konkrete Kooperationsprojekte, die von den
operativen Akteuren, den Gebietskdrperschaften, dem Oberrheinrat oder den

Gesundheitsbehdrden beiderseits des Rheins getragen werden, etabliert.?®

Im Rahmen der Oberrheinkonferenz existiert die Arbeitsgruppe ,,Gesundheit* unter
dem Motto ,,Grenzenlos Gesund“.>® Auf die Initiative der Arbeitsgruppe wurde

2016 ein trinationales  Kompetenzzentrum  flr  grenziberschreitende

2% \/gl. Oberrheinkonferenz: Startseite.

27'\/gl. Oberrheinkonferenz: Organisation.

28 \/gl. Oberrheinkonferenz: Ziele.

29 Vgl. TRISAN: Trinationaler Handlungsrahmen.
30vgl. Oberrheinkonferenz: AG Gesundheit.
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Kapitel 2 Theoretischer Hintergrund

Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich (TRISAN) gegriindet.3! Ziel des
trinationalen Kompetenzzentrums ist die Optimierung der grenziiberschreitenden
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen am Oberrhein. Dazu fordert TRISAN
verschiedene Projekte, indem es Akteure vernetzt und Projektideen strukturiert, um
eine erfolgreiche Umsetzung zu gewdahrleisten. Eine weitere Funktion von TRISAN
ist die Sammlung und Verbreitung von Wissen im Gesundheitsbereich, um auch
auf  diese  Weise zur  Verbesserung  der  grenziberschreitenden

Gesundheitsversorgung beizutragen.

Die Aktivitdaten des Kompetenzzentrums beziehen sich auf die zentralen Themen
der grenzlberschreitenden Gesundheitskooperation. Ein Teil davon ist das
INTERREG-Projekt? ,,Irinationaler Handlungsrahmen flir eine
grenziberschreitende Gesundheitsversorgung”. Ziel des Projektes ist es,
Kooperationspotenziale zu identifizieren und zu entwickeln sowie den Abbau von
grenzbedingten  Barrieren  fir  Gesundheitsakteure, = Angehorige  der
Gesundheitsberufe und Patienten voranzutreiben. Dabei steht die Umsetzung
konkreter Projekte mit direktem Nutzen fur die Akteure und Birger im

Vordergrund.®*

Themenbereiche des trinationalen Handlungsrahmen sind: Rettungsdienste,
Patientenmobilitat, berufliche Mobilitdt und grenziberschreitende Aus- und
Weiterbildungsmanahmen, Dauerpflege, Pravention und Gesundheitsforderung,
Umweltgesundheit, Epidemiologie- Infektionsschutz, grenziberschreitende
Notfélle, Pandemie-Planung, Gesundheitsbeobachtung, eHealth, Vernetzung und
Entwicklung identifizierter grenziberschreitender Behandlungspfade, Forschung.

Den Handlungsfeldern tibergeordnet ist das Ziel der Vernetzung der verschiedenen
Akteure. Dabei steht die Griindung einer grenziberschreitenden Community zum

31 vgl. TRISAN: Einflihrung.

32 vgl. TRISAN: Einflihrung.

3 Ein INTERREG-Projekt ist ein landertbergreifendes Programm der Europaischen Union zur
Forderung der Zusammenarbeit und Integration von Regionen.

% Vgl. TRISAN: INTERREG-Projekt.
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Zwecke einer effizienteren grenzlberschreitenden Zusammenarbeit im

Vordergrund.®®

Zusatzlich wurde im Rahmen einer Konferenz zur Bestandsaufnahme der
grenziiberschreitenden Zusammenarbeit im Gesundheitssektor zur Bewaltigung der
Pandemie (-folgen) im Jahre 2021 nochmals die Notwendigkeit einer engeren
Zusammenarbeit, sowie eines vor allem verbesserten Dialoges herausgearbeitet.
Um das oberste Ziel der Zusammenarbeit - den Aufbau eines gemeinsamen
Gesundheitsraumes- zu erreichen, muss vor allem Dialog, Abstimmung und
Informationsaustausch intensiviert werden. Der Pakt wurde von Jean Rottner,
Président der Région Grand Est, Winfried Kretschmann, Ministerprésident des
Landes Baden-Waurttemberg und Malu Dreyer, Ministerpréasidentin des Landes

Rheinland-Pfalz unterzeichnet.2®

Das  Vorantreiben  der  grenziberschreitenden  Zusammenarbeit  im
Gesundheitssektor steht somit fest auf der Agenda der beteiligten Akteure in der

Oberrheinregion.

Die Verbesserung des Dialogs und der Zusammenarbeit im Bereich eHealth sowie
eine engere Kooperation im Rettungswesen werden explizit genannt. Eine
Verbesserung der grenziberschreitenden Interoperabilitdt in der bodengebundenen
Notfallversorgung wirde somit zu den definierten Zielen der Oberrheinregion im
Bereich der grenziberschreitenden Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
beitragen. Die vorliegende Arbeit richtet sich daher an die beteiligten Akteure und
mdchte durch das Aufzeigen von Rahmenbedingungen fiir mehr Interoperabilitét in
der Notfallversorgung am Beispiel Kehl/StralRburg dazu beitragen, die Entwicklung
des angestrebten Zustands eines einheitlichen Gesundheitsraums ohne physische

Grenzen in der Oberrheinregion zu unterstltzen.

3 Vgl. TRISAN : Trinationaler Handlungsrahmen.
% vgl. ebd.
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Kapitel 2.3 Interoperabilitat als Bestandteil grenziberschreitender

Zusammenarbeit

Interoperabilitdt stellt sicher, dass verschiedene Verwaltungen Uber Grenzen
hinweg miteinander kommunizieren kénnen.®” Die Kommunikation wiederum ist
ein wesentliches Element der Zusammenarbeit. Dartber hinaus besteht das Ziel der
grenzuberschreitenden Interoperabilitat darin, die Verwaltungen darauf
vorzubereiten, auf ein gemeinsames Ziel hin zusammenzuarbeiten. Somit ist die
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Verwaltungen das Ziel der
grenziiberschreitenden Interoperabilitat.®® Daraus lasst sich schlieBen, dass
Interoperabilitdt immer auch Zusammenarbeit ist. Daher kann davon ausgegangen
werden, dass mit zunehmender Interoperabilitdt, d.h. dem Austausch von
Informationen und Ressourcen Uber strukturelle und geographische Grenzen
hinweg, auch der Grad der Zusammenarbeit zwischen den beteiligten

Verwaltungen zunimmt.

In dieser Thesis bezieht sich die grenziiberschreitende Interoperabilitat speziell auf
die Fahigkeit der Notfallversorgungssysteme aus Deutschland und Frankreich,
effektiv zusammenzuarbeiten und Informationen, Ressourcen und Patienten Uber
Grenzen hinweg auszutauschen. Dabei liegt der Fokus besonders auf der
Interoperabilitat zwischen den Leitstellen, da diese die Organisationszentrale der
praklinischen Notfallversorgung darstellen. Hier gehen die Notrufe ein, von dort
werden die Einsatzmittel disponiert, das bedeutet sie entscheiden tUber Alarmierung
und Aussendung der Rettungsmittel, dementsprechend ist es wichtig, dass diese
Stellen sich grenziberschreitend austauschen konnen, sodass entweder
gemeinsame Einsdtze gestartet werden konnen, Hilfe angefordert oder um

Ubernahme des Notfalls von der anderen Seite gebeten werden kann.

37vgl. Vorschlag fiir eine Verordnung des Europaischen Parlaments und des Rates tber
Malnahmen fiir ein hohes MaR an Interoperabilitat des 6ffentlichen Sektors in der Union (Gesetz
flir ein interoperables Europa), 2022/0379 (COD), S. 1.

38 Vgl. Vorschlag fur eine Verordnung des Europdischen Parlaments und des Rates Uber
MaRnahmen flr ein hohes MaR an Interoperabilitat des 6ffentlichen Sektors in der Union (Gesetz
flr ein interoperables Europa), 2022/0379 (COD), S. 3.
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Kapitel 2.4 Die praklinische medizinische Notfallversorgung in
Baden-Wirttemberg und dem Département Bas-Rhin im

Vergleich

Im folgenden Kapitel wird eine Einfiihrung in den Bereich der préklinischen
Notfallversorgung gegeben. AnschlieBend erfolgt eine Gegenuberstellung der
Systeme in Deutschland und Frankreich. Dabei wird vor allem auf die Leitstellen
eingegangen, da diese als Organisationszentrale des Rettungsdienstes von zentraler

Bedeutung fir die Interoperabilitét sind.

Kapitel 2.4.1 Definition und thematische Abgrenzung

Unter der medizinischen Notfallversorgung versteht sich die Versorgung von
Patienten, die sich in Lebensgefahr befinden, oder bei denen es zu beflirchten ist,
dass sie schwere gesundheitliche Schaden erleiden.®® Der Zusatz ,,priklinisch
weist darauf hin, dass die Behandlung auBerhalb medizinischer Einrichtungen
erfolgt. Alternativ wird diese Art der Patientenversorgung auf3erhalb klinischer
Einrichtungen auch als ,Rettungsmedizin®“ bezeichnet. Die Versorgung des
Notfallpatienten erfolgt durch einen Notarzt bzw. Rettungsdienst.*® Aufgabe des
Rettungsdienstes ist es, bei Patienten lebenserhaltende oder lebensrettende
MaRnahmen durchzufuhren oder gesundheitliche Schaden zu vermeiden oder zu
mindern. Die Patienten werden durch das Rettungsdienstpersonal transportféhig
gemacht, um sie unter fachgerechter Betreuung in eine dem Einzelfall und den
Umstanden entsprechende medizinische Einrichtung zu beférdern.** Ziel ist es, eine
sofortige praklinische notfallmedizinische Versorgung fur Menschen in
Notfallsituationen rund um die Uhr an sieben Tagen der Woche zu gewiahrleisten.*2

An dieser Stelle ist es sinnvoll, den Rettungsdienstbereich zusatzlich von der

Patientenmobilitat zu unterscheiden.

39 Vvgl. Roth: Struktur der medizinischen Notfallversorgung in Deutschland, S. 18.
40vgl. Uniklinikum: Préaklinische Notfallversorgung.

“vgl. § 1 RettDG.

42V/gl. TRISAN: Medizinische Notfallversorgung, S. 33.
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Unter Patientenmobilitat verstent man das Ph&nomen, dass Personen ihren
Wohnsitzstaat verlassen, um eine medizinische Leistung in Anspruch zu nehmen.
Das Besondere an der Patientenmobilitat ist, dass die Inanspruchnahme der
Leistung im Ausland geplant ist. Die im Ausland entstandenen Kosten flr die dort

durchgefiihrte Behandlung werden von der heimischen Krankenkasse erstattet.*3

Die grenziiberschreitende Interoperabilitdt im Rettungsdienst geht jedoch (ber die
Patientenmobilitat, die eine enge Abstimmung und Zusammenarbeit der
Rettungsdienste und ihrer Leitstellen erfordert, hinaus. Sie betrifft die ungeplante
Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und ist eindeutig dem Bereich der
Notfallversorgung zuzuordnen, die aufgrund des ungeplanten Moments nicht der

Patientenmobilitat zugeordnet werden kann.

Kapitel 2.4.2 Gegenuberstellung Baden-Wirttemberg und Département Bas-
Rhin

In Deutschland féllt der Rettungsdienst in die Zustandigkeit der Bundeslander.
Dementsprechend unterschiedlich ist die Organisation der notfallmedizinischen
Versorgung und es gibt allein in Deutschland 16 verschiedene
Landesrettungsdienstgesetze.** Die vorliegende Arbeit konzentriert sich auf das
Bundesland Baden-Wirttemberg auf deutscher Seite, da Teile davon in der
Oberrheinregion grenzlberschreitende Potenziale aufweisen, u.a. die Stadt Kehl,

die als Fallbeispiel dienen soll.

In Frankreich ist die Organisation des Rettungsdienstes auf nationaler Ebene im
,Code de la santé publique* (Gesetzbuch zur 6ffentlichen Gesundheit) geregelt und
gilt somit furr alle Départements gleichermaRen.*® Eine Unterscheidung im Hinblick
auf Aufbau und Struktur zwischen dem Département Bas-Rhin, in dem Stral3burg
liegt, und den Ubrigen Départements im Rest von Frankreich ist daher nicht

erforderlich.

43 'Vgl. Schroder-Back (2014), S. 302.
#\/gl. Bundestag: Gesetzgebungskompetenz flr den Rettungsdienst.
4 Vgl. Code de la santé publique, insb. Art. L 6311-1ff., sowie R.6123-1ff.
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Kapitel 2.4.2.1 Rettungsdienst

Der Rettungsdienst l&sst sich in zwei Aufgabenbereiche unterteilen: die
Notfallrettung und den Krankentransport. Bei beiden Aufgaben geht es um den
Transport von Patienten, sie unterscheiden sich jedoch in der Dringlichkeit und dem

Grad der erforderlichen medizinischen Versorgung.

Unter Krankentransport versteht man die Versorgung von Patienten, die sich nicht
in Lebensgefahr befinden und bei denen keine schweren Gesundheitsschédden zu
befurchten sind, die aber dennoch einen fachgerechten Transport in eine
medizinische Einrichtung bend6tigen. Aufgabe des Rettungsdienstes ist es in diesem
Fall, den Patienten zu versorgen und unter fachgerechter Betreuung in ein
geeignetes Krankenhaus zu beférdern. Dieser Transport kann aufgrund eines

Notrufes oder geplant erfolgen.*®

Der andere Aufgabenbereich des Rettungsdienstes bezeichnet die sogenannte
Notfallrettung, unter welcher die Versorgung von Patienten, die sich in einer akuten
gesundheitlichen Gefahr befinden, verstanden wird. Die Patienten sind entweder in
einer lebensbedrohlichen Situation oder es ist zu befiirchten, dass sie schwere
gesundheitliche Schaden erleiden und deshalb dringend medizinisch versorgt
werden mussen. In diesen Féllen leitet der Rettungsdienst lebenserhaltende
MaRnahmen, sowie Malinahmen zur Vermeidung von bleibenden gesundheitlichen
Schéden ein, sodass der Patient transportféhig ist und schnellstméglich in eine

geeignete medizinische Einrichtung gebracht werden kann.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass der Krankentransport fir
teilweise planbare, vor allem aber fir nicht akute Situationen eingesetzt wird, in
denen der Patient zwar einer medizinischen Versorgung bedarf, aber keine
lebensbedrohliche Situation vorliegt. Die Notfallrettung hingegen dient akut
lebensbedrohlichen Situationen, in denen eine sofortige medizinische Versorgung

notwendig ist, um das Leben des Patienten zu stabilisieren oder gar zu retten.*’

4 \/gl. TRISAN: Medizinische Notfallversorgung, S. 9.
47Vgl. ebd.
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Nicht zu den Aufgaben des Rettungsdienstes gehoren so genannte innerklinische
Transporte, bei denen Patienten, die sich bereits in einem Krankenhaus befinden, in
eine andere medizinische Einrichtung verlegt werden und wahrend des Transports
keiner intensivmedizinischen Betreuung bedurfen. Ferner gehdren nicht zu den
Aufgaben des Rettungsdienstes Krankentransporte, bei denen die zu
transportierenden Patienten wahrend der Fahrt zum Krankenhaus keiner

facharztlichen Betreuung bediirfen.*®

Die vorliegende Arbeit beschrénkt sich auf die Aufgabe der Notfallrettung, da in
diesen Situationen eine schnelle medizinische Versorgung von héchster Bedeutung
ist, um Menschenleben zu retten und hier der dringendste Handlungsbedarf fur eine
grenziiberschreitende Zusammenarbeit gesehen wird. Aus diesem Grund wird der

Krankentransport im weiteren Verlauf der Arbeit ausgeklammert.

Kapitel 2.4.2.2 Rechtlicher Rahmen

Die Sicherstellung des Rettungsdienstes stellt sowohl in Deutschland®® als auch in
Frankreich® eine offentliche Aufgabe dar. Anders als in Deutschland, wo die
Kompetenz fiir den Rettungsdienst bei den Bundeslandern liegt, ® ist die
Organisation und Durchfihrung des franzdsischen Rettungsdienstes fiir alle
Départements im ,,Code de la santé publique” geregelt. Damit sind die
Rettungsdienstangelegenheiten in Frankreich zentral auf nationaler Ebene
einheitlich geregelt. Der SAMU st direkt dem Gesundheitsministerium

unterstellt.>?

Kapitel 2.4.2.3 Abgrenzung Zustandigkeit Feuerwehr und Rettungsdienst
Was im deutschen Kontext banal erscheinen mag, ist in Frankreich eine weniger
offensichtliche Unterscheidung. In Deutschland ist klar definiert, dass die

Feuerwehr fir technische Angelegenheiten und Brénde zusténdig ist, wahrend der

48vgl. ebd., S. 9.

49Vvgl. § 2 RettDG.

%0 Vgl. TRISAN: Medizinische Notfallversorgung in Frankreich S. 3.
1 Vgl. § 6 RettDG.

2vgl. ebd., S. 3.
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Rettungsdienst sich um medizinische Notfalle kiimmert.>® In Frankreich gestaltet

sich die Unterscheidung schwieriger.

Der Service d'Aide Médicale Urgente (SAMU) ist in Frankreich zentral fur die
Organisation des Rettungsdienstes zustdndig. Funktional handelt es sich um eine
Abteilung des 6ffentlichen Krankenhauses des jeweiligen Départements. Obwohl
sie dem Krankenhaus angegliedert sind, liegt ihre Hauptaufgabe nicht innerhalb des
Krankenhauses. Vielmehr sind sie fur die Bearbeitung der Notrufe, den Einsatz der
Rettungsmittel und die Koordination der beteiligten Akteure zustandig. Zu diesem

Zweck betreibt die SAMU in der Regel in jedem Département eine Leitstelle.>

Der Service Départemental d'Incendie et de Secours (SDIS) ist grundséatzlich fur
die Gewadhrleistung der 6ffentlichen Sicherheit zustandig, wird aber auch im
medizinischen Notfallbereich tétig. Bei Einsatzen im 6ffentlichen Raum, z.B. auf
der Stral3e, kann die SAMU auf die Rettungsmittel der Feuerwehr zuruckgreifen.
Dies hat den Hintergrund, dass die Feuerwehrwachen eine wesentlich hohere
Dichte aufweisen als die Rettungswachen. Dadurch kann die Feuerwehr schnellere
Reaktionszeiten ermdglichen. In solchen Fallen leistet das Feuerwehrpersonal Erste
Hilfe und transportiert den Patienten in Absprache mit dem Médecin régulateur der
SAMU-Leitstelle in die geeignete medizinische Einrichtung. Zu diesem Zweck sind
die Feuerwehren mit so genannten "Véhicules de secours et d'assistance aux
victimes" ausgestattet, die eine Art Krankenwagen darstellen und einen

fachgerechten Transport medizinischer Notfalle ermdglichen kénnen.>®

Kapitel 2.4.2.4 Leitstellen
Struktur

Jeder Rettungsdienstbereich verftgt Uber eine eigene Leitstelle. In Baden-
Wirttemberg schreibt das Rettungsdienstgesetz bereits die Vorhaltung einer
sogenannten Integrierten Leitstelle (ILS) fur jeden Rettungsdienstbereich vor. Im

3 Vvgl. Lider: Recht und Praxis der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr, S. 24.
% Vgl. TRISAN: Medizinische Notfallversorgung in Frankreich, S. 3
%5 Vgl. TRISAN: Medizinische Notfallversorgung in Frankreich, S. 9f.
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Vergleich zu anderen Bundeslandern stellt diese Pflicht eine Besonderheit dar so
wird in Rheinland-Pfalz beispielsweise eine landesweite Einrichtung angestrebt, ist
allerdings nicht verpflichtend vorgeschrieben. Die Besonderheit an einer
Integrierten Leitstelle liegt darin, dass es sich um eine gemeinsame Leitstelle von
Feuerwehr und Rettungsdienst handelt.*® Sie ist damit die zentrale Anlaufstelle fiir
die nichtpolizeiliche Gefahrenabwehr. Sie verfligt Uber eine einheitliche
Notrufnummer - die 112 - unter der das eingesetzte Personal sowohl Feuerwehr- als

auch Rettungsdienstangelegenheiten wahrnimmt.’

In Frankreich existiert ebenfalls keine Vorschrift zur Unterhaltung von integrierten
Leitstellen. Die Stadt Stralburg verfligt Gber zwei getrennte Leitstellen: eine fir
den Rettungsdienst — die ,,Service d‘aide médicale urgence**® (SAMU) - und eine
fir Feuerwehrangelegenheiten - die ,,Service d'incendie et de secours du Bas-
Rhin*®® (SDIS). Obwohl auch in Frankreich die europaweit einheitliche
Notrufnummer 112 eingefiihrt wurde, hat dies nicht zu einer Zusammenlegung der
verschiedenen Leitstellen gefuhrt. Untersuchungen haben gezeigt, dass diese
einheitliche Notrufnummer auch hauptséchlich von Touristen gewahlt wird, die die
nationalen Nummern nicht kennen. Je nach Département wird der Notruf der 112
automatisch an eine bestimmte Leitstelle -entweder an die SAMU oder die SDID-

weitergeleitet.®®
Aufgaben

Die Leitstellen stellen als Organisationszentrale des Rettungsdienstes das
Bindeglied zwischen Zivilgesellschaft und Gesundheitswesen dar. Als erstes Glied
in der Rettungskette tragen sie eine hohe Verantwortung daftr, dass der Notfall
schnell mit den richtigen Rettungsmitteln behandelt werden kann. Die
ubergeordnete Aufgabe der Leitstelle besteht darin, eine schnelle und effektive

5 \/gl. § 6 Abs. 1, S. 4 RDG.

5Vgl. §6 Abs. 1, S. 6 RDG.

58 Deutsche Ubersetzung: Medizinischer Notdienst.

5 Deutsche Ubersetzung: Brand- und Katastrophenschutz des Bas-Rhin.
80 Vvgl. Medizinische Notfallversorgung TRISAN, S. 34.
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Versorgung von Notfallen zu gewahrleisten. ® In Ihrer Funktion (ben sie eine

hoheitliche Tatigkeit aus.5? Die Leitstellen missen rund um die Uhr besetzt sein.®

Um das umfassende Ziel zu erreichen, sind die Aufgabenbereiche der Leitstellen
des Rettungsdienstes in folgende Teilaufgaben untergliedert:

1. Entgegennahme | Dabei wird die Dringlichkeit der Situation bewertet. Aus

von Notrufen® | der Bewertung der Situation heraus erfolgt die
Feststellung benétigter Rettungsmittel, sowie die
Weiterleitung der Informationen an die relevanten
Stellen.

2. Disposition von | Die Leitstelle Gbernimmt die Aufgaben der Alarmierung
Rettungsmitteln | sowie Disposition der erforderlichen Einsatzmittel und -
65 krafte wie Rettungswagen und Notarzteinsatzfahrzeuge.
Das Ziel ist es, sicherzustellen, dass die fir die Situation
am besten geeigneten Rettungsmittel an den Einsatzort

entsendet werden.

3. Koordination der | Die Leitstelle stellt sicher, dass alle Einsatzkrafte Giber die

Einsatzkrafte®® fur den Notfall relevanten Informationen verfiigen.
Dartiber hinaus begleitet sie die Einsatzkréfte vor Ort und
unterstutzt die Einsatzleitung bei der ggf. erforderlichen
Nachforderung von Einsatzmitteln und -kréften.
AuBRerdem unterstlitzen die Disponenten der ILS die
Einsatzleitung vor Ort mit relevanten Informationen zur
Lagedarstellung, Ressourcenabfrage und der

allgemeinen Informationsgewinnung, sodass

61 vgl. Ellinger/ Genzwirker (2002).

62\/gl. § 35 Abs. 6 S. 2 Rettungsdienstplan 2022 Baden-Wiirttemberg.
63 \/gl. § 6 Abs. 1, S. 2 RDG.

84 Vgl. 835 Abs. 1 Rettungsdienstplan 2022 Baden-W(rttemberg.

8 Vgl. § 35 Abs. 2 Rettungsdienstplan 2022 Baden-Wiirttemberg.

% Vgl. § 35 Abs. 3 Rettungsdienstplan 2022 Baden-Wiirttemberg.
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sichergestellt wird, dass die Rettungsmittel effizient
eingesetzt werden und der Rettungsdienst vor Ort

bestmdglich informiert ist.

4. Medizinische

Erstberatung®’

Per Telefon unterstutzen die Disponenten der ILS den
Hilfesuchenden mit Anweisung zur Durchfiihrung von
Erstversorgungsmanahmen, die durchgefihrt werden

kdnnen, bis die Rettungsmittel am Einsatzort eintreffen.

5. Uberwachung
des
Einsatzgeschehe

n368

Die Leitstelle sient zu jedem Zeitpunkt, wo ihre
Rettungsmittel sich befinden. Sie bleibt im Kontakt zu
den Rettungskraften am Einsatzort, sodass sie bei Bedarf

jeder Zeit zusatzliche Unterstiitzung nachfordern kann.

6. Dokumentation

Die Leitstelle dokumentiert alle eingegangenen Notrufe,
sowie die relevanten Informationen zu ausgefiihrten
MaRnahmen, Einsdtzen usw. Auf dieser Grundlage
konnen Auswertungen, statistische Analysen und

Qualitatskontrollen erhoben werden.®®

Tabelle 1: Aufgaben einer Leitstelle in Baden-Wirttemberg

Die Aufgaben der franzdsischen Leitstelle der SAMU unterscheiden sich zum Teil

von den Aufgaben der deutschen Leitstelle. Eine franzosische Leitstelle der SAMU

zeichnet sich wie folgt aus:

1. Die Leitstelle ist eine durchgehende medizinische Anlaufstelle, bei der

2. fernmiindlich durch medizinisches Fachpersonal in der Leitstelle eine

medizinische Analyse der aktuellen Situation des Notrufenden erfolgt.

7Vgl. § 35 Abs. 1 Rettungsdienstplan 2022 Baden-Wiirttemberg.
88 Vgl. § 35 Abs. 3 Rettungsdienstplan 2022 Baden-Wiirttemberg.
8 Vgl. Ministerium des Inneren: Anforderungen BOS Digitalfunk, S. 13.
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Anhand der erfolgten medizinischen Ferndiagnose werden die geeigneten
Rettungsmittel und Malinahmen bestimmt und ausgesandt.

3. Des Weiteren koordiniert die Leitstelle alle beteiligten Akteure in der
gesamten Rettungskette und

4. unterstltzt diese fernmindlich bei der medizinischen Behandlung der
Patienten.

5. AuRerdem organisiert und Gberwacht die Leitstelle den Transport sowie die

Aufnahme der Patienten in eine geeignete medizinische Einrichtung.”

Personal

Ein groller Unterschied zwischen Deutschland und Frankreich besteht in der

Personalbesetzung der Leitstellen.

Auf der deutschen Seite der Grenze erfolgt die Bearbeitung der Notrufe durch
Disponenten. Dabei handelt es sich um nichtérztliches Personal, das die Notrufe
entgegennimmt und nach Schilderung der Situation selbstandig Gber den Einsatz
der erforderlichen Rettungsmittel sowie die Alarmierung eines Notarztes

entscheidet.”*

In Frankreich erfolgt die Abwicklung der Notrufe neben Disponenten auch durch
medizinisches Personal. Das bedeutet, das Notrufgesprach ist eine telefonische
arztliche Leistung, die von einem Notarzt, einem ,médicin régulateur®,
durchgefiihrt wird.”? Bereits wahrend des Notrufgesprachs erstellt der Arzt in der
Leitstelle aufgrund der Schilderungen des Anrufers eine Ferndiagnose des Patienten
und entscheidet entsprechend, welches erforderliche Rettungsmittel zum Unfallort
entsandt werden muss. Somit entscheidet in Frankreich ausschlieBlich &rztliches
Personal iiber das weitere VVorgehen bei einem Notruf.”

0vgl. TRISAN: Medizinische Notfallversorgung in Frankreich, S. 4f.
1vgl. TRISAN: Medizinische Notfallversorgung, S. 12.
2V/gl. TRSIAN: Medizinische Notfallversorgung in Frankreich, S. 4.
8 Vgl. TRISAN: Medizinische Notfallversorgung, S. 34.
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Das medizinische Notrufmanagement in Frankreich umfasst neben der
Koordination der Einsdtze auch die Zuweisung der Patienten an die geeignete
klinische Einrichtung. Hier ist es die Aufgabe der Disponenten in der Leitstelle,
geeignete Behandlungseinrichtungen zu kontaktieren und nach freien Kapazitéten
fur die Behandlung des Patienten zu fragen. Wird eine geeignete Unterbringung fur
den Patienten gefunden, gibt die Leitstelle die Information an den behandelnden
Notarzt vor Ort weiter. In Deutschland hingegen ist es Aufgabe des behandelnden
Rettungsdienstes vor Ort, die Verflgbarkeit Klinischer

Unterbringungsmoglichkeiten zu erfragen.’™

Nach einer Gegenuberstellung der franzdsischen und deutschen Leitstellen, lassen
sich erhebliche strukturelle Unterschiede in Bezug auf Zustandigkeiten, Aufgaben
und personelle Besetzung feststellen. Bereits an dieser Stelle kann vermutet
werden, dass diese Differenzen zu  Herausforderungen bei  der

grenziiberschreitenden Zusammenarbeit flhren kdnnten.

Vgl TRSIAN: Medizinische Notfallversorgung in Frankreich, S. 5.
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Kapitel 3 Methodik

Der vorliegenden Arbeit liegt die Forschungsfrage zugrunde ,,Welche
Rahmenbedingungen  notwendig sind, um mehr grenziberschreitende
Interoperabilitdt in der Oberrheinregion zu schaffen. Die Forschungsfrage
untersucht die Bedingungen oder VVoraussetzungen, die erflllt sein missen, um eine
grenziberschreitende Interoperabilitat in der praklinischen Notfallversorgung
zwischen Kehl und StraBburg herzustellen. Der Fokus liegt dabei auf der Schaffung
eines Gesundheitsraumes ohne physische Grenzen, was bedeutet, dass die
Notfallversorgung tber Landergrenzen hinweg nahtlos funktionieren soll. Die
Rahmenbedingungen beziehen sich auf die technischen, sprachlichen oder
strukturellen Grundvoraussetzungen, die geschaffen werden mussen, um den Grad
der Interoperabilitat zu erhdhen. Grenziiberschreitende Interoperabilitit bezieht
sich in diesem Fall auf die Fé&higkeit von Notfallversorgungssystemen in
verschiedenen Lé&ndern, effektiv zusammenzuarbeiten und Informationen,
Ressourcen und Patienten tUber Grenzen hinweg auszutauschen. Die angewandte

Methodik zielt darauf ab, Antworten auf diese Forschungsfrage zu finden.

Fur diese Arbeit wurde ein Methodenmix gewahlt, der neben Literaturanalysen
auch Experteninterviews beinhaltet. Bewusst wurde hier eine qualitative
Forschungsmethode gewahlt, da der Fokus auf dem Fallbeispiel Oberrhein bzw.
dem Beispiel Kehl/Straburg liegen sollte.

Dies bedeutet zwar, dass der Kreis der Beteiligten im Vergleich zur quantitativen
Forschungsmethode  kleiner ist, jedoch ermoglicht die qualitative
Forschungsmethode in Form von Interviews eine relativ offene Befragung von
Experten. Ziel der Interviews war es, einen mdglichst tiefen Eindruck der
alltaglichen Herausforderungen in der grenziberschreitenden bodengebundenen
Notfallversorgung von den verschiedenen Akteuren zu erhalten. Auf Basis der in
den Interviews identifizierten Herausforderungen sollen in einem letzten Schritt
mogliche Losungsvorschldge entwickelt werden. Zu diesem Zwecke wird sich
zusiétzlich am INTERREG Projekt ,,INTER 'RED* orientiert.
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Im Hinblick auf die Forschungsfrage, welche Rahmenbedingungen fir die
Schaffung von mehr grenziberschreitender Interoperabilitdt in  der
bodengebundenen Notfallversorgung bendtigt werden, muss im ersten Schritt ein
grundlegendes Verstdndnis fur die bestehenden Herausforderungen der
Interoperabilitat geschaffen werden. Um dieses herzustellen, ist es zundchst
notwendig, die Struktur und den Ablauf der Notfallversorgung in den beteiligten
Nationen zu verstehen. Denn es ist davon auszugehen, dass sich allein schon aus
den systematischen Unterschieden Hindernisse fur einen besseren Austausch und

damit fir eine bessere Zusammenarbeit ergeben.

Da bereits zu Beginn der Arbeit die Hypothese aufgestellt wurde, dass viele
bestehende Hindernisse in der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit vor allem in
der praktischen Umsetzung auftreten und aus diesem Grund nicht ausschlieBlich
Uber eine Literaturanalyse zu finden sind, wurde sich in der vorliegenden Thesis fir

die Methodik der Experteninterviews entschieden.

Ziel der Zusammenstellung der Interviewpartner war es, einen mdoglichst
umfanglichen Eindruck von Erfahrung aus Rettungsdienst-, Leitstellen- und
Behordenperspektive von sowohl franzésischer als auch deutscher Sicht in die
Arbeit mit einflie3en zu lassen.

Bei den befragten Personen handelt es sich unter anderem um je einen Mitarbeiter
der Leitstelle in Offenburg und der in StraRburg. Herr Jean-Marc Cahlik, ist als
Notarzt in der Leitstelle der SAMU in Stral3burg tatig. Herrn Cahliks Expertise geht
damit Uber die Leitstelle hinaus und schlieft auch die arztliche Perspektive mit ein.
Er ist flieBend zweisprachig und das Interview mit ihm wurde vor Ort auf deutsch
abgehalten. Als deutsches Pendant dazu wurde ein weiteres Interview mit Torsten
Wiucha, dem stellvertretenden Leiter der ILS in Offenburg abgehalten, auch hier
wurden vor Ort Erkenntnisse aus Disponenten- wie auch aus &rztlicher Sicht

vermittelt.

AuBerdem wurde ein Interview mit Frau Lydia Kassa, der Abteilungsleiterin der
Abteilung fur grenziberschreitende Zusammenarbeit des Brand- und
Rettungsdienstes Departements Bas-Rhin gefuhrt. In ihrer Téatigkeit ist sie unter
anderem speziell fur die Vernetzung der Leitstellen in Frankreich und Deutschland
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zustandig. Vor ihrer jetzigen Position war sie Projektmanagerin bei TRISAN, was
sie im Bereich der grenziberschreitenden Gesundheitskooperation in Verbindung

mitihrer jetzigen Spezialisierung zu einer pradestinierten Interviewpartnerin macht.

Zuletzt wurde ein gemeinsames Interview mit Frau Julia Larbig und Herrn Matthias
Bruhne von der Leitstelle Landau geflhrt. Frau Larbig ist fiir das Projekt
INTER'RED verantwortlich und Herr Bruhne ist Leiter der ILS Landau. Die
Beiden wurden als Interviewpartner ausgewahlt, da sie sich aktuell mit dem Thema
grenzuberschreitende Interoperabilitdt im Rahmen eines INTERREG Projektes
beschéftigen. Das INTERREG-Projekt wurde in die vorliegende Arbeit
aufgenommen, da es als ein Leitbeispiel angesehen wird, an dem sich die
untersuchten Akteure in der Oberrheinregion orientieren konnen, da trotz
geographisch und systematischer Unterschiede im Vergleich zu der untersuchten
Zusammenarbeit wichtige Ansatze fir mehr Interoperabilitdt daraus gewonnen

werden kdnnen.

Bei der Auswahl der Experten wurde auf ein moglichst ausgewogenes Verhéltnis
zwischen in Deutschland und in Frankreich tatigen Experten geachtet. Allerdings
muss an dieser Stelle angemerkt werden, dass es sich bei den beiden franzésischen
Experten um Personen handelt, die die deutsche Sprache flieBend beherrschen.
Natlrlich befinden sich solche Personen in der grenziberschreitenden
Zusammenarbeit in einer ,,Luxusposition®, da fiir sie personlich ein sehr groBes
Hindernis - die Sprachbarriere - nicht besteht. Beide Experten arbeiten jedoch im
Alltag eng mit ihren franzdsischen Kollegen zusammen und konnen die
sprachlichen Herausforderungen ihrer Kollegen miterleben und haben diese in den
Interviews auch stellvertretend weitergegeben und die Relevanz der Probleme mit
der Sprachbarriere deutlich gemacht. Gleichwohl muss an dieser Stelle darauf
hingewiesen werden, dass durch diesen Umstand sprachlich oder kulturell bedingte
Herausforderungen mdoglicherweise nicht so deutlich herausgearbeitet werden

konnten.

Im Vorfeld der Durchfiihrung der Interviews wurde ein Interviewleitfaden

entwickelt, der als Ausgangs- und Orientierungspunkt sowohl fur die gefiihrten
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Interviews als auch fur die anschlieBende Analyse diente. Die im Leitfaden™
enthaltenen Fragen orientieren sich an der Forschungsfrage und wurden bei Frau
Kassa und bei dem Gespréach mit der Leitstelle Landau nach dem Prinzip des
Verstehens und der Offenheit® an die besonderen Gegebenheiten leicht angepasst,
um den unterschiedlichen inhaltlichen Schwerpunkten gerecht zu werden. So rlickte
bei Frau Kassa die behordliche Sichtweise und bei der ILS in Landau das
INTERREG-Projekt im Kontext von Malnahmen zur Verbesserung der

grenziiberschreitenden Interoperabilitat in den VVordergrund.

Der Interviewleitfaden als Erhebungsinstrument gilt als Art ,,Gesprachsgeriist®, das
sicherstellen soll, dass alle relevanten Fragen im Laufe des Interviews beantwortet
werden und dass bei einer groReren Anzahl an durchgefiihrten Interviews auch
gleichartige Informationen erhoben werden.”” Der Leitfaden beginnt mit dem Titel
der Arbeit und der Forschungsfrage. Danach wird der Begriff Interoperabilitat in
den Kontext eingeordnet und das Ziel der vorliegenden Arbeit kurz und pragnant
beschrieben. Damit soll sichergestellt werden, dass die Interviewpartner vom
gleichen thematischen Ausgangspunkt ausgehen und ihre Antworten auch auf die
spezifische Situation gewinnbringend fiir die Fragestellung ausgerichtet sind.”® Es
wurde sich in Anbetracht der Zeit und der Tiefe der Fragen fiir insgesamt sechs bis

acht Fragen entschieden.

Die Einstiegsfrage nach dem allgemeinen aktuellen Stand der grenzibergreifenden
Zusammenarbeit sollte die Aktualitat und Dringlichkeit des Themas unterstreichen
und bestatigen. Diese Frage wurde allen Experten gleichermalien gestellt. Die
zweite Frage zielt darauf ab, die Daten herauszufiltern, die flr ein notwendig sind,
um einen Notfall ordnungsgemaR zu bearbeiten. AnschlieBend wurde abgefragt,
inwieweit diese fir die Notfallversorgung relevanten Daten an die Kollegen auf der
anderen Seite der Grenze weitergegeben werden konnen. Gleichzeitig wurde bei
einer positiven oder negativen Antwort direkt eine Nachfrage gestellt, um zu

konkretisieren, um welche Daten es sich handelt, wo Defizite bestehen und wie

5 Vgl. Anlage 6.

6 Vgl. Glaser/ Laudel: Experteninterviews, S. 150.
"Vgl. Glaser/ Laudel: Experteninterviews, S.142f.
8vgl. ebd., S.144.
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diese behoben werden kdnnen. Die néchste Frage beschaftigte sich mit dem Aspekt
des Zugriffs auf die Verfiigbarkeit von Einsatzfahrzeugen und Krankenhausbetten
des Nachbarlandes. Auch hier wurde die Frage durch eine weitere Nachfrage
konkretisiert, inwieweit dies technisch-automatisch moglich ist bzw. wenn nicht,
welche manuellen Mechanismen daftr eingerichtet sind. Im Anschluss an die
problem- und prozessorientierten Fragen sollte mit der funften Frage potentielle
MaRnahmenvorschldge ermittelt werden, wie man die grenziberschreitende
Interoperabilitdt verbessern konnte. Es wurde sich bewusst flr eine offene
Fragestellung entschieden, um zundchst interdisziplindre Ansétze zu generieren.
Als konkretisierende Ruckfrage wurde allerdings insbesondere technische
MaRnahmen erfragt, da der Autor zu diesem Zeitpunkt davon ausging, dass in
diesem Bereich das groRte Verbesserungspotential der Interoperabilitat liegt. Als
abschlieRende Frage wurde sich nach Ergédnzungen oder vergessene thematische
Aspekte erkundigt, um auszuschlielen, dass relevante Inhalte auller Betracht

gelassen wurden.

Alle Interviews wurden nach einer qualitativen Inhaltsanalyse mit induktiver
Kategorienbildung ausgewertet. Bei dieser VVorgehensweise werden Kategorien
nicht im Vorhinein festgelegt, sondern aus dem Gesprachsmaterial abgeleitet.”®
Vorteil der induktiven Herangehensweise besteht darin, dass fir das Thema
unwesentliche Informationen von vorne weg ausgeschlossen werden und
gleichzeitig eine offene und explorative Analyse ermdéglicht wird, die es zum Ziel

hat, neue Erkenntnisse zu gewinnen®

Um eine induktive Kategorienbildung vornehmen zu kénnen, wurden alle gefiihrten
Interviews unter Einverstandnis der Teilnehmenden aufgenommen und
anschlieBend transkribiert. Zum Zwecke der Transkription wurde die
kostenpflichtige Software ,trint*8! verwendet. Die Transkripte mussten jedoch

nachtraglich bearbeitet werden, da aufgrund von Akustik oder Dialekten

Vgl. Mayring (2015), S. 86.
80Vgl. Mayring (2015), S. 87.
8L vgl. trint.
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stellenweise Fehler auftraten. Zudem wurden die Interviews stellenweise gekdirzt

und nur die fur die Arbeit verwertbaren Teile in die Anlage aufgenommen.

Ziel der Analyse der verschriftlichen Interviews ist es, die aktuellen Probleme bei
der grenzlberschreitenden Zusammenarbeit der Leitstellen, sowie des
Rettungsdienstes bei der Alarmierung sowie der préklinischen Versorgung
herauszufiltern. Dazu wurden die Texte systematisch gesichtet und wiederkehrende
inhaltliche Aspekte systematisch Ubergreifenden Kategorien zugeordnet, die die
bestehenden Probleme beschreiben. Der zweite Aspekt der inhaltlichen Analyse
bestand darin, auf Basis der Erfahrungen und Einschatzungen der Experten
notwendige Rahmenbedingungen zu identifizieren, die in einem weiteren Schritt zu
konkreten Lodsungsansétzen fur mehr Interoperabilitdt weiterentwickelt werden

sollen.

Fur eine weitere Einschéatzung der Thematik wird im Folgenden das INTERREG
Projekt ,,INTER'RED“® untersucht. Das INTERREG-Projekt®®, an dem unter
anderem die Leitstelle Landau als Akteur beteiligt ist, beschaftigt sich unter
anderem konkret mit der Verbesserung der grenziiberschreitenden Bearbeitung von
Notrufen. Es wird fir diese Arbeit als Beispiel herangezogen, wie andere Akteure,
die mit derselben Problematik zu k&mpfen haben, die Herausforderungen angehen.
Kehl und StraRburg sind nicht an dem INTERREG-Projekt beteiligt. Ziel ist es,
Interoperabilitatsiosungen des INTRERREG-Projektes auf die in der Arbeit
untersuchten Akteure Offenburg und Stral3burg zu tGbertragen. Im Interview mit der
Leitstelle Landau  wurde dem  Verfasser die neu entwickelte
Kommunikationsplattform mit allen Features vorgestellt. Zusétzlich wurde von der

Leitstelle Landau Material zum Projekt zur Verfiigung gestellt.34

In einem abschlieBenden Arbeitsschritt sollen auf Basis der analysierten

Herausforderungen  und  notwendigen = Rahmenbedingungen  konkrete

8 vgl. Anlage 9.

8 Ein INTERREG-Projekt ist ein grenzliberschreitendes Kooperationsprojekt, das von der EU Co-
finanziert wird.

8 wvgl. Anlage 7-10.
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Handlungsvorschlédge zur Verbesserung der Interoperabilitat fir die operativen
Akteure in Kehl und Straburg entwickelt werden.
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Kapitel 4 INTER RED

Kapitel 4.1 Projektbeschreibung

Das Projekt ,,INTER'RED* ist ein INTERREG-Projekt zur Zusammenarbeit der
Rettungsdienste. Das Projekt entstand aus den grenziiberschreitenden Beziehungen
der Partner aus dem Département Moselle, Luxemburg, der Wallonie, dem Saarland

und Rheinland-Pfalz.8

Hintergrund des Projektes ist, dass es immer wieder vorkommt, dass Anrufe aus
dem Mobilfunknetz in der Néhe von Staatsgrenzen falschlicherweise mit der
Leitstelle des Nachbarlandes und nicht mit der nationalen Leitstelle verbunden
werden. Als problematisch erweist sich hier die Sprachbarriere, die dazu fiihrt, dass
wichtige Zeit verstreicht, bis die kontaktierte Leitstelle die relevanten
Informationen in Erfahrung bringen und schlieflich an die zustandige Leitstelle
weiterleiten kann. Vor dem Projekt erfolgte die Informationsweitergabe an die
Leitstelle des Nachbarlandes ausschlieRlich telefonisch oder per Fax. Aufgrund
gemeinsamer Gefahrenpotentiale, wie z.B. Chemiebetriebe, stark befahrene
Autobahnen oder Kraftwerke, sowie bereits bestehender Abkommen, die eine
Grundlage fur gegenseitige Hilfeleistungen bieten, wurde das grenziiberschreitende
INTERREG-Projekt initiiert, um die notwendige Zusammenarbeit der

Rettungsdienste zu verbessern.8®

Das grenzlberschreitende Projekt ist bereits abgeschlossen, die Projektlaufzeit war
vom 01.01.2018 bis zum 31.12.2022.8

Federflihrender Beguinstigter ist der Service Départemental d'Incendie et de Secours
de la Moselle (SDIS57). Die weiteren Projektpartner bestehen aus:

8 vgl. Anlage 7, S. 1.
8 vgl. Anlage 7, S. 1.
87 vgl. Anlage 9, Folie 10.
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e dem Service Département d’Incendie et de Secours de la Meurthe-et-
Moselle (SDIS54)
e dem Ministerium des Innern und fur Sport Rheinland-Pfalz

e dem Grand-Ducal d‘Incendie et de Secours des GroBherzogtums
Luxembourg (CGDIS)®2®

Projet INTER'RED - Centrales et compétences
Projekt: INTER'RED - Leitstellen und ZL digkei

&

Wallonie'

ILtS 112 (Rheinland-Pfalz, Saarland)
©  CS.U 112 (Luxembourg)

C.U 112 (Province Luxembourg, Beigique) Mainz
@ CTACODIS 112 (Grand Est Bad ireuznact)

FWLIS 112 (Rheinland-Plaiz) Rhein Itnd-PhI:o

@ CTACODIS (Grand Est) Luxembourg, )
(5) CRRA 112 (Grand Est) (-} o

~  RLS (Rhenland-Pfaiz}
—  CRRA (Grand Est)
Saarland

Partenaires du projet INTER'RED (;)
Partner im Projekt INTERRED
Zones limitrophes
Angrenzende Leitstellen
Frontiére internationale
Internationale Grenze
Frontiére régionale
Regionale Grenze

11O

Grande Région
Grodregion

Sources / Grundiagen

ADD; CGDIS; ZRF Saar 2019
UES Sapeurs-pompiers de France,
& SOF - Direction générale Séeurté civile,

ILIS = Integriente Leitstete
C.S.U 112 = Centrale des Secours d'Urgence
C.U 112 = Centrale dUrgence Autours / Autoren: SIG-GR / GIS-GR
Réalisation / Erstedung: 02 2020
© GeoBasis-DE / BKG 2017,

IGN France 2017° NGI-Belgium 2017
ACT Luxembourg 2017

"Gls-aay,

| SIG-r,

CTA-CODIS = Centre de traitement de ralerte - Cenlre
Opérationnel Départemental de I'ncendie et de Secours.

FwLIS = Feverwenrieitsteie
CRRA = Centre de réception et de réguiation des appels
RLS = Rettungsieitstetie

Abbildung 2: Ubersicht tiber die Projektpartner iiber die Projektpartner

Insgesamt besteht das Projekt aus 5 ,,Work Packages*:

1) Projektkoordination

2) Kommunikation

3) Gemeinsame Lésungen fur unsere gemeinsamen Probleme
4) Ausbhildung

5) Verbesserung der Bearbeitung von Notrufen.®

8 Vvgl. Anlage 7, S. 1.
89 Vvgl. Anlage 9, Folie 11.
% vgl. Anlage 9, Folie 12.
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Fur die vorliegende Arbeit wird lediglich das Arbeitspaket 5 betrachtet, da dieses
sich mit dem Thema Interoperabilitdt zwischen den Leitstellen im Bereich der

praklinischen Notfallversorgung beschaftigt.

Das Arbeitspaket hat die spezifischen Ziele, einen schnelleren
Informationsaustausch zu ermdéglichen, sodass eine schnellere Hilfeleistung in den
Grenzregionen geschaffen werden kann. AuRerdem soll die Sprachbarriere
tiberwunden und ein standiger Uberblick tiber die Lage in den Grenzregionen, auch
Uber die Einsatzmittel der Nachbarlander, geschaffen werden. Durch neue
technische Losungen sollen veraltete Faxformulare durch neue, bessere
Arbeitsablaufe ersetzt werden. Insgesamt soll ein grenziiberschreitendes Netzwerk

entstehen.%!

Zu diesem Zweck wurde eine EU-weite Ausschreibung fur die Beschaffung und
Entwicklung einer digitalen Austauschplattform fur die Leitstellen in Deutschland,
Frankreich, Luxemburg und Belgien durchgefiihrt.®? Eine solche digitale
Austauschplattform war schon lange eine Idee der operativen Akteure. Allerdings
wurden erst durch das INTERREG-Projekt finanzielle Mittel zur Verfugung
gestellt, die es monetar und personell ermdglichten, ein solches Projekt mit allen
relevanten Aspekten umzusetzen, die bis dahin im operativen Alltag mangels eines
geeigneten Kommunikationskanals teilweise unberiicksichtigt bleiben mussten.®®

Kapitel 4.2 Digitale Austauschplattform ftir Leitstellen

Kapitel 4.2.1 Aktueller Stand

Bei der in Auftrag gegebenen Plattform handelt es sich um eine webbasierte
Plattform mit dem Namen ,,Rescuetrack Collaboration Center*, die bereits bei der

Notrufannahme unterstiitzen soll. Die Plattform dient der Kommunikation

%1 vgl. Anlage 9, Folie 13.
%2vgl. ebd., Folie 14.
% vgl. Anlage 2, S. 10f.
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zwischen den verschiedenen Leitstellen. Sie wurde im Rahmen des Projekts
INTER'RED zur Entwicklung ausgeschrieben. Der aktuelle Umsetzungsstand liegt
derzeit bei ca. 40 % der Funktionalitaten, Uber die die Plattform nach ihrer

Fertigstellung verfiigen soll.%*

Webbasiert bedeutet, dass die Plattform nicht systemgebunden ist, sondern sich
iiber den normalen Webbrowser aufrufen lasst.® Dies hat den Vorteil, dass die
Anwendung fur alle gleich ist. Sie kann von allen, unabhdngig von ihrem
Einsatzleitsystem, genutzt werden. Es muss keine besondere Hardware oder

Software fiir die Benutzung angeschafft werden.%

Das ,,Rescuetrack Collaboration Center” kann sowohl fiir den Rettungsdienst als
auch  feuerwehrtechnische  Angelegenheiten  verwendet  werden.  Der
Anwendungsbereich fir die Feuerwehr wird in der vorliegenden Beschreibung

allerdings aufer Betracht gelassen.

Einsatzubersicht

Einsatzstelle

¢ wa HaardtstraRe 4 Landau in der Pfalz

Zielort

¢ I Centre hospitalier intercommunal de la Lauter

Kategorie

® Einsatzibergabe Ubung

Anforderung von Einsatzmitteln

Gemeinsame Entsendung von Einsatzmitteln

Meldebild

Zustand

97

Wach Bewusstlos Unklar Infektios

Abbildung 3: Einsatzlbersicht "Rescuetrack Collaboration Center"

% vgl. Anlage 2, S. 14.
% vgl. ebd., S. 13.

% Vgl. Anlage, S. 13f.
97 Vgl. Anlage 8.
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Symptome

¥ Herz-Kreislauf ¥ Atmung Neurologisch Gynakologisch
Chirurgisch Abdomen Herzstillstand Psychisch Intoxikation
Anaphylaxie Unfall Stoffwechsel Unklar

Patientendaten

Vorname Nachname

Anforderung folgender Mittel

Birgit Schuster

Rettungswagen # Notarzt - Patient in akuter Lebensgefahr!
Alter Gewicht

78 80 kg

Rettungshubschrauber

Bemerkung

Geschlecht

. . . 98
Abbildung 4: Eingabemaske ,, Rescuetrack Collaboration Center

Mdchte man einen neuen Einsatz eroffnen, 6ffnet sich eine Oberflache, die vertikal
nach zwei Zwecken unterteilt ist: die linke Seite beschaftigt sich mit allen zum
Einsatz relevanten Daten, wahrend die rechte Halfte der Anwendung fir

Kommunikationszwecke gedacht ist.

Auf der Einsatzseite konnen die Geoinformationen zum Einsatzort sowie
gegebenenfalls zum Transportziel eingegeben werden.®® An dieser Stelle ist
hervorzuheben, dass die Plattform mit einer fehlertoleranten und phonetischen
Suche ausgestattet ist. Das bedeutet, Orte konnen im System gefunden werden,
auch wenn sie mit Rechtschreibfehlern behaftet sind.’® Dazu kommt, dass zur
Einsatzortbestimmung zuséatzlich eine SMS-Ortung des Anrufers durchgefiihrt
werden kann. Das System kann dem Anrufer eine SMS auf das Handy zusenden,
dabei wird ein Link generiert, der beim Anklicken den eigenen Standort freigibt
und an das System zuriicksendet. Somit erscheint der Standort des Anrufers

automatisch im System.0?

Darunter wird, wie in dem bisher bestehenden Formular, zwischen vier

verschiedenen Einsatzkategorien bzw. Arten der Zusammenarbeit unterschieden:

% vgl. ehd.

% Vvgl. Anlage 9, Folie 24.
100v/gl. Anlage 8, Folie 14.
101 vgl. Anlage 2, S. 11f.
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Einsatzlibergabe, Anforderung von Einsatzmitteln, gemeinsame Entsendung von

Einsatzmitteln und Ubung.

Danach lasst sich bei Einséatzen flr den Rettungsdienst ein Meldebild 6ffnen, in
dem alle fir die Erstversorgung relevanten Informationen abgefragt werden. Es
werden der Zustand, die Symptome, Anforderung von Mitteln, Patientendaten
abgefragt und kann bis auf die Patientendaten durch einfaches Ankreuzen

verschiedener Auswahlmaglichkeiten ausgefllt werden.

Auf der rechten Seite der Maske befindet sich Platz fiir verschiedene

Kommunikationskanéle.

17.01.23, 10:53 v [ B [ aoeuschv | Q) tstangan  —

Gesprachsverlauf

Kategorie

Teilnehmer

. = ILS Landau I Metz +
Meldebild

Rettungsdienst euerw ILS Landau hat den Finsatzstelle gesndert. 1207

Zustand
ILS Landau hat den Zielort gedndert. | 11:08

ILS Landau
Hallo! Wir haben eine Patientin mit einem Herzinfarkt und akuter Atemnot! Wir
benétigen schnellstméglich einen Notarzt von euch. Kannst du mir sagen, ob ein
Notarzt verfiighar ist?
11:12
Abdomen

Unfall

X Bonjour! Qui, nous vous envoyons notre médecin au plus vite possiblel L'adresse est
Anforderung folgender Mittel bien Haardtstrasse 4 4 Landau?

11:14
Rettungswagen @ MNotarzt - Patient in akuter Lebensgefahr!

Rettungshubschrauber

Abbildung 5: Chat-Funktion "Rescuetrack Collaboration Center"?

Es existiert eine Chat-Funktion, zu der man mehrere Teilnehmer hinzufugen kann.
Diese konnen nicht nur in Echtzeit miteinander kommunizieren, sondern
gleichzeitig bereits die Einsatzinformationen einsehen. Es gibt auch die
Mdglichkeit, Teilnehmer per Telefon oder Videocall hinzuzufiigen.'®® Sogar

derjenige, der den Notruf absetzt, kann in der Chatfunktionalitdt Bilder des

102'\v/gl. Anlage 8.
103 vgl. Anlage 8, Folie 30ff.
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Vorfalles in den Chat schicken, oder selbst per Video an der Konferenz teilnehmen
und Bilder des Geschehens fiir alle in Echtzeit sichtbar in die Plattform senden.%4

Im Chat kann jede Leitstelle in ihrer bevorzugten Sprache schreiben.

Fremdsprachige Nachrichten kann man sich im Chat direkt Gbersetzen lassen.

Die Ubersetzung arbeitet mit einem Glossar, in dem alle géangigen fachspezifischen
Worter oder Codes mit der dazu passenden Ubersetzung hinterlegt sind.

Begriff DE v Begriff FR Yy  Beschreibung DE Yy Beschreibung FR

Abbildung 6: Glossar-Funktion "Rescuetrack Collaboration Center'10

Beispielsweise ist im Glossar die Abkiirzung ,,RTW* hinterlegt. Schreibt die
deutsche ILS in einem Chat ,,Wir brauchen einen RTW* dann wird die passende
Ubersetzung aus dem Glossar gezogen und bei der Ubersetzten Version
unterstrichen angezeigt. Klickt man nun auf Bedarf auf das unterstrichene Wort
,,ambulance* findet sich neben der deutschen und franzosischen Ubersetzung des

Begriffes auch noch eine Beschreibung in beiden Sprachen. %

Die grofite Innovation der Plattform besteht darin, dass alle notwendigen Parteien
in Echtzeit auf die Informationen des Notrufs zugreifen kdnnen. Bisher ist es in
Stralburg und Kehl so, dass die Leitstelle, bei der der Notruf eingeht, alle
relevanten Informationen beim Hilfesuchenden erfragt und erst wenn alle
vollstandig sind, ein Formular ausfillt, das dann (bersetzt und per Fax oder
mittlerweile auch per E-Mail an die andere Leitstelle gesendet wird. Das bisherige

Formular kann erst gesendet werden, wenn alle Felder ausgefiillt sind.’%” Die

104 vgl. Anlage 2, S. 12.
105Vv/gl. Anlage 8.

106 \v/gl. Anlage 9, Folie 31.
107 Vvgl. Anlage 5, S. 4f.
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Plattform geht sogar so weit, dass nicht nur gleichzeitige Zugriffsrechte bestehen,

sondern dass man Fille sogar gemeinsam bearbeiten kann.1%

Kapitel 4.2.2 Weitere Funktionen & Ausblick

Zukunftig soll das Rescuetrack Collaboration Center bereits bei der
Notrufaufnahme durch den Einsatz von kinstlicher Intelligenz einen eingehenden
Notruf bei Bedarf direkt in die benétigte Sprache mittels Spracherkennung

Ubersetzen.1%®

Zusétzlich soll es in Zukunft die Mdglichkeit geben, dass Rettungsmittel des
Nachbarlandes mit ihrer aktuellen Verfligbarkeit und einer Live-
Standortverfolgung kartographisch dauerhaft dargestellt werden.? Damit soll iiber
die Plattform nicht nur die Notrufbearbeitung, sondern auch die Anforderung von

Ressourcen erleichtert werden. !

Eine weitere Funktion, die noch eingerichtet werden soll, ist eine sogenannte
,,Dashbord Ubersicht“. Dabei soll es sich um ein Dashboard handeln, auf dem eine
Information gepostet werden kann, die der angrenzenden Leitstelle lediglich zur
Information dienen soll. Ein Beispiel hierfir ware das Stattfinden eines groRen
Festivals auf eigenem Gebiet, das aufgrund der Vielzahl an Besuchern ein gewisses

Gefahrenpotential mit sich bringt.**?

198 vgl. Anlage 2, S. 12.
19vgl. ebd., S. 11.
110vgl. Anlage 9, Folie 33.
11vgl. Anlage 2, S. 13.
112vgl. ebd., S. 16.
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Kapitel 5 Herausforderungen der Interoperabilitat

In diesem Kapitel werden die Herausforderungen fiir die grenziberschreitende
Interoperabilitat interdisziplindr analysiert. Die Analyse erfolgt auf Basis der
gefuhrten Expertengesprache und zielt vor allem darauf ab, ein Bild der
Herausforderungen der grenziiberschreitenden Interoperabilitat zwischen den

Akteuren in Kehl und Stral3burg darzustellen.

Kapitel 5.1 Mangelnder Ansatz bei der Planung

Eine erste Herausforderung im Bereich der grenziberschreitenden Interoperabilitét
beginnt bereits im ersten Schritt noch vor der Umsetzung, ndmlich bei der Planung.
Ziel des grenziberschreitenden Datenaustausches ist es, im Notfall eine
Zusammenarbeit zu ermdglichen, bei der die eigenen Rettungsmittel und das
Personal die Landesgrenze tberschreiten und im Ausland eingesetzt werden. Geht
man davon aus, dass mehr grenziberschreitende Interoperabilitdat auch zu mehr
grenzuberschreitender Zusammenarbeit fuhrt, so werden Rettungsmittel
voriibergehend im Ausland gebunden und stehen wéhrend dieses Einsatzes im
Inland nicht zur Verfugung. Dadurch entsteht in dieser Zeit - je nach
Rettungsmitteldichte - eine Liicke im Grundschutz im eigenen Land. Die Ressource
Rettungsdienst ist sehr knapp und wird bei der Planung so bemessen, sodass sie
lediglich fur den eigenen Bereich ausreicht.!*®

Wird die Option des grenziberschreitenden Einsatzes jedoch nicht einmal bei der
Planung bertcksichtigt, ist der Spielraum fir die Umsetzung gering, da die

Aufrechterhaltung des Grundschutzes im eigenen Land Vorrang hat.

Betrachtet man den Rettungsdienstplan von Baden-Wirttemberg stellt man fest,
dass es einen Abschnitt ,,bereichs- und grenziiberschreitenden Rettungsdienst™ gibt.
Bei der Dbereichslbergreifenden Zusammenarbeit -also innerhalb Baden-

Wirttembergs- sind die ILS sogar dazu verpflichtet, ihre Rettungsmittel

113'\vgl. Anlage 1, Kategorie B. a) Antwort 1.
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bereichslbergreifend zu disponieren. Um dies umzusetzen, kdnnen Einsatzmittel
auch von benachbarten Leitstellen disponiert, also alarmiert werden. Das bedeutet,
eine ILS kann Einsatzmittel von dem benachbarten Rettungsbereich direkt -unter
Einvernehmen der originar zustandigen Leitstelle- anfordern.'* Weiterhin gibt der
Plan vor, dass die unmittelbare Alarmierbarkeit sichergestellt'*> und vor allem Art
und Umfang der Zusammenarbeit sowie bereichstibergreifende Vorhaltungen

bereits in den Planungen miteingeschlossen werden muss**®.

Hier wird deutlich, dass man sich auf nationaler Ebene durchaus bewusst ist, wie
wichtig es ist, bereits bei der Planung Ubergreifende Einsétze zu bericksichtigen,
damit die Ressourcen im Bedarfsfall auch tatsachlich in der Praxis zur Verfligung
stehen. Dieses nationale Bewusstsein verbunden mit dem benétigten

Planungsansatz wird bisher allerdings noch nicht grenziiberschreitend ausgeweitet.

Kapitel 5.2 Strukturelle Unterschiede

Ein grofRes Problem, das von den Experten mehrfach genannt wurde und das bereits
in dieser Arbeit thematisiert wurde, liegt in den strukturellen Unterschieden der
verschiedenen Rettungsdienste bzw. Leitstellen.!*” Dies beginnt zum einen mit der
unterschiedlichen Systemstruktur: Wéhrend es in Baden-Wirttemberg eine
Leitstelle mit einer Notrufnummer gibt, die fir Feuerwehr und Rettungsdienst
zustandig ist, gibt es auf franzosischer Seite zwei verschiedene Leitstellen mit zwei
verschiedenen Notrufnummern und dartiber hinaus zwei Organisationen, die im
Rettungsdienst tatig sind.}'® Wie bereits erwahnt, wird neben der SAMU in
Frankreich auch die Feuerwehr bei medizinischen Notféllen tatig. Diese Tatsache

ist auf deutscher Seite nicht allen Kollegen bekannt.*°

114 vgl. § 32 Abs. 1 Rettungsdienstplan 2022 Baden-Wiirttemberg.
115 vgl. § 32 Abs. 2 Rettungsdienstplan 2022 Baden-Wiirttemberg.
116 \/gl. § 32 Abs. 3 Rettungsdienstplan 2022 Baden-Wiirttemberg.
117Vgl. Anlage 1, Kategorie B. b).

118 \/gl. ebd., Antwort 1.

119Vv/qgl. ebd., Antwort 6.
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Die strukturellen Unterschiede erschweren den Datenaustausch sowohl auf
personlicher als auch auf technischer Ebene, da nicht einfach auf die gewohnten
alltaglichen Abldufe zurlickgegriffen werden kann. Dies kann bereits eine

erhebliche Hemmschwelle darstellen.

Neben den strukturellen Unterschieden im Aufbau und Ablauf des Rettungsdienstes
gibt es auch strukturelle Unterschiede zwischen Kehl und Stralburg hinsichtlich
der Bevolkerungsdichte und der Infrastruktur. StraBburg ist mit Uber 281.000
Einwohnern die siebtgroRte Stadt Frankreichs!?®, dementgegen steht die Stadt Kehl
mit circa 37.000 Einwohnern.!?! Bei einem Unterschied von iber 200.000
Einwohnern liegt es nahe, dass es auch infrastrukturelle Unterschiede gibt, die eine
Zusammenarbeit erschweren konnen. StraBburg ist in der medizinischen
Versorgung besser aufgestellt als Kehl. In Stralburg gibt es zwei
Universitéitskliniken, in Kehl ein Krankenhaus der ,,Minimalversorgung®, dessen
Notaufnahme nur von 8 bis 16 Uhr gedffnet ist. In Offenburg ist die medizinische
Versorgungsstruktur zwar besser, aber auch hier gibt es keine Universitatsklinik,
die alle Fachrichtungen abdeckt.!?2

Dadurch resultiert ein Ungleichgewicht, bei dem nach Meinung der Experten die
eine Seite - in diesem Fall die Stadt Kehl - mehr auf die Hilfe der anderen Seite
angewiesen ist als umgekehrt.!?® Ein solches Ungleichgewicht kann sich auch auf
die Motivation der beteiligten Akteure hinsichtlich der mit der Zusammenarbeit

verbundenen Zugestandnisse und Anstrengungen auswirken.

Kapitel 5.3 Rechtliche Grundlagen

Die rechtlichen Grundlagen scheinen weniger ein Hindernis darzustellen.
Grundsétzlich ermoglichen sowohl das européische Recht als auch die

zwischenstaatlichen Abkommen Loésungen fur Interoperabilitdit und die

120 \/gl. StraBburg: Zahlen und Fakten.

121 \/gl. Stadt Kehl: Standortdaten.

122\/gl. Anlage 4, S. 3.

123\v/gl. Anlage 1, Kategorie B. b) Antwort 3, 9.
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Zusammenarbeit im Allgemeinen. Als problematisch erweist sich jedoch, dass die
Gesetze keine Schnittstellenbeschreibungen enthalten. Das bedeutet, dass die
rechtlichen Grundlagen zwar Raum schaffen, aber keine Ldsungen fir die

praktische Umsetzung anbieten.'?*

Kapitel 5.4 Sprachbarriere

Eine der groliten Herausforderungen, die es in der Praxis zu bewaéltigen gibt, liegt

in der Sprachbarriere, darin sind sich alle Experten einig.'?®

Tatséchlich hat sich das Kommunikationshindernis in den letzten Jahrzehnten erst
so richtig entwickelt und wird weiterhin zunehmend dadurch verstérkt, dass die
junge Generation auf der franzdsischen Seite der Grenze immer weniger elsassisch
spricht.*?® Die alemannische Sprachvariation fiinrte dazu, dass viele Elsasser die
deutsche Sprache sprechen sowie verstehen und die Deutschen gleichzeitig viele
der elsassischen Dialekte verstehen konnten. Allerdings sind die deutschen Dialekte
mittlerweile stark rucklaufig und Uberwiegend auf die &ltere Generation oder
landliche Gebiete beschrankt.’?” Hinzu kommt, dass die Deutschen auch nicht
unbedingt franzosisch sprechen, was dazu fiihrt, dass beide Seiten aufgrund

sprachlicher Differenzen nicht miteinander kommunizieren konnen.12

Aus der Sprachbarriere ergeben sich mehrere Hemmnisse. Zum einen fiihrt sie
dazu, dass die Kommunikation aus Unsicherheit génzlich vermieden wird, weil
Missverstandnisse aufgrund mangelnder Sprachkenntnisse befiirchtet werden.'?°
Hinzu kommt der Zeitfaktor. Bei der Notfallrettung handelt es sich um einen
zeitkritischen Einsatz, bei dem im Ernstfall jede Sekunde zahlt. Durch die
Sprachbarriere kénnen sich Abldufe und Prozesse verlangern, da mehr nachgefragt

und erklart werden muss und man gegebenenfalls bis zum Schluss nicht sicher ist,

124vgl. Anlage 1, Kategorie B. c)

125 vgl. Anlage 1, Kategorie B. d)

126 \/gl. Office pour la langue et les cultures d”alsace et de moselle.
127\/gl. Babbel: Sprachen in Elsass-Lothringen.

128\/gl. Anlage 1, Kategorie B. d) Antwort 3.
129'\/qgl. ebd., Antwort 2.
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ob das Gegentlber einen richtig verstanden hat. Dadurch entsteht ein zusétzlicher,
nicht im Vorhinein abschétzbarer Zeitfaktor, der fiir die Bewéltigung des Notfalls
obendrein benotigt wird. Bleibt man dagegen in den eigenen Strukturen, weil3 der
Rettungsdienst genau, wie lange bestimmte Abléufe dauern und kann dies bereits

von vornherein einkalkulieren.t3

Eine weitere Herausforderung besteht darin, dass ein ausgepragtes Sprachniveau
erforderlich ist, um einen echten Nutzen hinsichtlich der Uberwindung der
Sprachbarriere zu erzielen. Insbesondere bei den Disponenten in den Leitstellen
besteht die Schwierigkeit, jemanden am Telefon zu verstehen, da Gestik und Mimik
fehlen. Darliber hinaus konnen eine schlechte Verbindung und die
Ausnahmesituation, in der sich Anrufer und Patient befinden, das Verstehen fur
unerfahrene Gesprachspartner zusatzlich erschweren. Dies wird durch den Einfluss
von Adrenalin und Aufregung verstérkt. Das ist der Grund weshalb das sogenannte
»Schulfranzosisch  oder ,,Schuldeutsch®, also ein eher rudimentires
Sprachverstandnis, wenig hilfreich ist, sondern ein ausgepragtes, sicheres
Sprachniveau benétigt wird. 3!

Der Begriff "Sprachbarriere” verdeutlicht eindringlich die Auswirkungen auf die
Akteure. Schon das Erscheinen einer auslédndischen Telefonnummer auf dem
Display kann bei den Beteiligten Panik auslosen. Aufgrund des mangelnden
Verstandnisses der anderen Sprache wird buchstablich Widerstand verspurt. Es
entsteht ein Gefiihl des Unbehagens, weil man nicht einschatzen kann, wie sich die
Situation weiter entwickeln wird und Fehler und Missverstandnisse befurchtet. Die
Sprachbarriere  ist eine der grofiten  Herausforderungen bei  der
grenziiberschreitenden Zusammenarbeit im Rettungsdienst. Sie kann dazu fiihren,

dass beteiligten Akteure nicht dazu bereit sind, miteinander zu interagieren.*?

130 vgl. Anlage 1, Kategorie B. d), Antwort 5.
131 vgl. ebd., Antwort 8.
132 vgl. Anlage 1, Kategorie B. d).
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Kapitel 5.5 Technische Herausforderungen

Eine der grofiten Herausforderungen fiir die grenziiberschreitende Interoperabilitét
liegt im technischen Sektor. Die technischen Herausforderungen sind vielféltig und

werden daher in unterschiedliche Aspekte unterteilt.

Kapitel 5.5.1 Nicht-Greifen technischer Automatismen

Die Ortung eines Notrufes ist die wichtigste Information, die die Leitstelle
benotigt.**® Alle anderen Informationen sind zweitrangig, wenn man weif, wohin
man Hilfe schicken muss.®** Normalerweise wird, wenn ein Anrufer per
Smartphone die 112 wahlt, automatisch der Standortdienst aktiviert und die
Leitstelle, bei der der Anruf eingeht, kann so den Anrufer lokalisieren. Dies ist bei
Apple’® und Android'® Usern automatisch eingestellt. Dies funktioniert
zuverlassig, wenn man in seinem nationalen Netz unterwegs ist.**” Problematisch
wird es allerdings, wenn beispielsweise ein franzosischer Nutzer sich in
Deutschland befindet und den Notruf aus dem deutschen Mobilfunknetz tatigt.
Eventuell wird der Leitstelle der Mobilfunksender, tber den der Anruf lauft

angezeigt, allerdings ist keine genaue Ortung des Anrufers maoglich.

Der eigentliche grofe Vorteil der automatischen Ortung ist, dass keine
Kommunikation erforderlich ist. Fir eine Notrufbearbeitung mit zusatzlicher
Sprachbarriere, wiirde dieser Automatismus eine enorme Erleichterung darstellen.
In Situationen, in denen ausléandische Anrufer nicht genau geortet werden kénnen
und zusétzlich eine Sprachbarriere besteht, kann es zu &uRerst Kritischen
Situationen kommen. In solchen Fallen, in denen eine sprachliche Verstandigung
nicht moglich ist, bleibt bisher als letzte Moglichkeit, dass der Anrufer versucht,
andere Personen in der Umgebung auf sich aufmerksam zu machen, um Hilfe bei

der Ubersetzung zu erhalten, oder dass einheimische Personen vor Ort den Notruf

133 vgl. Anlage 5, S. 9.

134 vgl. Anlage 1, Kategorie, B. e), Antwort 1.
135Vvgl. Apple: Ortungsdienste.

13 \/gl. Android: Notfall-Standortdienst.
187Vvgl. Anlage 1, Kategorie, B. €), Antwort 1.
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erneut wéhlen, sodass die Leitstelle Informationen ber den Standort erhélt. Diese
MaRnahmen sind Hilfskonstruktionen, die aber nicht immer funktionieren. Wenn
beispielsweise keine andere Person in der Néhe ist, weil sich der Anrufer in einem
abgelegenen Waldgebiet befindet, besteht eine ernsthafte Gefahr fur den Patienten,
da der Anrufer moglicherweise in stundenlangen Einsdtzen gesucht werden muss,
bevor Hilfe eintrifft.1* Das Versagen der automatischen Geolokalisierung stellt vor
allem bei Notrufen mit anderssprachigen Hilfesuchenden ein grof3es Problem dar

und birgt ein hohes Gefahrdungspotential fir den Hilfesuchenden.

Kapitel 5.5.2 Veraltete und umstéandliche Kommunikationskanale

Der wichtigste ~ Kommunikationskanal  flir die grenzlberschreitende
Kommunikation zwischen den deutschen und den franzdsischen Leitstellen ist bis
heute noch das Faxgerit und das Telefon. * Es gibt keinerlei technische Losung,

die die Daten zwischen den Leitstellen automatisch tbertragt.

Vor einiger Zeit wurde als Zwischenschritt unter anderem von der Leitstelle Landau
ein grenziberschreitendes Formular entwickelt, das ausgefullt per E-Mail an die
benachbarte Leitstelle gesendet werden kann. Dieses bilinguale PDF-Formular
stellt einen echten Meilenstein dar, denn die Losung mittels Faxgerat ist nicht mehr
zeitgemald und einige L&nder wie beispielsweise die Schweiz verwenden keine
Faxgerdte mehr.?*® Das Problem bei dem grenziiberschreitenden Formular ist
allerdings, dass der Versand nicht zu hundert Prozent verschlisselt erfolgt und so
datenschutzrechtlich nicht ganz konform ist.2*! Hinzu kommt, dass das Formular
erst versandt werden kann, wenn alle bendtigten Felder ausgefillt sind. Das
bedeutet, dass die andere Leitstelle keinen Echtzeitzugriff auf die Daten hat und
den Fall erst einsehen kann, sobald die Leitstelle, bei der der Notruf eingeht, alle
Daten erfragt und in das Formular eingepflegt hat.}*? Es existiert damit kein
Echtzeitzugriff auf die Daten und damit keine technische Lésung, die es ermdglicht,

138 Vvgl. Anlage 2, S. 6.

139\vgl. Anlage 1, Kategorie, B. e), Antwort 1, 2.
140\v/qgl. ebd., Antwort 2.

141\v/gl. ebd., Antwort 2.

142v/gl. Anlage 2, S. 9.

=45 -



Kapitel 5 Herausforderungen der Interoperabilitét

dass die beteiligten Leitstellen gemeinsam an der Notrufbearbeitung mitwirken

kdnnen.

Sowohl das Département 67 als auch der Ortenaukreis haben dieses
grenziberschreitende Formular Gbernommen. Trotzdem muss und wird
anschlieBend an die E-Mail immer noch zusétzlich die kontaktierte Leitstelle
angerufen und die Daten zusatzlich miindlich tibertragen.'*® AuBerdem wird es im
Ortenaukreis immer noch so gehandhabt, dass im Ernstfall lediglich auf die
fernmindliche Art des Datenaustausches -das Anrufen- zurtickgegriffen wird und
das grenzuberschreitende Formular eher zu Dokumentationszwecken nachtréaglich

genutzt wird. 14

Das Problem an dieser Interoperabilitatslosung ist, dass unnétig viele Schritte
notwendig sind, um die Daten zu Ubermitteln. Verlasst man sich im Ernstfall
weiterhin auf das einfache Telefonat, so taucht das Problem der Sprachbarriere
wieder auf, man ben6tigt jemanden am anderen Ende der Leitung, der die andere
Sprache spricht und es vergeht unter Umstanden unnétig viel Zeit, bis ein solcher
Dolmetscher gefunden ist. Missverstandnisse sowie das Bestehen einer
personlichen Hemmschwelle, den Nachbarn anzurufen, sind hier hoch

einzuschatzen.

Das grenziiberschreitende Formular, das per E-Mail verschickt werden kann, stellt
zwar eine gute Alternative zu den bisherigen Methoden dar, verfehlt aber, wenn es
primar zu Dokumentationszwecken genutzt wird, leider auch das Ziel, den
grenziiberschreitenden Datenaustausch bei der Notrufbearbeitung zu vereinfachen.
Es zeigt, dass unburokratischere und weniger zeitaufwandige Lésungen notwendig

sind.

Kapitel 5.5.3 Mangelnde Komptabilitat der Einsatzleitsysteme

Jede Leitstelle hat ihr eigenes Einsatzleitstellensystem, mit welchem sie arbeitet.

Das Einsatzleitstellensystem ist die Software, die alle Informationen, MalRnahmen,

143 \vgl. Anlage 1, Kategorie, B. €), Antwort 6.
144\/qgl. ebd., Antwort 8.
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Ressourcen und Alarmierungen verwaltet. Es ist das System, mit dem die
Disponenten arbeiten, um Notrufe abzuarbeiten.}*® In diesen Systemen gibt es
bisher keine Schnittstellen, ber die Daten in ein anderes Leitstellensystem
ubertragen werden konnen, das bedeutet, unterschiedliche Einsatzleitsysteme
konnen  nicht  miteinander ~ kommunizieren,  weshalb es  andere
Interoperabilitatslosungen bedarf. Jede externe Anwendung stellt jedoch einen
zusétzlichen Schritt dar, der einen Mehraufwand und eine Abweichung vom
,;,hormalen Verfahren bedeutet, was die Wahrscheinlichkeit erhdht, dass die

Anwendung nicht genutzt wird.

Kapitel 5.6 Mangelnde finanzielle Mittel

In den Gespréchen mit den Experten stellte sich heraus, dass einige Leitstellen sich
schon langer einen intensiveren und regelmaRigeren Austausch untereinander
winschten. Sie sind sich der Probleme und Herausforderungen bei der
Zusammenarbeit und dem Interoperabilitatsbereich durchaus bewusst und hatten
Absichten, diese Herausforderungen gemeinsam anzugehen. Allerdings kam dies
nach Angabe des Experten aufgrund mangelnder finanzieller Ausstattung nie
zustande. Erst durch das gemeinsame INTERREG-Projekt standen erstmalig die
notwendigen Mittel bereit um gemeinsame LoOsungen -wie das Rescuetrack
Collaboration Center- anzugehen. 46 Diese konkrete Absicht der Zusammenarbeit
berichtete zwar der Experte aus Landau und nicht die aus dem Ortenaukreis und
dem Département 67, allerdings lasst sich fiir diesen Teil des Oberrheins dennoch
feststellen, dass die Akteure um die Probleme der grenziberschreitenden
Interoperabilitdt wissen und generell eine Bereitschaft zu einer engeren

Zusammenarbeit und Austausch besteht.

Ein anderer Aspekt der mangelnden finanziellen Mittel besteht in veralteter
Technik. Die SAMU verwenden beispielsweise Tablets, die theoretisch auch tber

145Vvgl. Anlage 2, S. 12.
146 \/gl. Anlage 1, Kategorie, B. f), Antwort 1.
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ein Spracherkennungstool verfugen. Allerdings ist die Spracherkennung nicht
speziell auf medizinische Fachbegriffe ausgerichtet, was die Zuverl&ssigkeit und
Genauigkeit enorm einschrankt. Die Arzte missen die Eingaben standig auf Fehler
iiberpriifen.’*’ Ein leistungsfahigerer Chip oder die Beschaffung neuer Tablets
konnten dieses Problem beheben, sodass eine verbesserte
Spracherkennungssoftware installiert werden konnte, allerdings sind daftr die

Mittel nicht vorhanden.14®

Kapitel 5.7 Mangelndes Wissen und Sensibilisierung

In Expertengesprachen wurde deutlich, dass mangelndes Wissen Uber die
Gegenseite ebenfalls ein zentrales Problem darstellt.*® Viele Beteiligte im
Rettungswesen sind sich der Mdglichkeiten einer Zusammenarbeit nicht bewusst

oder wissen nicht, wie diese gestaltet werden soll.

Zum einen fehlt ein Uberblick iber die Standorte und die Verfiigbarkeit von
Rettungsmitteln.*>® Spezielle Gerate, wie z.B. eine Herz-Kreislauf-Pumpe, sind
nicht in jedem Rettungswagen vorhanden. In zeitkritischen Situationen ware es sehr
wichtig zu wissen, an welchen Standorten im Nachbarland solche Geréate zur
Verfugung stehen. Es Dbesteht daher ein dringender Bedarf an
Standortinformationen, da diese unter Umstdnden die né&chstgelegenen sein

konnen. 151

Auf der anderen Seite flhrt die Unkenntnis dazu, dass vielen Akteuren nicht
bewusst ist, dass die Anforderung von Unterstlitzungsleistungen berhaupt eine
Option ist, die in Betracht gezogen werden kann. Die Experten betonten, dass es
bereits am ersten Schritt, ndmlich der Kenntnis Uber Ansprechpartner auf der
anderen Seite der Grenze, oft scheitert. So werden die Nachbarn gar nicht erst

147vgl. Anlage 5, S. 5.

148 \vgl. Anlage 1, Kategorie, B. f), Antwort 4.
149°\vgl. Anlage 1, Kategorie B. g).
150v/gl. ebd., Antwort 1.

151'Vvgl. ebd., Antwort 9.
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kontaktiert, weil die Beteiligten nicht wissen, an wen sie sich wenden sollen. So

kommt ein Austausch oder gar eine Zusammenarbeit nicht zustande.>?

Ein weiteres Problem ist die Unkenntnis der rechtlichen Rahmenbedingungen.
Unklarheiten tber die Versicherungssituation und die Abwicklung verhindern, dass
die Mdglichkeit eines Grenziibertritts ernsthaft in Erwagung gezogen wird.*> Dies
wird durch die Aussage der Interviewten bestétigt, dass solche Teams, die ins
Nachbarland gefahren sind, mindestens ein Mitglied dabei hatten, das mit den
Strukturen und Ansprechpartnern auf der anderen Seite vertraut war und sich die

Teammitglieder dementsprechend sehr sicher waren, was sie erwartet.*>

Hinzu kommt, dass Informationen wie Ansprechpartner, Standorte von
Spezialgeraten, Rettungsmittelbestdnde, Abldufe keine statischen Informationen
sind, sondern sich durch Anschaffungen, Personalwechsel und technischen
Fortschritt standig verédndern. Daraus ergibt sich die Herausforderung, das Personal
nicht nur einmalig zu informieren, sondern die beteiligten Akteure stdndig auf dem
aktuellen Stand zu halten und Wechsel und Anderungen der anderen Seite auch

stets mitzuteilen.t®®

Unkenntnis fuhrt zu Unsicherheit und damit zu Hemmschwellen. Die operativen
Akteure sind sich unsicher, wie sie mit der anderen Seite umgehen sollen, an wen
sie sich wenden sollen und welche Mdoglichkeiten es Uberhaupt gibt. Eine
Zusammenarbeit wird deshalb oft gar nicht erst in Betracht gezogen. Diese
Unsicherheit fiihrt nicht selten dazu, dass eine Kooperation gar nicht erst zustande
kommt oder die Mdglichkeit schnell wieder verworfen wird. Stattdessen bleibt man
lieber in den vertrauten eigenen Strukturen, wo man sich sicher fuhlt, weil man

weild, was einen erwartet.

152 vgl. Anlage 1, Kategorie B. g), Antwort 3, 5, 6.
153 '\vgl. ebd., Antwort 2.

154vqgl. ebd., Antwort 3, 5.
1%5Vvgl. ebd., Antwort 8.
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Kapitel 5.8 Personenabhéngiges System

Ein personenbezogenes System lebt von den Menschen, die durch ihr Engagement
den Bereich voranbringen. Es lebt vom personlichen Kontakt, vom Kennenlernen
und vom regelméligen Austausch der Beteiligten. Problematisch wird dieses
Konzept, wenn die treibenden Personen weggehen oder nicht lange genug dabei
sind, um Dinge zu etablieren. Im Bereich der Feuerwehrkooperation funktioniert
das System gut, im Gegensatz zum Gesundheitswesen ist dort allerdings auch die
Fluktuation wesentlich geringer und die Personen bleiben lange genug, um zu
wirken und Beziehungen aufzubauen. Durch den regelmafigen Wechsel im
Gesundheitssektor hingegen kennt man, laut Experten, die beteiligten Kopfe nicht
mehr. Es sind zu wenige Personen lange genug dabei, um aktiv Beziehungen zu
etablieren oder die Zusammenarbeit mit langfristigen Projekten gemeinsam

voranzutreiben.%8

Kapitel 5.9 Zwischenfazit

Als Zwischenfazit kann festgehalten werden, dass es eine Vielzahl von
unterschiedlichen Herausforderungen gibt, die der grenzlberschreitenden
Interoperabilitdt und damit einer besseren Zusammenarbeit im Wege stehen. Jede

flr sich hindert die Interoperabilitat auf ihrer eigenen Ebene.

Betrachtet man jedoch die Aussagen der Experten sowohl in qualitativer als auch
in quantitativer Hinsicht, so kristallisieren sich drei Hauptherausforderungen
heraus: die Sprachbarriere, die technischen Herausforderungen und das fehlende
Wissen bzw. Bewusstsein tber die Mdglichkeiten der grenziiberschreitenden

Zusammenarbeit.

Das groRte Problem der Sprachbarriere besteht darin, dass sie die Interoperabilitét
vollstandig verhindert. Wenn sich die Beteiligten nicht verstandigen kénnen,

16 Vvgl. Anlage 1, Kategorie B. h), Antwort 3.
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kdénnen Daten nicht oder nur schwer ausgetauscht werden. Oft bleibt bis zum
Schluss unklar, ob die Information auf der anderen Seite richtig angekommen ist.
Daruiber hinaus flhrt die Sprachbarriere zu einem Unbehagen bei den Menschen,
das dazu flhrt, dass sie die Maoglichkeiten des Datenaustauschs und der
Zusammenarbeit mit der anderen Seite gar nicht erst wahrnehmen wollen. Die beste

Interoperabilitatslosung ist nutzlos, wenn sie niemand nutzt.

Aus dem gleichen Grund sind das mangelnde Wissen und Bewusstsein der Akteure
eine groRe Herausforderung fur die Interoperabilitdt. Die operativen Akteure
vermeiden die Interaktion mit dem Rettungsdienst des Nachbarlandes aus
Unsicherheit und Angst, Fehler zu machen. Oft ist es auch die schlichte Unkenntnis,

die dazu fihrt, grenziiberschreitende L6sungen gar nicht erst in Betracht zu ziehen.

SchlieBlich erfordert eine gute grenziberschreitende Interoperabilitat gute
technische Losungen, die die Kommunikation strukturell zunéchst einmal,
ermoglichen und anschlielend vor allem erleichtern. Das bisher verwendete
zweisprachige Formular ist zwar ein Schritt in die richtige Richtung, stellt aber
keine optimale Losung dar, da es praktisch nur zu Dokumentationszwecken und
nicht aktiv zur Bearbeitung von Notrufen verwendet wird. Damit existieren bisher
keine soliden technischen Interoperabilitatslosungen zwischen dem Département
67 und dem Ortenaukreis im Bereich des grenziiberschreitenden Rettungsdienstes,
die den grenziiberschreitenden Austausch von Daten und Ressourcen vereinfachen

und unterstiitzen.
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Kapitel 6 Losungsvorschlage

In diesem Kapitel werden mdgliche Ldésungsansatze fur die im letzten Kapitel
diskutierten Herausforderungen der grenzuberschreitenden Interoperabilitét
analysiert. Diese Ansdtze wurden unter anderem aus den Expertengesprachen
entwickelt und sollen Rahmenbedingungen aufzeigen, unter denen mehr
grenziberschreitende Interoperabilitdt im Rettungsdienst zwischen dem
Département 67 und dem Ortenaukreis moglich sein kdnnte. Die Aufzéhlung ist

nicht abschliel3end.

Kapitel 6.1 Losungen fur die Sprachbarriere

Kapitel 6.1.1 Sprachkurse

Sprachkurse kénnten eine hilfreiche Stiitze bei der Uberwindung der Sprachbarriere
darstellen. Bei den Gespréachen mit den Disponenten wurde allerdings deutlich
hervorgehoben, dass es diesen Ansatz bereits gab und sogar von den Disponenten
selbst gefordert wurde, allerdings kdnnen die Sprachkurse nicht in der Intensitat
durchgefuhrt werden, die bendtigt wirde. Man muss sich vorstellen, dass man nicht
nur mit den Kollegen auf der benachbarten Leitstelle kommunizieren kénnen sollte,
sondern auch mit dem Hilfeersuchenden, der den Notruf absetzt. Hier muss bedacht
werden, dass sich die Personen in einer Ausnahmesituation befinden, sie sind
aufgeregt, aufgeldst und teilweise in Panik, wodurch keine klare und deutliche
Kommunikation zu erwarten ist. Hinzu kommt noch der Faktor Telefon, der das
Verstehen nochmals zusétzlich erschweren kann, weil eventuell die Verbindung
nicht gut ist oder auch keine Mimik und Gestik zur Unterstlitzung des Verstehens
des Gesprochenen verwendet werden kann. In solchen Situationen kann es schon
als Muttersprachler gegebenenfalls schwierig sein, den Anrufer zu verstehen. Die
Intensitat und Zeit, die also in eine effektive Sprachschulung gesteckt werden
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musste, sodass ein ausreichendes Sprachniveau erreicht wird, ist den Disponenten

zuséatzlich zu ihrer Arbeit nicht zumutbar.t®’

Aus diesem Grund werden die Sprachkurse zwar als guter Ansatz gewertet, der auf
jeden Fall nicht schaden kann, allerdings wird die Effektivitat als eher gering
eingeschatzt, da sie das Problem nicht ausreichend l6sen. Der Umfang an
Sprachkursen, der nétig ware, um damit die Sprachbarriere zu beheben, ist neben

dem Alltagsgeschéft flr die einzelnen Disponenten nicht leistbar.

Kapitel 6.1.2 Einsatz von externen Dolmetschern

Eine andere Moglichkeit die Sprachbarriere zu Uberwinden, ohne dass die
Mitarbeiter zeit- und kostenintensiv geschult werden mdissen, waren externe
Dolmetscherbiiros. In den Experteninterviews wurde deutlich, dass die franzdsische
Seite einen Dienstleistungsvertrag mit einem Ubersetzungsbiiro in StraBburg
abgeschlossen hat. Wenn Sprachschwierigkeiten auftauchen, kénnen Anrufer mit
dem Dolmetscherbiiro verbunden werden.'*® Der Vorteil dieser Lésung ware, dass
der Rettungsdienst nicht mehr auf einzelne zweisprachige Mitarbeiter innerhalb des
Teams angewiesen ware, die im Notfall immer zur Verfligung stehen mussten. Das
System konnte dadurch weniger personenabhéngig werden. Der Nachteil dieser
Losung liegt in den Kosten. Man bendtigt ein Dolmetscherbiro, das rund um die
Uhr, also auch nachts, erreichbar und dienstleistungsbereit ist. Dies ist vermutlich
mit hohen Kosten verbunden, die monatlich entstehen. Abgesehen von den Kosten
ware es wiinschenswert, im sicherheitskritischen Bereich Strukturen zu etablieren,

die unabhéangig von externen Dienstleistern funktionieren.

Im Ortenaukreis wird es derzeit so gehandhabt, dass die Rettungskréafte das deutsch-
franzosische Lagezentrum der Polizei in Kehl kontaktieren, wenn sie sprachlich an
ihre Grenzen stoRen. Dort sind in der Regel geniigend Beamte im Dienst, die

sowohl deutsch als auch franzosisch sprechen. >

157Vvgl. Anlage 4, S. 8.
%8 \/gl. Anlage 1, Kategorie C. €).
159Vl ebd.
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Kapitel 6.1.3 Einsatz von technischen Hilfsmitteln

Um die Sprachbarriere berwinden zu kdnnen, muss dafiir gesorgt werden, dass die
Beteiligten ihre Kommunikationsscheu ablegen und sprachlich bedingte
Missverstandnisse auf ein Minimum reduziert werden. Dariiber hinaus muss
sichergestellt werden, dass eine eindeutige Kommunikation in jedem Fall
gewadhrleistet ist, sodass der zusatzliche ungewisse Zeitfaktor, der fir die
Kommunikation aufgewendet werden muss, im Idealfall nicht mehr vorhanden oder

zumindest auf ein Minimum abschatzbar ist.

Der Einsatz von technischen Hilfsmitteln konnte an dieser Stelle eine Ldsung
darstellen. Im INTER'RED Projekt gehen die Beteiligten mit dem ,,Rescuetrack

Collaboration Center* mit gutem Beispiel voraus.

Kapitel 6.1.4 Chat Ubersetzung

In dem “Rescuetrack Collaboration Center” ist eine Chatfunktion integriert, mittels
welcher die beteiligten Leitstellen miteinander schreiben kénnen. In dem Chat ist
ein Tool eingebaut, das es ermoglicht, das Geschriebene direkt (bersetzen zu
lassen. Das bedeutet, jeder Disponent kann in seiner Sprache kommunizieren und
der Chat des Kollegen wird direkt durch die Anmeldung auf der
Anwendungsplattform in die bevorzugte Sprache Ubersetzt.®® Dies bietet den
Vorteil, dass keine externen Ubersetzer mehr benétigt werden und das
Geschriebene in der eigenen Sprache dauerhaft im Chat verfiigbar ist, wodurch sich

der Zeitaufwand fiir Ubersetzungen auf einen Bruchteil reduziert.

Uber diese Chatfunktionalitit kdnnen nicht nur die Partner-Leitstellen hinzugefiigt
werden, sondern auch der Absetzer des Notrufes, sodass man mit diesem bei
Sprachschwierigkeiten per Nachrichten kommunizieren kann. Zusétzlich kénnen

alle Beteiligten in einem Konferenz-Modus treten, bei dem alle Beteiligten

160\v/gl. Anlage 8, Folie 26.
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gleichzeitig miteinander kommunizieren und ggf. Sprachschwierigkeiten l6sen

kdnnen. 161

Kapitel 6.1.5 Fehlertoleranten und phonetische Suche

Bei der Bearbeitung eines Notrufes ist der Einsatzort, d.h. der Ort der Entsendung
der Einsatzmittel, einer der wichtigsten Faktoren.'%? Der Einsatzort wird von der
Leitstelle in das Einsatzleitsystem eingegeben, damit die Rettungsmittel wissen,
wohin sie fahren mussen. Bei grenziberschreitenden Einsatzen, bei denen die
automatische Ortung nicht funktioniert, kann es zu Schwierigkeiten bei der
Ubermittlung des Einsatzortes kommen. Die Zeit drangt, der Disponent spricht die
andere Sprache nicht und hat vielleicht auch nicht die besten Ortskenntnisse auf der
anderen Seite der Grenze. In diesem Fall ist es sehr miihsam, einen Strallennamen
in einer anderen Sprache genau zu buchstabieren. Um dieses Problem zu Idsen,
wurde in die im Rahmen des Projekts INTER'RED entwickelte Austauschplattform

eine fehlertolerante und phonetische Suchfunktion integriert.

Bei der phonetischen Suche handelt es sich um eine Suche, die sich nicht nur
konsequent an der Schreibweise orientiert, sondern auch alternative
Suchvorschlage anbietet. Dabei handelt es sich um Worter, die zwar anders
geschrieben, aber ahnlich oder gleich ausgesprochen werden. Der Vorteil dieser Art
der Suche ist, dass der Benutzer sich nicht an die korrekte Schreibweise halten
muss, um das Gesuchte zu finden. Man kann sich die phonetische Suche als eine
Art automatische Korrektur vorstellen, die im Hintergrund analysiert, ob das
Geschriebene tatsachlich existiert und wenn nicht, alternative Vorschlage macht,
was der Nutzer eigentlich gemeint haben konnte.*®® Der Vorteil einer solchen
Suchfunktion im Bereich des grenziiberschreitenden Rettungsdienstes liegt darin,
dass wenn z.B. ein deutscher Disponent eine franzdsische StraRe als Einsatzort in

das System eingeben muss, das System den Stralennamen auch dann erkennt, wenn

161 \v/gl. Anlage 2, S. 12.
162\v/gl. Anlage 5, S. 9.
163 \/gl. Definition phonetische Suche.
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der Name nicht korrekt geschrieben wurde, z.B. aufgrund eines Akzents oder eines

stummen ,,e*.

Kapitel 6.1.6 Glossar

Hinsichtlich der grenziiberschreitenden Kommunikation im Rettungsdienst kénnen
sich die Nutzung vieler Fachbegriffe und Abkirzungen als problematisch
herausstellen.’®* Im Alltag des Rettungsdienstes werden viele medizinische
Fachbegriffe und Abkirzungen verwendet, die nicht dem allgemeinen
Sprachgebrauch entsprechen und sich zudem in der deutschen und franzdsischen
Sprache unterscheiden. Eine mdgliche Loésung fir dieses Problem konnte die
Integration einer Glossarfunktion sein, wie sie im Rahmen des Projektes
INTER'RED vorgestellt wurde. Die Vorteile einer solchen Glossarfunktion, die
medizinische Fachbegriffe kennzeichnet, (bersetzt und zusatzlich noch eine
Erklarung in der jeweiligen Sprache liefert, sind vielfaltig. Zum einen wird mehr
Klarheit geschaffen, wodurch Missverstandnisse minimiert werden. Dadurch wird
die Kommunikation im Rettungsdienst verbessert, was wiederum zeitsparend ist
und damit die Qualitat der grenzuberschreitenden Patientenversorgung erhéhen
kann. Dartber hinaus trdgt die Glossarfunktion dazu bei, das Wissen Uber
Fachbegriffe ~ sowie deren Zusammenhdnge in dem angrenzenden

Rettungsdienstbereichen zu erweitern.

Kapitel 6.2 Technische Losungsmaoglichkeiten

Kapitel 6.2.1 Geolokalisierung via SMS-Link

Im letzten Kapitel wurde erldutert, dass die automatische Ortung von Notrufen nicht
verlésslich funktioniert, wenn ein Roaming-Kunde, also eine auslandische Person,

die nur voriibergehend das nationale Mobilfunknetz nutzt, den Notruf wahlt.*®®

184\v/gl. Anlage 5, S. 5.
185 Vv/gl. Anlage 1, Kategorie, B. €), Antwort 1.
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Dieses Problem zu l6sen, war eine der Aufgaben des Projekts INTER'RED. In
ithrem webbasierten ,,Rescuetrack Collaboration Center wurde eine Funktion
entwickelt, die das technische Problem der Geolokalisierung behebt. Unter der
Rubrik ,,Lokalisierung des Einsatzortes* kann eine SMS an den Notrufenden
gesendet werden, um den Ort zu bestimmen, an den die Rettungsmittel geschickt
werden sollen.®® Dafiir gibt man einfach die Handynummer des Anrufers in den
Chat und klickt auf ,,orten. Diese SMS enthalt einen Link, der beim Anklicken die
genauen Standortdaten an das System sendet. Der Standort wird metergenau an das
»Rescuetrack Collaboration Center gesendet und kann mit einem Klick als
Einsatzort Gbernommen werden.®” Diese Zusatzfunktion der SMS-Ortung I6st
nicht nur das technische Problem der Ortung bei Roaming-Kunden, sondern hat
auch den enormen Vorteil, dass in solchen Féllen keine verbale Kommunikation
zur Ortung mehr notwendig ist. Denn bei Roaming-Kunden ist die
Wahrscheinlichkeit hoch, dass es Kommunikationsprobleme geben kénnte. Wenn
in diesen Féllen die technischen Mechanismen nicht greifen, bleibt nur die verbale
Kommunikation. Allerdings ist hier das Risiko der Sprachbarriere und der
mangelnden Ortskenntnis am groRten, beides ist aber in solchen Situationen umso
wichtiger, da mindliche Beschreibungen der Umgebung notwendig sind, damit die
Leitstelle einsch&tzen kann, wo sich der Anrufer befindet.

Im Gegensatz zu den bisherigen Ortungsschwierigkeiten in solchen Fallen wirde
die Einfihrung einer solchen SMS-Ortung fur den Ortenaukreis und das
Département 67 eine enorme Arbeitserleichterung bedeuten und gleichzeitig helfen,

zuverlassige und genaue Standortdaten auszutauschen.

Kapitel 6.2.2 Digitale Austauschplattform

Die vorgestellte Anwendungsplattform ,,Rescuetrack Collaboration Center kann

in ihrer Gesamtheit als Losungsansatz fur verschiedene Herausforderungen der

186 \/gl. Anlage 2, S. 15.
167 \vgl. Anlage 8, Folie 19.
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grenziiberschreitenden Interoperabilitat betrachtet werden. Sie bedient nahezu alle

Ebenen der Interoperabilitat:

Neben den einzelnen Funktionen, die jeweils spezifische Hindernisse fir den
grenzuberschreitenden Datenaustausch adressieren, stellt die Plattform als solche
die technische Ebene der Interoperabilitat'®® bereit, indem sie den Leitstellen einen
modernen und benutzerfreundlichen Kommunikationskanal zur Verfligung stellt,
der die Telefon- und Faxkommunikation ersetzt. Da die Plattform (ber eine
Webadresse zuganglich ist, wird keine zusatzliche Hardware bendtigt und ein

einfacher Zugang ermdglicht.

Die semantische Ebene der Interoperabilitat wird ebenfalls sichergestellt. Hier geht
es darum, dass die empfangenen Daten auch so interpretiert werden, wie es der
Sender beabsichtigt.’®® Die zu diesem Zweck in den Chat integrierte
Ubersetzungsfunktion und insbesondere das Glossar, in dem fachspezifische
Abkurzungen gesammelt und die jeweilige Abkurzung mit Erklarung des Begriffs
in beiden Sprachen zur Verfugung gestellt werden, stellen sicher, dass die
ausgetauschten Informationen einheitlich interpretiert und Missverstandnisse

minimiert werden.

Die organisatorische Ebene der Interoperabilitat regelt den Zugriff und die
Zugriffsberechtigung auf die interoperablen Daten.'® Dies wird in der
Anwendungsplattform durch ein Rechte-Rollen-Prinzip des Informationszugriffs
geregelt.}™ Trotz der Zuganglichkeit (iber das Internet ist der Nutzerkreis
eingeschrankt. Selbst wenn eine Person im Besitz von Benutzername und Passwort
ware, konnte sie sich nicht ohne weiteres einloggen, da das System auch
kontrolliert, von welcher IP-Adresse aus der Zugriff erfolgt. Zudem sind die
Informationen der Datenaustauschplattform je nach zugewiesener Rolle nur
abgestuft verfiigbar.’> Da die Plattform in Zukunft auch Verfiigbarkeiten und

Standorte von Ressourcen oder auch Spezialfahrzeugen und Mannschaften

188 \/gl. Interoperabilitatsrahmen s.o., S.3.
189 \vgl. Interoperabilitat in der Medizin.
170vqgl. ebd.

11 Vvgl. Anlage 2, S. 16.

172\/qgl. ebd.
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anzeigen soll, ist ein solcher abgestufter Zugriff auf Berechtigungen auch
notwendig. Diese Sammlung von Informationen uber Standorte, Verfugbarkeiten,
Verzeichnisse und Ressourcen inklusive Ansprechpartner gibt es in der gebiindelten
Form, wie sie mit der Fertigstellung des ,,Rescuetrack Collaboration Centers* zur
Verfugung steht, sonst nirgendwo. Es ist eine Innovation, dass all diese
Informationen gebiindelt an einem Ort zuganglich sind. Bisher waren diese Daten

auf unzahlige Excel-Listen verteilt.1”®

Die Einflihrung eines Systems wie das der ,,Rescuetrack Collaboration Center*
kdonnte demnach eine umgreifende Losung fur verschiedene Hindernisse der
grenziiberschreitenden Interoperabilitidt zwischen dem Département 67 und dem

Ortenaukreis darstellen.

Kapitel 6.2.3 Kompatibilitdt der Einsatzleitsysteme

Die Einsatzleitsysteme zwischen dem Ortenaukreis und dem Département 67 sind
nicht kompatibel, was bedeutet, dass die Leitstellen innerhalb ihres

Hauptanwendungssystems nicht miteinander kommunizieren kénnen.t’

Welchen Vorteil die Kompatibilitat der Einsatzleitsysteme jedoch haben kann, zeigt
das Beispiel der Verknlpfung der Einsatzleitsysteme in Baden-Wirttemberg. In
Baden-Wiirttemberg wurden alle Einsatzleitsysteme miteinander vernetzt’. Der
Vorteil der kompatiblen Systeme ist, dass sie gegenseitig auf Informationen
zugreifen und diese sogar austauschen kdnnen. So hat das Einsatzleitsystem von
Offenburg beispielsweise Zugriff auf den Verfugbarkeitsstatus der ILS in Freiburg.
Freiburg hat beispielsweise einen Hubschrauber, dieser wird bei passenden
Notféallen sogar automatisch vom Einsatzleitsystem der ILS in Offenburg als
Rettungsmittel vorgeschlagen, da das System erkennen kann, dass dieser im
anderen Rettungsbereich existiert und er zudem verfligbar ist. Dann kann die ILS
Offenburg den Hubschrauber im System anfordern und die ILS in Freiburg erhalt

in ihrem System automatisch die Anfrage sowie eine Spiegelung der kompletten

13 vgl. Anlage 2, S. 16.
174\/gl. Anlage 1, Kategorie B. ), Antwort 4.
175 Bis auf eine Ausnahme: Emmendingen, da diese einen anderen Anbieter haben.
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Datenmaske des Einsatzes.}’® Dies bedeutet, dass auch Uber die eigenen
Zustandigkeitsgrenzen hinweg keine Informationen Uber einen zusétzlichen
Kommunikationsweg an die andere ILS tbermittelt werden missen, sondern dass
das System, mit dem ohnehin téglich gearbeitet wird, automatisch Zugriff auf die
Verfligbarkeiten hat, dass angrenzende Rettungsmittel von Anfang an in das System
flir den eigenen Rettungsdienstbereich eingebunden werden und dann Daten ohne

weitere Schnittstelle automatisch untereinander ausgetauscht werden kénnen.

Nach Aussage des Experten konnte seit Vernetzung der Leitstellen ein deutlicher
Anstieg der Zusammenarbeit unter den beteiligten Leitstellen festgestellt werden,
da die Hemmschwelle aufgrund von Unsicherheiten und Abldaufen durch die

systematische Vernetzung enorm gesunken ist.t”’

Dieser Ansatz lasst sich auch auf die grenzibergreifende Zusammenarbeit
Ubertragen. Hier wurde in den Interviews deutlich, wie hoch die Hemmschwelle bei
den Mitarbeitern ist. Diese Hemmschwelle wird mitunter als Hauptgrund daftr
angesehen, dass eine Zusammenarbeit im operativen Tagesgeschaft nicht in
Betracht gezogen wird. Wenn an dieser Stelle die Hemmschwelle durch
Interoperabilitatslosungen gesenkt werden kann, ist davon auszugehen, dass die

Zusammenarbeit zunehmen wird.

Wenn die Einsatzleitsysteme grenziiberschreitend kompatibel wéren, wére dies die
ultimative Losung fiir mehr Interoperabilitat. Die webbasierte Austauschplattform,
wie sie im Projekt INTER'RED entwickelt wurde, wére dann sozusagen in das
Einsatzleitsystem der Leitstellen integriert. Je mehr der grenziberschreitende
Ansatz in den normalen Arbeitsalltag integriert wird und je weniger zusatzliche
Schritte berticksichtigt werden mussen, desto grofer kann die Bereitschaft
eingeschéatzt werden, dass die Akteure diese grenziiberschreitende Option auch

wirklich nutzen.

176 \v/gl. Anlage 2, S. 8f.
77\gl. Anlage 4, S. 8f.
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Kapitel 6.3 Optimierungsmaoglichkeiten der Sensibilisierung

Kapitel 6.3.1 Wiederaufnahme des Rettungsdienstsymposiums

In der Oberrheinregion gab es vor der COVID-Pandemie ein sogenanntes
,.Rettungsdienstsymposium®. Darunter ist ein jdhrlicher Dialog zwischen deutschen
und franzosischen Akteuren des Rettungsdienstes zu verstehen. Ziel war es, einen
regelmaRigen Austausch Uber die unterschiedlichen Strukturen, Entwicklungen im
personlichen Austausch und Kennenlernen stattfinden zu lassen.'’® Das fiihrt neben
der notwendigen Sensibilisierung zum Thema auch zu dem notwendigen
Kennenlernen der Akteure in einem personenabhdngigen System. Allerdings war
die Beteiligung an diesen Veranstaltungen eher maRig und seit der Pandemie sind

diese Kooperationsveranstaltungen ganzlich eingestellt worden.t’®

Insbesondere in einem solch personenbezogenen System wie dem Rettungsdienst
waére die Wiederaufnahme dieser jahrlichen Symposien ein wichtiger Ansatz zur
Vertiefung der grenziiberschreitenden Beziehungen. An dieser Stelle wére es
sinnvoll, weitere Untersuchungen durchzufthren, um die Griinde fir das Scheitern
des Symposiums zu identifizieren. Darauf aufbauend konnten neue Anséatze
Uberlegt werden, wie das Symposium erfolgsversprechender gestaltet werden
kdnnte. Ein moglicher Verbesserungsvorschlag konnte z.B. sein, die Veranstaltung
verpflichtend zu machen. Bisher basierte sie auf Freiwilligkeit, was jedoch nur zu

einer méRigen Beteiligung fiihrte.

Kapitel 6.3.2 Publikation eines Newsletters der grenziiberschreitenden

Zusammenarbeit

Ein anderer, weniger personal- und kostenintensiver Ansatz konnte die Erstellung
eines Newsletters sein. Dieser kdnnte z.B. einmal im Jahr erscheinen und relevante
Themen wie Standorte der relevanten Rettungsmittel, Stand der Technik,

Ansprechpartner, Telefonnummern, Ablaufschemata vermitteln und konnte jedes

178 \/gl. TRISAN: deutsch-franzosische Rettungseinsatze.
179Vvgl. Anlage 4, S. 4.
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Jahr andere thematische Schwerpunkte beinhalten. Daruber hinaus konnte der
Newsletter die unterschiedlichen Strukturen des Rettungswesens in Deutschland
und Frankreich darstellen. Auf diese Weise kdnnten auch Personen angesprochen
werden, die grundsatzlich an einer verstarkten Zusammenarbeit interessiert sind,
aber aus zeitlichen oder anderen Griinden nicht zu den Veranstaltungen kommen.
Ein moglicher Herausgeber eines solchen Newsletters konnte TRISAN sein. Als
von der Oberrheinkonferenz eingerichtetes Kompetenzzentrum hat es unter
anderem die Aufgabe, Wissen zu sammeln und zu verbreiten, um zur Verbesserung
der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung beizutragen.'® Da der Bereich
des Rettungsdienstes fest in seinem trinationalen Handlungsrahmen verankert ist'8,
konnte die Publikation eines regelmaRig erscheinenden Newsletters eine
Madglichkeit fur TRSIAN darstellen, den grenzuberschreitenden Rettungsdienst

voranzubringen.

Der Newsletter konnte eine niederschwellige Losung darstellen, um die Akteure im
Rettungsdienst starker fir die Maoglichkeiten der grenzuberschreitenden
Zusammenarbeit zu sensibilisieren. Adressaten waren alle
Rettungsdienstmitarbeiter sowie die Disponenten in den Leitstellen, also alle
operativ tatigen Personen, die die grenzlberschreitende Zusammenarbeit im Alltag
tatsdchlich umsetzen mussen. Im Idealfall wirde der Newsletter auch tber haufig
gestellte Fragen und h&ufige Irrtimer aufklaren, wie z.B. "Darf ich als deutscher
Rettungsdienst in Frankreich mit Blaulicht fahren?*, ,,Wie bin ich bei einem Einsatz
im Ausland versichert?. So konnte mehr Klarheit geschaffen werden.
Voraussetzung fur den Erfolg des Newsletters ist natirlich, dass er von den
Adressaten auch gelesen wird. Hier wére ein Konzept zu tberlegen, wie dieser
Personenkreis am besten angesprochen werden kann. AuRerdem ware zu
diskutieren, in welcher Form eine Veroffentlichung sinnvoll ist: digital per Mail

oder in gedruckter Form oder evtl. beides?

Der Newsletter konnte eine wichtige Quelle fir die Sensibilisierung und

Aufklarung der Einsatzkréfte sein, indem er Irrtimer und Fragen aufklart, die in der

180\v/gl. TRISAN: Einfiihrung.
181 \/gl. TRISAN: Trinationaler Handlungsrahmen.
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Praxis von grenziberschreitenden Einsétzen abhalten, und indem er z.B. durch
Erfolgsgeschichten die Einsatzkréfte ermutigt, grenziberschreitende Optionen in

Betracht zu ziehen.

Kapitel 6.4 Gemeinsames Lagezentrum

Bei den Gespréchen mit den Experten kam der Wunsch nach einem gemeinsamen
Lagezentrum auf.!®? Betrachtet man den Bereich der grenziberschreitenden
Interoperabilitat der Polizei, gehen Kehl und StralRburg mit einem guten Beispiel
voran. Das gemeinsame Lagezentrum der Polizei in Kehl stellt die ,,Drehscheibe
des polizeilichen Daten- und Informationsaustauschs“*®® dar. In dem deutsch-
franzosischen  Zentrum der polizeilichen Zusammenarbeit arbeiten die
Sicherheitsbehdrden beider Staaten einschlie3lich ihrer Zoll- und Grenzpolizei rund
um die Uhr zusammen. Vor Ort sind zweisprachige Beamte tatig, die direkten
Zugriff auf alle relevanten Informationen haben. Darlber hinaus sind die Beamten
speziell geschult, um die Besonderheiten bei der Koordination und Abstimmung
von Einsatzen (iber Landergrenzen hinweg zu meistern. Ziel ist es, einen schnellen
Datenaustausch mit moglichst wenig Informationsverlust zu ermdéglichen und so
die Zusammenarbeit zu starken, indem gemeinsame Herausforderungen

gemeinsam angegangen werden.*84

Im Bereich der nicht-polizeilichen Zusammenarbeit gibt es ein solches
gemeinsames Lagezentrum nicht. Nach Aussage der Experten wurde vor einiger
Zeit in der Oberrheinregion bereits versucht zu formulieren, dass man auch im
Bereich der nicht polizeilichen Gefahrenabwehr (Feuerwehr und Rettungsdienst)
ein solches gemeinsames Lagenzentrum bendtigt. Allerdings wurde dieser
Vorschlag firs erste stillgelegt, da es sich dabei um ein sehr umfangreiches

Vorhaben handelt, das umfangreiche Kosten in Form von Personal und

182 \/gl. Anlage 1, Kategorie C. a).
183 \V/gl. Innenministerium BW: 20 Jahre gemeinsames Zentrum fiir Polizeizusammenarbeit.
184 \/qgl. ebd.
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Infrastruktur benétigt.’% Dementsprechend wird dieses GroRprojekt aktuell nicht
weiterverfolgt. Nichtsdestotrotz stellt ein gemeinsames Lagezentrum langfristig
gedacht einen  sinnvollen  Weg flir  mehr  grenziberschreitenden

Informationsaustausch und damit Zusammenarbeit dar.

Denkbar wére auch eine deutsch-franzdsische Leitstelle mit deutschem und
franzésischem Personal. In der grenzlberschreitenden Leitstelle héatten die
Disponenten Zugriff auf alle relevanten Informationen und Rettungsmittel auf
beiden Seiten ohne Rucksicht auf nationale Grenzen. Strallburg und Kehl wirden
bei diesem Konzept als ein Rettungsdienstbereich behandelt werden, in dem sowohl
Kehler als auch Stralburger Personal und Rettungsmittel zum Einsatz kommen.
Ausschlaggebend fur die Disposition ware allein das flr den konkreten Notfall am

besten geeignete Mittel, unabhangig von der Nationalitat.

185 vgl. Anlage 1, Kategorie C. a).
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Kapitel 7 Handlungsempfehlungen

Aus den analysierten Problemen in Verbindung mit einer Kosten-Nutzen-
Abwégung maoglicher Losungsalternativen kénnen verschiedene
Handlungsempfehlungen fir die deutschen und franzgsischen Akteure des
Rettungsdienstes im Eurodistrikt abgeleitet werden.

Kapitel 7.1 Anbindung an das ,,Rescuetrack Collaboration Center*

Die im Rahmen des INTERREG-Projekts entwickelte webbasierte
Anwendungsplattform ,,Rescuetrack Collaboration Center* ist eine innovative
Plattform fir den schnellen und unkomplizierten Datenaustausch zwischen
verschiedenen Leitstellen. Sie ermdglicht erstmals die gemeinsame Bearbeitung
eines Notrufes durch die Leitstellen auf technischer Ebene in Echtzeit. Die
zahlreichen integrierten Funktionen zielen darauf ab, Sprachbarrieren zu

uberwinden und die Zusammenarbeit so unkompliziert wie méglich zu gestalten.

Aus diesem Grund wird den Leitstellen Ortenau und Département 67 dringend
empfohlen, sich um eine Anbindung an das ,,Rescuetrack Collaboration Center* zu

kiimmern.

Dafiir muss eine Lizenz der Firma ,rescuetrack“!®® erworben werden. Die
Erstellung einer solchen Lizenz ist mit keinem groflen Aufwand verbunden, da
hierflr lediglich ein neuer Benutzer angelegt und die neuen Leitstellen technisch
angebunden werden mussen. Da die Datenaustauschplattform ber den Browser
lauft und keine spezielle lokale Hard- oder Software bendtigt wird, sind hier keine
hohen Anschaffungskosten zu erwarten. Hinsichtlich der Lizenz wurden bisher
keine Kosten mit der Firma ,rescuetrack™ evaluiert. Sollten die Leitstellen am
Oberrhein eine Anbindung an die Plattform wiinschen, misste eine gemeinsame

Nutzungsvereinbarung sowie eine Kostenaufteilung mit den beteiligten operativen

186 \/gl. Rescuetrack GmbH.
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Akteuren und der Firma ,,Rescuetrack® erarbeitet werden. Nach Auskunft mit dem
INTER'RED Partner Landau ist eine solche Ausweitung des Nutzerkreises der

Plattform absolut gewiinscht und auch geplant.*8’

Eine Vorgehensweise kdnnte darin bestehen, dass die AG Katastrophenhilfe der
Oberrheinkonferenz MalRnahmen ergreift, um die Anbindung aller Leitstellen in der
Oberrheinregion an die Plattform herzustellen. Durch eine starkere Beteiligung
wird der grenziberschreitende Datenaustausch einheitlicher und damit
ubersichtlicher. Mit zunehmender Interoperabilitat, die durch die erleichterte
Nutzung zu erwarten ist, kann eine grenzuberschreitende, unkomplizierte
Zusammenarbeit im Rettungsdienst zum Alltag werden. So kdnnen sich

benachbarte Regionen gegenseitig unterstitzen, um Menschenleben zu retten.

Kapitel 7.2 Wiederaufnahme des Rettungsdienstsymposiums

Die Wiederaufnahme des Rettungsdienstsymposiums selbst ist zwar keine
alltagliche Interoperabilitatslosung, aber der dort stattfindende Austausch von
Basisinformationen tber Struktur und Ablauf sowie Personendaten und die Klarung
von Irrldufern wirde eine wichtige Grundlage schaffen, um den Datenaustausch im
Tagesgeschaft zu fordern. Gerade in einem derart personenabhangigen System wie
dem Rettungsdienst ist es von enormer Bedeutung, die ,,Képfe zu kennen®. Ein
personliches Kennenlernen sowie ein regelméliger personlicher Austausch senken
die Hemmschwelle, sich bei Bedarf an die Kollegen zu wenden. Gemeinsame
Herausforderungen werden wieder sichtbar und es gibt Raum, gemeinsame
Losungen zu entwickeln. Gleichzeitig bietet das Symposium eine wichtige
Maoglichkeit, die eigenen Strukturen zu erldutern, den Kollegen né&her zu bringen

und Verstandnis fir die verschiedenen Arbeitsweisen zu schaffen.

187 vgl. Anlage 10.
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Kapitel 7.3 Publikation Newsletter

Eine Ergdnzung zum Rettungsdienstsymposium kann ein regelmalig erscheinender
Newsletter sein. Empfohlen wird ein Rhythmus von 6 bis 12 Monaten. Der
Newsletter kénnte zum einen die Inhalte des Symposiums noch einmal in
schriftlicher Form zum Nachlesen enthalten, fiir alle, die nicht am Symposium
teilnehmen konnten oder einfach, um bestimmte Inhalte noch einmal nachzulesen
und durch die enthaltenen Hinweise zu vertiefen. Zusatzlich kdnnte ein Newsletter
uber aktuelle Entwicklungen und Beschaffungen, Standorte und Ansprechpartner
informieren, sodass wichtige Anderungen in diesen Bereichen zeitnah den
Akteuren mitgeteilt werden und vor allem auch eine breite Masse erreichen.
Dariiber  hinaus  konnten  Berichte iber ,Erfolgsgeschichten®  der
grenziiberschreitenden Zusammenarbeit im Rettungsdienst oder die Aufklarung
Uber géngige Irrtimer eine wichtige Sensibilisierung und Ermutigung der Akteure
leisten, grenziberschreitende Ansatze wahrzunehmen, voranzutreiben und

einzufordern.

Kapitel 7.4 ,,Einfach mal machen*

Rainer Wieland, MdEP und Vizeprésident des Europdischen Parlaments sagte bei
einer Podiumsdiskussion in Kehl zum Thema deutsch-franzdsische Beziehungen

auf dem Prifstand: ,, Man muss es einfach mal machen «188

Mehr zu wagen und dem Ganzen die Chance zu geben, das Potential der
Zusammenarbeit zu zeigen, ist ein wichtiger Ansatz, insbesondere fir die
operativen Akteure des Rettungsdienstes. Es ist verstandlich, dass Hemmschwellen
aufgrund von Sprachbarrieren und strukturellen Unterschieden bestehen, aber
dieses Unbehagen sollte nicht tber Jahre dazu fiihren, dass grenziberschreitende

Maoglichkeiten nicht in Betracht gezogen werden. Es ist wichtig, die Mitarbeiter fiir

18 Rainer Wieland bei der Veranstaltung ,,Deutsch-Franzdsische Beziehungen auf dem Priifstand?*
11.07.2023, Altes Hotel Kehl, Veranstalter: Europa Union Ortsverband Kehl und HS Kehl.
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das Thema zu sensibilisieren und vor allem hervorzuheben, dass es politisch und
menschlich gewollt ist, bestehende grenziiberschreitende Hilfen anzunehmen, neue
Interoperabilitatslésungen zu entwickeln und zu etablieren. Man sollte sich nicht
scheuen, neue Projekte anzugehen und neuen technischen Losungen eine Chance

zu geben.

Ein wichtiger Schritt hierflr kdnnte es auch sein, auf europaischer Ebene Foren zu
erschaffen, die einen Austausch von Erfahrungen, Problemen und Lésungsansatzen
darstellen konnen. Denn auch wenn die strukturellen Gegebenheiten in der
praklinischen Notfallversorgung von Land zu Land variieren, so sind die
grundlegenden Herausforderungen fur Interoperabilitat und Zusammenarbeit doch
ahnlich: es stehen alle vor dhnlichen sprachlichen, rechtlichen, technischen und

menschlichen Herausforderungen.

Kapitel 7.5 Ziele weiterverfolgen

Es ist von entscheidender Bedeutung, die Zusammenarbeit kontinuierlich
voranzutreiben, selbst wenn die Schritte Klein sind. Es ist nicht annehmbar, dass
bestimmte Initiativen, wie z.B. das Rettungsdienstsymposium, das aufgrund der
Pandemie zunéchst eingestellt wurde, nach Ende dieser nicht weitergefihrt werden.
Naturlich ist es richtig, Aktivitdten einzustellen, die sich als nicht erfolgreich
erwiesen haben. Parallel dazu sollten jedoch alternative Ldsungsansatze entwickelt,

gepruft und auf den Weg gebracht werden.

Die Idee eines gemeinsamen Lagezentrums oder die Verknipfung von
Einsatzleitsystemen kann hier als Beispiel genannt werden. Auch wenn es derzeit
keine konkreten Bestrebungen auf politischer Ebene gibt, diese Ideen umzusetzen,
sollten die beteiligten Akteure die Idee nicht als zu groR abtun, sondern weiter daran
arbeiten. Andere Bereiche der Gefahrenabwehr, wie z.B. die Polizei, gehen mit

gutem Beispiel voran und zeigen das Erfolgspotential solcher Projekte.

Der Oberrhein verfugt mit dem trinationalen Kompetenzzentrum TRISAN und

anderen grenziberschreitenden Institutionen wie der Oberrheinkonferenz Uber
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hervorragende VVoraussetzungen, um die grenziiberschreitende Zusammenarbeit zu
vertiefen. In vielen anderen Bereichen konnte bereits eine effektive
Zusammenarbeit mit regelmaiigem Wissensaustausch erfolgreich etabliert werden.
Im Bereich des Rettungsdienstes gilt es nun, an den bestehenden Potenzialen und
Zielen festzuhalten und kontinuierlich an der Intensivierung und
Weiterentwicklung der Zusammenarbeit zu arbeiten. Grenzuberschreitende
Zusammenarbeit ist ein kontinuierlicher Prozess, der nie abgeschlossen ist und sich

standig weiterentwickelt.

Als langfristige Perspektive sollte auch das Ziel einer Harmonisierung des
grenziiberschreitenden Rettungsdienstes nicht auller Acht gelassen oder als

unrealistisch abgetan werden
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Um die Aussagekraft der Ergebnisse zu relativieren, sollte nach der Auswertung

dieser die angewandte Methodik kritisch betrachtet werden.

Die in dieser Arbeit dargestellten Herausforderungen und Loésungsansétze stellen
keine abschlielende Aufzahlung dar. Ziel der Arbeit ist es, einen interdisziplindren
Uberblick tiber mégliche Handlungsfelder zu geben. Der Schwerpunkt wurde dabei

auf technische und sprachliche Aspekte gelegt.

Allerdings hatte es auch sinnvoll sein kénnen, anstatt eines Uberblickes sich auf

eine Disziplin zu spezialisieren und diese tiefergreifend zu analysieren.

Vor allem eine vertiefte Analyse der rechtlichen Rahmenbedingungen ware
zusétzlich sinnvoll, da sich hier aufgrund der unterschiedlichen Zustandigkeiten
sowie des sicherheitskritischen Bereichs, in den das Thema einzuordnen ist,
sicherlich weitere Herausforderungen ergeben. Aus diesem Bereich resultieren
sicherlich auch viele spannende Gestaltungsmdoglichkeiten, die den
grenzuberschreitenden Datenaustausch weiter voranbringen konnten. Insbesondere
die Definition von Schnittstellen wére hier von besonderem Interesse. Auch
Aspekte des Datenschutzes wurden in der vorliegenden Arbeit nicht berticksichtigt.
Diese sind jedoch im Zusammenhang mit dem Austausch sensibler Daten tber
nationale Grenzen hinweg ebenfalls von grofRer Bedeutung und vermutlich als

problematisch einzustufen.

Des Weiteren kann die Auswahl der Experten Gegenstand der Kritik sein. Im
Idealfall hatte bei der Auswahl der franzdsischsprachigen Experten darauf geachtet
werden sollen, dass diese keinen deutschen Bezug haben, um ein authentischeres
Bild der Situation zu erhalten. Die vom Autor ausgewahlten franzésischen Kollegen
sprachen alle flieBend Deutsch und waren mit den deutschen Strukturen des
Rettungsdienstes deutlich vertrauter als der durchschnittliche Kollege. Der
Verfasser hatte Uberlegt, schriftliche Interviews in franzdsischer Sprache
durchzufthren, um diesen Mangel zu vermeiden, beftirchtete allerdings, dass durch
den fehlenden personlichen Austausch, der mit der Schriftlichkeit einhergeht, zu

viele andere wertvolle Informationen verloren gehen kénnten, weshalb die Autorin
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sich fur diese VVorgehensweise entschied. Aullerdem hatten mehr Experten befragt
werden konnen, um die Validitat der Ergebnisse zu erhéhen. Es hétte auf eine
quantitative Forschungsmethode zurtickgegriffen werden konnen, indem eine
Umfrage durchgefuihrt worden ware. Insbesondere zu den Fragen der Relevanz und
der aktuellen Potenzialausschopfung waren mehr Meinungen interessant gewesen.
Im Hinblick auf die Herausforderungen von Interoperabilitat hatte eine quantitative
Methode vermutlich wenige andere Erkenntnisse gebracht, da die
Herausforderungen sehr klar zu sein scheinen und sich alle befragten Experten

daruber einig waren.

Neben den in der Arbeit verwerteten Experteninterviews wurden zwei weitere
Gesprache gefuhrt, die jedoch nicht in die Arbeit eingeflossen sind, da sie eher der
Vorbereitung und Einfiihrung in die Thematik dienten. Dazu z&hlt der Besuch der
TRISAN-Abschlussveranstaltung, bei der der Kontakt zu Frau Larbig vom ILS in
Offenburg zustande kam. Erst durch Frau Larbig wurde der Verfasser der Arbeit
auf das Projekt INTER'RED aufmerksam. Dies bestatigt einmal mehr, in welch
hohem MaRe das Rettungswesen ein personenabhangiges System ist. Denn weder
die Mitarbeiter der ILS in Offenburg noch der Leiter der Johanniter Unfallhilfe in
Kehl wussten von diesem Projekt. An diesem Beispiel wird deutlich, wie wenig
Informationen in diesem Bereich ausgetauscht werden und wenn, dann nur auf
personlicher Ebene. Dass daraus Informationsliicken resultieren, die sich auf diese
Arbeit auswirken, kann aufgrund der verhaltnisméfRig wenigen Gesprachspartner
nicht ausgeschlossen werden. Neben den Experteninterviews waren auch die
unzureichenden Franzdsischkenntnisse der Autorin bei der Recherche und
Darstellung der franzosischen Rettungsdienststrukturen von Nachteil. So konnte
kaum auf Priméarquellen zurlickgegriffen werden, da diese zumeist nicht in
deutscher, sondern nur in franzdsischer Sprache vorlagen. Aus diesem Grund
musste bei der Darstellung hdufig auf deutsche Sekundarquellen zurlickgegriffen

werden.

Die vorliegende Arbeit zeichnet sich durch einen stark empirischen Ansatz aus, der
jedoch von einer starkeren Verankerung in theoretischen Ansétzen hétte profitieren

konnen. Im Sinne einer umfassenden Untersuchung der Entstehung und
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Begriindung von Kooperationen konnte auf verschiedene theoretische Konzepte
zuruckgegriffen werden. Diese kdnnten in einem weiteren Schritt dazu dienen, zu
erklaren, warum die grenziberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitssektor
vergleichsweise gering ist und welche MalRnahmen zu einer Starkung der
Zusammenarbeit beitragen konnten. Eine stdrkere Integration theoretischer
Modelle wiirde das Verstandnis der zugrundeliegenden Mechanismen vertiefen und
den Handlungsbedarf zur Verbesserung der Kooperation im Gesundheitswesen
aufzeigen. Daran anknlpfend hatte mehr Literatur in die Forschung

miteingebunden werden kdnnen, um die Validitét der Ergebnisse zu erhdhen.
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Ziel dieser Arbeit war es, Malinahmen zur Verbesserung der grenziiberschreitenden
Interoperabilitdt in der préaklinischen Notfallversorgung im Eurodistrikt Ortenau-
StraBburg zu entwickeln. Die Forderung einer verstarkten grenziberschreitenden
Interoperabilitdt wird als gewinnbringend angesehen, da sich die
Notfallversorgungssysteme in Notfallsituationen gegenseitig unterstiitzen kénnen,
was zu einer optimierten Gesundheitsversorgung der Burger in der Grenzregion
fuhrt. In der Europaischen Union und insbesondere in einer Grenzregion, die durch
langjahrige intensive Zusammenarbeit und Freundschaft in vielen Bereichen
gepragt ist, sollte bei medizinischen Notfallen in Grenznahe in erster Linie die
geographisch  néachstgelegene geeignete  klinische Einrichtung fur die
notfallmedizinische Versorgung ausschlaggebend sein, anstatt unndtige Umwege
in Kauf zu nehmen, um Patienten ausschlieBlich im eigenen Land zu behandeln.
Eine optimierte grenziberschreitende Zusammenarbeit im Rettungsdienst wirde
somit dem Wohl der Burger in der Grenzregion dienen, wobei die
grenzuberschreitende Interoperabilitat als zentraler Faktor fir die Optimierung
angesehen wird. Die aktuelle Bestandsaufnahme der grenziberschreitenden
Interoperabilitdt hat gezeigt, dass die vorhandenen Potenziale kaum genutzt
werden. Es fehlen sinnvolle Interoperabilitatsiésungen und die Kommunikation
erfolgt noch Uberwiegend (ber Telefon und Fax. Um Ld&sungsstrategien zu
entwickeln, wurden zundchst die Hindernisse fur die grenzuberschreitende
Interoperabilitat identifiziert und analysiert. Es wurde festgestellt, dass sprachliche
und technische Herausforderungen sowie ein mangelndes Bewusstsein flr die
Madglichkeiten grenzlberschreitender Losungen die grofiten Barrieren fur den
Austausch von Ressourcen, Personal und Daten zwischen den Rettungsdiensten
darstellen. Die vorgeschlagenen Malinahmen zielen darauf ab, diese bestehenden
Herausforderungen anzugehen und die grenzuberschreitende Interoperabilitat im

Eurodistrikt zu verbessern.

Eine ideale Losung ware die Vernetzung der Einsatzleitsysteme der Leitstellen, so
dass diese direkt miteinander kommunizieren und Informationen Gber verfligbare

Ressourcen, Standorte und Kontakte austauschen kdénnen, ohne dass zuséatzliche
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Schnittstellen oder manuelle Schritte fir eine gemeinsame Zusammenarbeit
notwendig sind. Eine dhnliche Vernetzung innerhalb Baden-Wirttembergs hat
bereits gezeigt, dass durch eine VerknlUpfung der Einsatzleitsysteme die
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Rettungsdienstbereichen gesteigert
werden kann. Gleiches gilt fir ein gemeinsames Lagezentrum, das als deutsch-
franzosische Leitstelle fur die Grenzregion fungieren kdnnte. Technische Losungen
sind nicht nur fir den Datenaustausch wichtig, sondern kénnen auch
Sprachbarrieren berwinden, indem sie z.B. die verbale Kommunikation durch
Geolokalisierung per SMS-Link ersetzen oder als Ubersetzer fungieren.
Sprachkurse allein kdnnen das fur die praklinische Notfallversorgung erforderliche

Sprachniveau nicht erreichen.

Eine weitere Erkenntnis ist, dass sich die Regionen untereinander mehr austauschen
sollten. Die im Rahmen des Projekts INTER'RED entwickelte Austauschplattform
bietet zahlreiche Losungsansétze, die auch fiir die Oberrheinregion relevant sind,
da in den meisten Regionen &hnliche Probleme auftreten. Eine Austauschplattform
fur Leitstellen, wie sie im Projekt INTER'RED entwickelt wurde, stellt eine
innovative Losung fur die technischen und strukturellen Hindernisse der
grenziberschreitenden Interoperabilitat dar, der sich der Eurodistrikt leicht

anschlieBen kdnnte und fur die eine klare Empfehlung ausgesprochen werden sollte.

Angesichts der mangelnden Sensibilisierung und Kenntnis Uber Strukturen,
Ablaufe und Mdoglichkeiten der Zusammenarbeit mit den Nachbarn ist es von
entscheidender Bedeutung, dass insbesondere die operativen Akteure im stdndigen
Austausch miteinander stehen. Gerade im Rettungsdienst ist es wichtig, personliche
Kontakte aufzubauen und zu pflegen. Letztlich verfolgen alle Beteiligten das
gleiche Ziel: Menschen unabhéngig von ihrer Nationalitat die bestmdgliche
notfallmedizinische Versorgung zukommen zu lassen. Deshalb sollte es auch in
Zukunft unerheblich sein, auf welcher Seite der Grenze ein Patient behandelt wird
oder von welcher Seite der Grenze der Rettungsdienst mit welchen Mitteln eintrifft.
Entscheidend sollte allein sein, wer mit den geeignetsten Mitteln als erster vor Ort
sein kann und wo sich die nachstgelegene geeignete klinische Einrichtung befindet,

unabhéngig von nationalen Grenzen.
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Nachdem diese Arbeit einen Einstieg in die Herausforderungen und
Losungsmoglichkeiten der grenziiberschreitenden Interoperabilitdt gegeben hat,
ergeben sich zahlreiche Anknipfungspunkte, die einer vertieften Untersuchung
bedurfen. Neben einer intensiveren Auseinandersetzung mit den bereits
angesprochenen Disziplinen erscheint insbesondere eine Untersuchung weiterer
vergleichbarer grenziberschreitender Kooperationen von besonderem Interesse.
Interoperabilitatslosungen sind fir jede gut funktionierende grenziberschreitende
Kooperation unerl&sslich. Durch die Betrachtung verwandter Bereiche kdnnen
Erfolgsfaktoren und Hemmnisse flr die grenziberschreitende Interoperabilitét
insbesondere im Gebiet der Gefahrenabwehr herausgearbeitet werden. Die
gewonnenen Erkenntnisse konnten dann auf die préklinische Notfallversorgung
Ubertragen werden. So kénnen mdgliche Synergien und Best Practices genutzt
werden, um die Effizienz und Effektivitat der grenzlberschreitenden préklinischen

Notfallversorgung zu verbessern.

Zieht man beispielsweise den naheliegenden Vergleich zur grenziiberschreitenden
feuerwehrtechnischen Kooperation zwischen Kehl und Stra8burg, stellt man fest,
dass die Zusammenarbeit im Feuerwehrsektor um einiges intensiver gestaltet ist als
die im Rettungsdienst.!8 Diese Beobachtung erscheint zunéchst sehr erstaunlich,
da sowohl Feuerwehr als auch Rettungsdienst Bereiche der nicht-polizeilichen
Gefahrenabwehr sind. Beides sind Branchen, in denen die Arbeit in erster Linie
Berufung ist. Das zugrunde liegende Wertesystem ,,Menschen zu retten und
Auswirkungen von Unglicken weitestgehend abzumildern® ist sowohl im
Rettungsdienst als auch bei der Feuerwehr fest verankert. Bei beiden Arten von
Einsdtzen handelt es sich mitunter um zeitkritische Situationen, in welchen schnelle
Entscheidungen erforderlich sind. Es herrschen bei der Feuerwehr &hnliche
infrastrukturelle Unterschiede im Hinblick auf die Standorte Kehl und Stral3burg,
in dem Sinne, dass die franzosische Seite aufgrund ihres GrolRstadtcharakters

deutlich besser aufgestellt ist. Es ist spannend zu betrachten, dass sich ahnliche

189\vgl. Anlage 3, S. 2 & Anlage 5, S. 7.
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Bereiche in der grenziberschreitenden Zusammenarbeit so gravierend
unterschiedlich entwickeln kdnnen. Besonders interessant, wenn man bedenkt, dass
sie sich gewisse Infrastrukturen wie die Integrierten Leitstellen in Deutschland oder

die einheitliche Notrufnummer -die 112- sogar teilen.

An dieser Stelle ware es interessant, Erfolgsfaktoren der grenziiberschreitenden
Zusammenarbeit im Bereich der Feuerwehren herauszuarbeiten, um diese nach
Madglichkeit auf den Rettungsdienst tbertragen zu konnen. Dasselbe gilt fur den
Bereich der grenzlberschreitenden Polizeikooperation: mit dem deutsch-
franzosischen Lagezentrum ist die grenziberschreitende Interoperabilitdt zum
Alltagsgeschaft geworden, bei dem deutsche und franzdsische Beamte jeden Tag
Seite an Seite arbeiten, Informationen austauschen, um die Aufgabe der

Gefahrenabwehr gemeinsam wahrzunehmen.

Schlussendlich sind die Rahmenbedingungen fir eine engere grenziiberschreitende
Zusammenarbeit und damit mehr Interoperabilitdt gegeben: Kehl und Strallburg
befinden sich in einer Region, in der die deutsch-franzdsische Freundschaft
hochgeschétzt und die gemeinsame Zusammenarbeit bereits seit vielen Jahren in
diversen Bereichen tagtéglich gelebt und vorangetrieben wird. Es gibt gemeinsame
Institutionen wie die Oberrheinkonferenz, die zu dem Zwecke gegriindet wurde, die
grenziiberschreitenden Kooperationen zu vertiefen und Maoglichkeiten dafir zu

schaffen.

Ein moglicher Forschungsansatz kdnnte im gemeinsamen Betrieb und Unterhaltung
eines grenzlberschreitenden Fahrzeuges liegen. Dass eine gemeinsame Vorhaltung
von Fahrzeugen sowie deren Betrieb ein Motor fiir weiteren grenziiberschreitenden
Austausch und Zusammenarbeit sein kann, zeigt neben dem Bereich der Feuerwehr
mit dem deutsch-franzésichen Feuerléschboot -Europa 1-1°° auch das Beispiel des
Rettungsdienstes WeiRenburg/Landau. Hier fuhren deutsche und franzdsische
Rettungsfachkréafte gemeinsam Einsdtze durch und sichern so die Bereithaltung

eines Notarztes fiir Bad Bergzabern unter der Woche nachts durch den

190 vgl. INTERREG Oberrhein.
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franzosischen Notarzt aus WeiRenburg.t®! Diese an der Zusammenarbeit beteiligten
Akteure haben das INTER'RED Projekt initiiert, das das Ziel hat, die
grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Rettungsdienst weiter voranzutreiben
und zu vertiefen. Die Oberrheinregion ist nicht Teil dieses INTERREG-Projektes
und aus den Gesprachen mit den Experten ging auch hervor, dass eine Bereitschaft
zur Zusammenarbeit zwar vorhanden ist, allerdings nicht unbedingt priorisiert wird.
Im Vergleich zu den Gesprachspartnern aus dem Ortenaukreis und dem
Département 67, waren die Experten aus der ILS Landau deutlich tiberzeugter was
die Relevanz und das Potential einer vertieften Zusammenarbeit im Rettungsdienst
angeht.’¥? Daraus kénnte man den Rickschluss ziehen, dass es zunachst einmal
eines gemeinsamen Projektes bedarf, das die operativen Akteure zusammenbringt,
bei welchem sie gemeinsame Erfolge feiern kénnen und anhand dessen aufgezeigt
wird, wie wertvoll eine solche Kooperation fur beide Seiten sein kann. Das Projekt
des grenzlberschreitenden Rettungsdienstes half den Beteiligten dabei, den
vorherrschenden Arztemangel zu Uberwinden und die ,,Rund-um-die-Uhr-

Notfallversorgung® in Bad Bergzabern zu gewéhrleisten.®3

Auch im Bereich der grenzlberschreitenden Polizeikooperation muss man
feststellen, dass grenziiberschreitende Interoperabilitat in Kehl und Straburg zum
Alltagsgeschaft geworden ist mit dem gemeinsamen Lagezentrum, in dem deutsche
und franzosische Beamte jeden Tag Informationen austauschen, um effektiv

zusammenarbeiten zu konnen.

Es ware spannend herauszufinden, wie die bereits erreichten Erfolgsgeschichten in
den eigenen Stadten dazu beitragen kdnnen, dass auch im Bereich der préklinischen
Notfallversorgung in  naher  Zukunft &hnliche grenziberschreitende

Erfolgsgeschichten erzéhlt werden kénnen.

191 \V/gl. TRISAN: deutsch-franzosische Rettungseinsatze.
192'\v/gl. Anlage 1, Kategorie A. a).
193 \v/gl. TRISAN: deutsch-franzosische Rettungseinsatze.
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mittels einer qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring analysiert.
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Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Kategorie [ Definition Ankerbeispiel

A. a) Bestehende Antwort 1: Es sind schon einige 100 pro Jahr, alleine an
Einschatzung | Notwendigkeit Franzosischsprachigen [...] Aber der Bedarf, dass man
der aktuellen diesem Hilfeersuchen begegnet und dem adéaquat
Nutzung des begegnet, egal ob mit Technik oder mit Sprache oder wie
grenzliber- auch immer, der Bedarf ist absolut da. (Interview ILS
schreitenden Landau, S. 1)

Potentials

Antwort 2: Ja es ist naturlich schon einfach so, dass wir
ein riesiges Krankenhaus in Stra3burg haben, im
Vergleich zu Kehl hier nebenan. Also sodass es dann
vielleicht eher in die andere Richtung geht, was den
Unterstitzungsbedarf angeht. (Interview Lydia Kassa, S.
4)

Antwort 3: Wir haben viele Notrufe von franzdsischen
Staatsbirgern hier in Deutschland, das muss man schon
sagen, durch die Grenznéhe nach StraBburg. (Interview
ILS Offenburg, S. 1)
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b) tatsachliche
Ausschopfung

Antwort 1: Das Potenzial an sich, muss man sagen, wird
leider in dem Bereich nicht voll ausgeschopft. (Interview
ILS Landau S.1)

Antwort 2: Und in der grenzlberschreitenden
Zusammenarbeit wiirde ich sagen, dass wir bei uns -vom
Bereich Feuerwehr und Rettungsdienst- sehr stark im
Bereich Feuer zusammenarbeiten und noch wenig im
Bereich Rettungsdienst. (Interview Lydia Kassa, S. 2)

Antwort 3: und was wir jetzt seit Januar, also seit sechs
Monaten ungefahr machen, ist, dass wir wochentlich
Tests durchfiihren, mit den deutschen Leitstellen. [...] Es
geht einfach nur [...] darum, die Disponenten daran zu
gewohnen, das Formular zu benutzen und den Reflex zu
entwickeln, sich nach Deutschland zu wenden, falls das
notig ist. (Interview Lydia Kassa, S. 3)

Antwort 4: Ich wirde sagen, bei uns eher im Bereich
Feuerwehr als Rettungsdienst (Interview Lydia Kassa, S.
4)

Antwort 5: Wir haben viele Notrufe von franzgsischen
Staatsbirgern hier in Deutschland, das muss man schon
sagen, durch die Grenznahe nach StraBburg. Es resultiert
aber nicht immer ein Einsatz daraus. Und wenn, dann
wird es von unseren Kréften abgearbeitet. In aller Regel.
Eine Anforderung von extern -gerade was Rettungsdienst
angeht- fand fruher haufig statt. Wenn man 15 Jahre
zurlickgeht, wo ich angefangen habe. Und mittlerweile
gar nicht mehr. (Interview ILS Offenburg, S. 1)

Antwort 6: Und dann sind wir wieder bei der
Zusammenarbeit. Wir tiben kaum bis gar nicht. Man
kennt die Leute nicht, da ist die Sprachbarriere.
(Interview ILS Offenburg, S. 8)

Antwort 7: Die Zusammenarbeit mit den Feuerwehren
im technischen Bereich lauft viel besser. (Interview Jean-

Marc Cahlik, S. 1)

Antwort 8: Die Mdglichkeiten sind vorhanden, aber das
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eigentliche Problem liegt in der Kommunikation.
(Interview Jean-Marc Cahlik, S. 4)

Antwort 9: Die grenziliberschreitenden Hilfeleistungen
im Rettungsdienst beschranken sich meist auf die
Notfallversorgung. (Interview Jean-Marc Cahlik, S. 7)

Antwort 10: Aber meistens ist es so, dass jeder in seinem
eigenen Land schaut, was verfugbar ist, und dann
uberlegt, ob es wirklich nétig ist, die auslandischen
Kollegen anzurufen oder ob man trotzdem versucht, die
Angelegenheit im eigenen Land zu l6sen, anstatt den
Patienten auf Biegen und Brechen ins Ausland zu
verlegen. (Interview Jean-Marc Cahlik, S. 8)

B.
Herausforderun
gen flr die
grenzlber-
schreitende
Interopera-
bilitat

a) Mangelnder
Ansatz bei der
Planung

Antwort 1: Das liegt meines Erachtens einfach daran:
man maochte zwar Europa und man hat die passenden
Vereinbarungen dazu, aber von der Bemessung der
Ressourcen, Hilfsfristen, das ganze System, was damit
zusammenhangt, diese Bemessung erfolgt immer
natlrlich nur aufgrund der Zustandigkeit. [...] Man
beachtet bei der Planung, in der Bemessung der
Ressourcen gar nicht was sinnvoll wére gemeinsam
vorzuhalten, damit es tatsachlich auch
grenzuberschreitend ohne Hemmnisse genutzt werden
kann? Denn die Ressource Rettungsdienst ist an sich
schon sehr knapp. [...] Sie ist nur so bemessen, dass es
gerade fur mich auf meiner Seite ausreicht. Und sobald
meine Rettungsmittel grenziiberschreitend agieren,
entsteht vielleicht schon ein kleiner Mangel auf der Seite.
(Interview ILS Landau, S.1f.)
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b) Strukturelle Antwort 1: Schwierig macht es auch die

Unterschiede unterschiedlichen Strukturen, die im Rettungsdienst auf
deutscher und franzgsischer Seite vorherrschen. Wir auf
deutscher Seite haben Integrierte Leitstellen und die 112
fur alles. Auf der anderen Seite gibt es nicht nur zwei
Organisationen, die tatig sind, sondern sogar zwei
Leitstelle und zwei Notrufnummern. Und die mussen sich
sogar noch untereinander austauschen. Und das ist fur uns
schon ungewdohnlich, weil wir das aus Deutschland
einfach nicht mehr kennen. (Interview ILS Landau, S. 3)

Antwort 2: [Hauptproblem sind] auch die Systeme, die ja
doch sehr unterschiedlich sind. (Interview ILS Offenburg,
S. 3)

Antwort 3: Wir haben hier eine groRstadtische Struktur
in StraBburg und das flache Land auf der anderen Seite.
Also, wir sind viel mehr auf die Franzosen angewiesen
als umgekehrt. (Interview ILS Offenburg, S. 3)

Antwort 4: Doch dann gibt es immer noch eine Frage:
Wenn ich einen Patienten mit einem Herzinfarkt habe,
weil ich nicht, wohin ich ihn bringen soll. Ich kenne die
Vorgehensweise von der deutschen Seite her nicht.
(Interview Jean-Marc Cahlik, S. 1)

Antwort 5: Die Notérzte vor Ort handeln nach dem
deutschen Prinzip, wissen aber nicht, an wen sie sich
wenden sollen, und sagen dann: "Okay, ich mdchte den
Patienten zu euch verlegen." Aber so funktioniert das in
Frankreich nicht ganz. Es muss eine Analyse des
Patienten durchgefiihrt werden. (Interview Jean-Marc
Cahlik, S. 3)

Antwort 6: Allerdings besteht das Problem darin, dass
die Kollegen von der ILS erst kurzlich erkannt haben,
dass unsere Feuerwehr auch in medizinischen Notféllen
eingesetzt wird, anders als in Deutschland. Hier mangelt
es an Verstandnis und Wissen iber das System auf der
anderen Seite der Grenze. (Interview Jean-Marc Cahlik,
S. 5)
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Antwort 7: Bei uns wissen die Arzte ein bisschen mehr
Bescheid, wie das grenzuberschreitend funktioniert. Die
Disponenten in Deutschland haben zwar viele Kenntnisse,
aber nicht unbedingt die Kenntnisse auf der Notarzt
Basis. Bei uns haben die Arzte ein etwas besseres
Verstandnis davon, da unsere Notarzte entweder selbst in
der Leitstelle gearbeitet haben oder zumindest
Erfahrungen damit gesammelt haben. (Interview Jean-
Marc Cahlik, S. 8)

Antwort 8: Ja es ist natirlich schon einfach so, dass wir
ein riesiges Krankenhaus in Stra3burg haben, im
Vergleich zu Kehl hier nebenan. Also sodass es dann
vielleicht eher in die andere Richtung geht, was den
Unterstitzungsbedarf angeht. (Interview Lydia Kassa, S.
4)

c) Rechtliche
Grundlagen

Antwort 1: Die staatlichen Vereinbarungen sagen, es ist
alles moglich. Aber es gab bis dato einfach gar keine
Werkzeuge, um das tatsdchlich umzusetzen. Aul3er der
Sprachanruf Telefon und das Fax als Medium wurde
uberhaupt nichts definiert. (Interview ILS Landau, S. 5)

Antwort 2: Es gibt in den Gesetzen keine Schnittstellen
Beschreibungen (Interview ILS Landau, S. 7)

Antwort 3: Also das Europarecht lasst alles zu, aber das
nationale Recht und der Datenschutz verbietet es
manchmal auf eine gewisse Art und Weise wieder.
(Interview ILS Landau, S. 17)

Antwort 4: Also ich glaube, rechtlich sind wir ganz gut
fortgeschritten mit dieser neuen Vereinbarung. Was auf
jeden Fall fehlt ist, dass nicht genligend Akteure, die
wirklich vor Ort aktiv sind also zum Beispiel die
Notdrzte, die Rettungssanitater, dann in unserem Fall
eben alle Feuerwehr Kréfte auch noch, dass sie diese
Vereinbarung noch zu wenig kennen. (Interview Lydia
Kassa, S. 7)

Antwort 5: Ja, Gesundheit ist ja eine nationale
Kompetenz der Mitgliedsstaaten. Keine Kompetenz der
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EU. Das ist ein Grund, weshalb es schwieriger ist,
voranzukommen. (Interview Lydia Kassa, S. 9)

d) Sprachbarriere

Antwort 1: Fir die Disponenten werden keine
besonderen Sprachfahigkeiten verlangt und das l&sst auch
in die Arbeitszeit oft gar nicht zu, dass wir uns da in der
Hinsicht noch engagieren. Es ist daher so, dass wenn es
klingelt und man merkt, man kommt mit den eigenen
Sprachen nicht weiter, es natirlich schon ein ganz
erhebliches Problem darstellt, wie man mit der Situation
umgeht. (Interview ILS Landau, S. 5)

Antwort 2: Das bloRe Informieren zB haben wir
eigentlich nie gemacht, weil man immer Angst hatte, man
ruft an und aufgrund der Sprachbarriere und aus dem
Missverstandnis heraus startet man aus Versehen einen
Einsatz. (Interview ILS Landau, S. 9)

Antwort 3: Weil das groRte Problem oder die grofiite
Herausforderung, die wir haben, ist natlrlich die Sprache
bei der Kommunikation. [...]Das heif3t, man verstandigt
sich irgendwie, aber das Elsassische geht immer mehr
verloren in Frankreich. Und die jiingere Generation
spricht kein Elsassisch mehr und dementsprechend auch
kein Deutsch mehr oder weniger. In Deutschland spricht
man auch nicht unbedingt franzdsisch. Das heif3t die
Kommunikation ist dadurch auf jeden Fall erschwert.
(Interview Lydia Kassa, S. 5)

Antwort 4: Und natlrlich das groRe Problem: die
Verstandigung, die momentan immer noch eigentlich
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ubers Telefon funktioniert. Oder per Fax oder per Mail.
(Interview ILS Offenburg, S. 1)

Antwort 5: Wir hatten auch schon den Fall, dass wir
einen Patienten hatten und keiner von uns im
Rettungsdienst Franzosisch konnte. Wir haben versucht,
den Patienten Uber Frankreich anzumelden, aber das war
sehr schwierig, aber letztendlich sind wir nach Lahr zum
Herzkatheter gefahren. Das ist natlrlich viel weiter weg,
aber es funktioniert einfach. Bevor man 30 Minuten
telefoniert hat, sind wir schon losgefahren. Durch die
Sprachbarriere ist es oft trotz kirzerer Entfernung nach
Frankreich trotzdem schneller, in den eigenen Strukturen
zu bleiben, weil durch Kommunikationsbarrieren etc. viel
Zeit verloren geht. Bei eigenen Strukturen weill man
zumindest vorher genau, wie lange man von a nach b
braucht. (Interview ILS Offenburg, S. 2f.)

Antwort 6: Es ist in 99,9 % die Sprache. (Interview ILS
Offenburg, S. 3)

Antwort 7: Klar es liegt auch am Wollen. Die
Hemmschwelle ist ganz klar vorhanden, Aufgrund
Sprache und mangelnde Kenntnisse uber die anderen
Strukturen. Dann ist das Denken ein bisschen: wir bleiben
lieber bei uns. Wenn man mal einen Notarzt dabeihat
oder einen Notfallsanitater, der die Strukturen kennt, der
sich auskennt, dann ist das Eis schon gebrochen. Dann
funktioniert es auch. (Interview ILS Offenburg, S. 5)

Antwort 8: Selbst, wenn man es lernt, wenn man ein
halbes Jahr nicht gesprochen hat, dann ist es weg. Die
Leute am Telefon zu verstehen, ist noch schwieriger. Und
dann ist da noch die Aufregung, die viele Anrufer haben.
Da kommt eine gewisse Schnelligkeit dazu. Da machen
Sprachkurse auch wenig Sinn. Unsere Disponenten haben
auch solche Sprachkurse gefordert, aber das reicht leider
nicht aus. Wir haben 3 Disponenten, die Franzésisch
konnen. Mit Englisch ist es auf franzdsischer Seite
schwierig und auch das Elséssisch geht in Frankreich sehr
stark zuruick, so dass immer weniger Leute Deutsch
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sprechen. Friiher war es einfacher, weil viele Franzosen
Deutsch konnten. (Interview ILS Offenburg, S.8)

Antwort 9: Es gibt nattrlich auch noch die sprachlichen
Probleme und Unannehmlichkeiten, die mit dem
Grenzibertritt flir manche Personen einhergehen. [...] Ich
weil, dass andere Leute pl6tzlich mit diesen Problemen
konfrontiert werden, wenn sie aus ihrer Komfortzone
heraustreten. Pl6tzlich befinden sie sich in einer Situation,
die sie noch nie zuvor erlebt haben und sie wissen nicht
mehr weiter. Das hat auch eine psychologische
Komponente. (Interview Jean-Marc Cahlik, S. 4)

Antwort 10: Das Problem ist die Zeit, die wahrscheinlich
vergeht, bis man dann im anderen Land Bescheid
gegeben hat, die Situation erklart hat. Verbunden mit
dieser kleinen Panik, die die Leute auch einfach haben,
,,Oh Gott ich spreche sie andere Sprache nicht®.
(Interview Jean-Marc Cahlik, S. 8)

e) Technische
Herausforderungen

Antwort 1: Und teils greifen auch die technischen
Automatismen nicht. Also wenn Sie jetzt als deutscher
Mobilfunkteilnehmer in Frankreich unterwegs sind und
den Notruf wéhlen [...] Und wir bekommen seit etwa
zwei Jahren zuverlassig eine Location, worauf sich
Google und Apple geeinigt haben, dass sie das aus ihrem
mobilen Betriebssystem heraus bei Wahlen des Notrufes
direkt mitliefern. Das funktioniert aber noch nicht
zuverlassig, wenn Sie als Deutsche in Frankreich
unterwegs sind. [...] Wenn aber die Sprachbarriere da ist
und die technischen Informationen der Lokation noch
nicht geliefert werden [...] ist es ein echtes Risiko fiir
Menschen, die vielleicht auch ganz allein sind, weil sie
gerade durch den Wald laufen und wir nicht richtig
wissen, wo die sind und oft auch stundenlange Einsétze
gestartet werden massen. (Interview ILS Landau, S. 5f.)

Antwort 2: Das verrlckt ist, wie ich gesagt habe, die
Vereinbarungen sagen es geht alles. Werkzeuge gibt es
aber keine, auBBer Telefon und Fax. Das Faxgerat wird
allerdings zB. in der Schweiz nicht mehr verwendet wird.
Unser entwickeltes Formular kann zwar per Mail
verschickt werden, aber es erfolgt nicht ganz
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verschlusselt. An der Stelle darf man noch nicht so
hundertprozentig auf den Datenschutz achten und sagen
das Ubergeordnete Interesse ist eben, dass die Hilfe
kommt und es tatséchlich funktioniert. (Interview ILS
Landau, S. 7)

Antwort 3: Wir sind immer nur auf sprachliche, verbale
Kommunikation angewiesen und es gibt keine digitalen,
modernen Werkzeuge, um einfach auf einen Klick
irgendwas mit irgendwem zu kommunizieren. Und erst
recht nicht in diesem sicherheitskritischen Bereich der
Gefahrenabwehr. (Interview ILS Landau, S. 7)

Antwort 4: Jede Leitstelle hat ihr eigenes Leitsystem,
also die Software, die alle Informationen, Alarmierung,
MaRnahmen, Ressourcen verwaltet, Schnittstellen tberall
hinhat. Das macht es schwer landerlbergreifend in diesen
Einsatzleitsystemen zu kommunizieren. Man arbeitet da
oft als Insel. (Interview ILS Landau, S. 12)

Antwort 5: Und Schnittstellen sind noch keine definiert.
Es ware schon, wenn wir die Plattform nicht brduchten
und ich hier in meinem Leitsystem auf Ubergeben klicken
kdnnte. Also wir bewegen uns auch im gesicherten
staatlichen Datennetz, da gibt es auch gar keine
Ubergabepunkte. Ich glaube auch, dass es auch da keine
Schnittstellen gibt, denn man kann nicht aus staatlichen
Netzen heraus hoch verschlisselte Inhalte tber
Landergrenzen hinweg in ein anderes staatliches Netz,
dort wieder lesbar und verfligbar und interpretierbar
machen. (Interview ILS Landau, S. 17)

Antwort 6: Also da ist es so, dass es wie gesagt, tber
dieses grenziiberschreitende Formular lauft und das wird
per Email an die andere Leitstelle geschickt mit den
Informationen. [...] Und parallel zu dieser Email wird die
Leitstelle aber auch immer angerufen. Also so erfolgt die
Datentbertragung. Also telefonisch und per Mail. Wir
haben keine geteilte Plattform oder so, die das
ermoglichen wirde. (Interview Lydia Kassa, S. 5)
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Antwort 7: Und naturlich das groRRe Problem: die
Verstandigung, die momentan immer noch eigentlich
ubers Telefon funktioniert. Oder per Fax oder per Mail.
(Interview ILS Offenburg, S.1)

Antwort 8: Es funktioniert dann im Ernstfall aber so,
dass wir zuerst anrufen und die alarmieren und im
Nachgang dokumentieren wir den Vorfall Gber die
Formulare. Und das ist auch das A und O, das Anrufen,
einfach der personliche Kontakt am Telefon. (Interview
ILS Offenburg, S. 7)

Antwort 9: Seit anderthalb Jahren verwenden wir kaum
noch Papier vor Ort und fuhren unsere medizinischen
Aufzeichnungen stattdessen auf dem Tablet durch. Alles
wird sofort weitergeleitet - eine praktisch papierlose
Losung, die vollstandig tber das Internet funktioniert.
Das Tablet verfligt Giber ein Spracherkennungsmodul,
allerdings ist es nicht speziell auf medizinische
Fachausdriicke ausgerichtet. Manchmal muss ich meine
Eintrage dreimal Gberprifen, um sicherzugehen, dass
keine Fehler entstehen. Es kommt immer wieder zu
Fehlern, wenn ich meine Beobachtungen diktiere und das
System versucht, diese zu interpretieren. (Interview Jean-
Marc Cahlik, S. 5f.)

Antwort 10: Aber solange diese Daten auf meinem
Tablet gedffnet sind, kann das Patientenverzeichnis nicht
freigegeben werden. Das bedeutet, dass das Dokument
zwar auf dem Tablet vorhanden ist, aber fir niemanden
zuganglich oder lesbar ist. Ich muss es erst schlie3en,
damit es auf den Server hochgeladen werden kann. VVon
dort kann es dann heruntergeladen und gelesen werden.
[...] Ich kann es nicht versenden oder speichern, solange
bestimmte Daten nicht erfasst wurden. [...] AulRerdem
kann das Patientenverzeichnis nur heruntergeladen
werden, wenn man die Identifikationsnummer besitzt.
Diese besteht aus neun Buchstaben, gefolgt von einer von
vier Ziffern oder Buchstaben, und die Schreibweise der
Buchstaben kann sowohl grof3- als auch kleingeschrieben
sein und ist jedes Mal unterschiedlich.[...] Diese Nummer
steht nicht grenzuberschreitend zur Verfligung und
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unterliegt strenger Geheimhaltung. (Interview Jean-Marc
Cahlik, S. 6f.)

f) mangelnde
finanzielle Mittel

Antwort 1: Also wir hatten bereits 2015 schon den
Gedanken wir mussen besser miteinander kommunizieren
[...] das kam [aber] nicht so recht zustande. Das hat ein
bisschen damit zu tun, [dass] die 6ffentlichen Gelder
[...Jimmer sehr knapp [sind]. (Interview ILS Landau, S.
10)

Antwort 2: Also alles, was eben dazu gehdort, was
vielleicht bisher auf3er Acht bleiben musste, weil man gar
nicht die finanziellen Ressourcen zur Verfiigung hatte,
um was gemeinsam Gewolltes irgendwie zu beschaffen
oder entwickeln zu lassen. Interview ILS Landau, S.11)

Antwort 3: Das grofite Problem, mit dem wir
konfrontiert sind, ist das finanzielle Problem und das
Sprachproblem. (Interview Jean-Marc Cahlik, S. 5)

Antwort 4: Um die Sprachprobleme besser bewaltigen zu
kdnnen, musste der Chip, der fir die Sprachverarbeitung
zustandig ist, deutlich leistungsfahiger sein. Dieses
technische Problem betrifft nicht nur uns, sondern betréfe
auch ganz Frankreich, es mussten Gerate angeschafft
werden. Daflr fehlt es aber an Mitteln. (Interview Jean-
Marc Cahlik, S. 6)

g) fehlendes
Wissen/
Sensibilisierung

Antwort 1: Ich weil oft gar nicht, wo hat denn die
deutsche und die franzdsische, die luxemburgische Seite
ihren Rettungswagen stationiert? Ist er denn gerade
einsatzbereit und Ahnliches? Auch dadurch entsteht oder
entstand massive Ungewissheit. (Interview ILS Landau,
S. 15)

Antwort 2: Es ist schon und gut einen rechtlichen
Rahmen zu haben, aber wenn die Leute vor Ort, die dann
wirklich den Rettungseinsatz durchflhren, diese
Vereinbarung nicht kennen oder nicht genau wissen, wen
muss ich kontaktieren oder wie lauft das genau ab? Bin
ich jetzt Giberhaupt versichert, wenn ich jetzt Gber die
Grenze gehe? Das blockiert. (Interview Lydia Kassa, S.
7)

11
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Antwort 3: [...] dass man dann riiberfahrt, aber das
kommt auch vor. Aber das trauen sich auch nur die
Notérzte, die wirklich die Strukturen in Straburg kennen
und die richtigen Ansprechpartner, die Kopfe kennen.
(Interview ILS Offenburg, S: 2)

Antwort 4: Klar es liegt auch am Wollen. Die
Hemmschwelle ist ganz klar vorhanden, Aufgrund
Sprache und mangelnde Kenntnisse uber die anderen
Strukturen. Dann ist das Denken ein bisschen: wir bleiben
lieber bei uns. Wenn man mal einen Notarzt dabeihat
oder einen Notfallsanitater, der die Strukturen kennt, der
sich auskennt, dann ist das Eis schon gebrochen. Dann
funktioniert es auch. (Interview ILS Offenburg, S. 5)

Antwort 5: Auf der deutschen Seite haben wir manchmal
das Problem, dass die Kollegen vor Ort nicht daran
denken, tber die ILS Kontakt mit uns vom SAMU
aufzunehmen.Die Notérzte vor Ort handeln nach dem
deutschen Prinzip, wissen aber nicht, an wen sie sich
wenden sollen. (Interview Jean-Marc Cahlik, S. 3)

Antwort 6: Ich habe zwar ein gewisses Verstandnis flr
das System auf der deutschen Seite, aber die meisten
meiner Kollegen haben keinerlei Einblick. Sie wissen
nicht einmal, wie sie sich bei einem Anruf vorstellen
sollen. (Interview Jean-Marc Cahlik, S. 4)

Antwort 7: Allerdings besteht das Problem darin, dass
die Kollegen von der ILS erst kirzlich erkannt haben,
dass unsere Feuerwehr auch in medizinischen Notféllen
eingesetzt wird, anders als in Deutschland. Hier mangelt
es an Verstandnis und Wissen uber das System auf der
anderen Seite der Grenze. (Interview Jean-Marc Cahlik,
S.5)

Antwort 8: Das Problem ist, dass die meisten Notarzte
auf der deutschen Seite moglicherweise nicht wissen,
welche Mdoglichkeiten sie hier in Frankreich haben. Diese
Informationen entwickeln sich jedoch kontinuierlich mit
neuen Anschaffungen und technischen
Weiterentwicklungen. Es ist also eine Herausforderung,
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sicherzustellen, dass alle beteiligten Akteure auf dem
aktuellen Stand sind und tiber die neuesten Moglichkeiten
und Ressourcen informiert sind. (Interview Jean-Marc
Cahlik, S. 8)

Antwort 9: Wir sind uns nicht immer bewusst, welche
Madglichkeiten uns auf der franzdsischen Seite zur
Verfligung stehen und welche Ressourcen und Optionen
die Kollegen auf der deutschen Seite haben. Zum Beispiel
habe ich momentan keine Kenntnis darlber, wo sich
gerade eine Herz-Kreislauf-Maschine in Baden-
Wirttemberg befindet. Es mangelt uns manchmal an
Informationen (ber solche Details, die fiir eine effektive
Zusammenarbeit von grofRer Bedeutung sind. (Interview
Jean-Marc Cahlik, S. 9)

Antwort 10: Ein weiteres wichtiges Anliegen ist die
kontinuierliche Weiterbildung, der Wissenstransfer und
die Organisation. Hier liegt das eigentliche Problem, das
sich eher auf psychologischer Ebene abspielt. Es ist so,
dass die Menschen zwar wissen, wie das Ganze
funktioniert, aber es wird schwierig, wenn wir plétzlich
von einem Tag auf den anderen eine vollstandige
Umstellung vornehmen missen. [...] Die Menschen
massen sich mit neuen Abldaufen und Verfahren vertraut
machen, und das erfordert Zeit und Mihe. (Interview

Jean-Marc Cahlik, S. 9)
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h) personen-
abhédngiges System

Antwort 1: Wir haben Notérzte in Kehl, die waren friher
bei der SAMU oder sind sogar noch dort oder haben in
StraRburg studiert usw. Die kennen die Strukturen
driben, die haben die Telefonnummern, die kénnen
Franzdsisch. Dann ist es auch kein Problem, den
Patienten ruberzubringen. (Interview ILS Offenburg, S. 2)

Antwort 2: Und die Notérzte von uns, die schon driiben
in Frankreich gefahren sind, die kennen die Leute, da
klappt das, da gibt es keine Hemmungen, die sonst da
sind. (Interview ILS Offenburg, S. 2)

Antwort 3: [Die Feuerwehrkooperation ist] Viel enger
als [die im] Gesundheitssektor. Weil die Kopfe in der
Regel auch lidnger da sind. [...] Da hat man natiirlich auch
viele Freundschaften geschlossen, die tber Jahre
bestehen. Man kennt sich einfach in den Kreisen. Und
das ist anders als mit der SAMU. Da gab es immer das
deutsch-franzdsische Rettungsdienstsymposium. Das ist
leider ein bisschen eingeschlafen. Da haben wir VVortrage
gehalten. Also einmal im Rettungsdienst in Deutschland
und in Frankreich. Wie die Systeme funktionieren. Das ist
jetzt durch Corona eingeschlafen. Die Notarzte wechseln
auch viel mehr als im Bereich der Feuerwehr und so ist
das, wenn die Képfe dann weg sind, dann funktioniert
vieles nicht mehr.

(Interview ILS Offenburg, S. 3f.)

a) Einrichten eines
Lagezentrums

Antwort 1: Die Polizei wiederum erschlagt das Problem
sozusagen durch ihren groRen Personalapparat. Zum
Beispiel gerade im in Kehl gibt es dieses Lagezentrum, in
dem alle grenziiberschreitenden polizeilichen Akteure
tatséchlich in einem Raum sitzen und das gemeinsam
abarbeiten kdnnen. Aber halt, weil da rund um die Uhr
eben Menschen sind, die telefonisch erreichbar sind, die
jeweils Zugriff auf ihre nationalen Systeme haben und es
politisch gewollt ist, dass die da in ihren Rollen sind und
die Schnittstelle menschlich herstellen. Und das gibt es in
dem Bereich der nicht-Polizei eben gar nicht [...]. Man
hat versucht zu formulieren, dass man auch im Bereich
der nicht-polizei ein Lagezentrum ben6tigt, wo man aber
am Oberrhein sehr schnell gesagt hat, dass das ein sehr
groRes Projekt ist. Also Personalkosten, Infrastruktur
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usw. Das ist ein sehr, sehr groBer Schritt, den man da
gehen wirde, der aber mit Sicherheit langfristig gedacht
ist, der Richtige ist. (Interview ILS Landau, S. 7)

C.
Losungsansatze
fir mehr
grenzlber-
scheitende
Interoper-
abilitat

b) Einrichten einer
digitalen
Austauschplattform

Antwort 1: Jede Leitstelle hat ihr eigenes Leitsystem,
also die Software, die alle Informationen, Alarmierung,
MaRnahmen, Ressourcen verwaltet, Schnittstellen tiberall
hinhat. Das macht es schwer landerlbergreifend in diesen
Einsatzleitsystemen zu kommunizieren. Man arbeitet da
oft als Insel und da ist eben die Plattform dann das
verbindende Element, weil es einfach eine
Webanwendung ist, die bei allen gleich ist und zu der alle
Zugang haben. (Interview ILS Landau, S. 12f.)

Antwort 2: Eine webbasierte Losung ware nattrlich eine
feine Sache, wenn wir eine Web-Oberflache hétten, die
zweisprachig ist. Die verknipft sich mit den
Einsatzleitrechnern. Das ware natiirlich der Traum.
(Interview ILS Offenburg, S. 1)

Antwort 3: Es ware schon, wenn das hier eingefihrt oder
ubernommen wiirde. Dann ware vielleicht auch die
Hemmschwelle geringer, tberdrtliche Hilfe in Anspruch
zu nehmen. Also von beiden Seiten. (Interview ILS
Offenburg, S. 7)

Antwort 4: Es wére hilfreicher, sich auf technische
Aspekte zu konzentrieren, die insbesondere in der
aktuellen Situation Erleichterung bringen kénnten. Wie
Sie bereits erwadhnt haben, spielt das Tablet hier eine
wichtige Rolle. Es ist ein Bereich, auf den wir uns
fokussieren konnen (Interview Jean-Marc Cahlik, S. 10)
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c¢) Definition von
Schnittstellen auf
europdischer Ebene

Antwort 1: Man musste auf européischer Ebene Daten-
Schnittstellen definieren, die bei der Entwicklung von
Softwaresystemen schon mal die VVoraussetzung flr den
strukturierten Datenaustausch schaffen. Und allein da
misste man sich digital darauf vorbereiten, dass wenn
man alle VVoraussetzungen geschaffen hat, dass es dann
auch tatséchlich geht. (Interview ILS Landau, S. 17)

d) RegelmaRiger
Austausch
(Ubungen/
Schulungen/
Praktika)

Antwort 1: Wir machen auch regelméaRig Besuche in den
Leitstellen, damit wir wissen, es funktioniert das
uberhaupt auf der anderen Seite. Wie sind ihre Leitstellen
aufgebaut, welche Technik benutzen Sie, welche
Plattform benutzen sie? Und auch einfach, damit man
sich gegenseitig kennt. Das ist im Prinzip in der
grenzuberschreitenden Zusammenarbeit das Wichtigste.
Man muss die Ansprechpersonen kennen. Man muss
schon mal mit ihnen gesprochen haben und dann fallt es
viel einfacher, sie zu kontaktieren im Falle eines
Einsatzes. (Interview Lysia Kassa, S. 4)

Antwort 2: Ja, also ich denke, dass auf jeden Fall
gemeinsame Schulungen und Fortbildungen sehr wichtig
waren. Auch eventuell die Moglichkeit, Praktika im
Nachbarland durchzufihren oder anzubieten. Sodass auch
dieser operative

Aspekt grenziiberschreitend viel mehr herauskommt.
(Interview Lydia Kassa, S. 7)

Antwort 3: Da gab es immer das deutsch-franzdsische
Rettungsdienstsymposium. Das ist leider ein bisschen
eingeschlafen. Da haben wir VVortrage gehalten. Also
einmal im Rettungsdienst in Deutschland und in
Frankreich. Wie die Systeme funktionieren. Das ist jetzt
durch Corona eingeschlafen. (Interview ILS Offenburg,
S. 4)

Antwort 4: Die Hemmschwelle ist ganz klar vorhanden,
aufgrund Sprache und mangelnde Kenntnisse tber die
anderen Strukturen. Dann ist das Denken ein bisschen:
wir bleiben lieber bei uns. Wenn man mal einen Notarzt
dabeihat oder einen Notfallsanitéter, der die Strukturen
kennt, der sich auskennt, dann ist das Eis schon
gebrochen. Dann funktioniert es auch. (Interview ILS
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Offenburg, S. 5)

Antwort 5: Ware hier vielleicht ein Newsletter sinnvoll,
der zB jedes halbe Jahr erscheint und der Uberblick tiber
die Mdoglichkeiten, Ansprechpartner usw. verschaffen
kann? Ja das wére eine Moglichkeit. (Interview Jean-
Marc Cahlik, S.9)

e) externe
Dolmetscher

Antwort 1: Es gibt jetzt ein Ubersetzungsbiro in
StralRburg, mit dem es einen Vertrag von franzosischer
Seite gibt. Die kdnnen dann bei Sprachschwierigkeiten
mit dem Anrufer verbunden werden. Aber das kostet
natdrlich. Bisher haben wir das meiste so hinbekommen.
Wir haben auch das gemeinsame Lagezentrum der Polizei
hier in Kehl. Die kdnnen auch Franzdsisch. Also das ist
unser erster Ansprechpartner, wenn wir nicht mehr
weiterkommen. Da sind in der Regel genug Beamte, die
Deutsch und Franzgsisch sprechen. (Interview ILS
Offenburg, S. 7)

) Kunstliche
Intelligenz

Antwort 1: Seit einigen Monaten schaue ich mir
gelegentlich an, wie schnell es mit dem Google Translator
funktioniert. Es geht wirklich schnell, dank der
intelligenten Spracherkennung. Vielleicht werden sich die
Sprachprobleme im Laufe der Zeit I6sen, vielleicht schon
in ein oder zwei Jahren. Stellen Sie sich vor, wir hétten
unseren eigenen Dolmetscher direkt auf dem Handy und
kdnnten ohne Probleme Ubersetzen. (Interview Jean-Marc
Cahlik, S. 5)

D. Zukunfts-
aussicht

Antwort 1: Die Leitstelle in Landau arbeitet an einem
[INTERREG] Projekt dazu. Allerdings mit der
GroRregion, also mit Belgien und anderen Departements
in Frankreich. Und wir sind da noch nicht mit drin. Ziel
waére es, wenn diese Plattform dann in Landau aktiv ist,
dass wir die eventuell dieses Projekt dann auch beitreten.
(Interview Lydia Kassa, S. 5)

Antwort 2: Wir vor Ort hatten auch gerne so eine
Datenbank, die im INTERREG-Projekt entwickelt wird.
Da wéren wir gerne dabei. (Interview ILS Offenburg, S.
7f.)

Antwort 3: Es geht auch um die kontinuierliche
Weiterbildung, Férderung und &hnliche MalRnahmen. Die
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entscheidende Frage lautet: Was ist unser Ziel? Es ist
wichtig, dass wir uns auf ein gemeinsames Ziel einigen.
Es gibt verschiedene Interessen und unterschiedliche
Vorstellungen, die berucksichtigt werden mussen.
(Interview Jean-Marc Cahlik, S. 10)
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Anlage 2 Experteninterview mit der ILS Landau am 30.05.2023

Gesprachspartner:

Julia Larbig: Projektverantwortliche fiir das INTER"RED-Projekt
Matthias Bruhne: Leiter der ILS Landau
Jacqueline Findling: Studentin des Studiengangs European Public Administration

an der Hochschule fiir 6ffentliche Verwaltung Kehl

Das Interview wurde per Zoom-Call durchgefiihrt.

Aufgrund mangelnder Verwertbarkeit wurden BegriBung und Verabschiedung
nicht transkribiert. Die Interviewpartner wurden um Erlaubnis zur Aufzeichnung

des Gespraches gebeten.
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Jacqueline Findling Als Einstieg wirde ich gerne eine Einschatzung von Ihnen
haben. Wird das Potenzial, das es gibt, grenzlberschreitend Hilfe anzufordern wird
es im Alltag tberhaupt genutzt? Oder bleibt doch eher jeder so in seinem eigenen
Land?

Herr Bruhne Also wir hatten uns letztens mal angeschaut, wie viele
fremdsprachige Notrufe wir bearbeiten, also wie viele Anrufe gehen denn bei uns
mit plus 33 ein oder auch mit anderen Vorwahlen? Es sind schon einige 100 pro
Jahr, alleine an Franzosischsprachigen. Egal ob die jetzt vielleicht sogar ein
bisschen Deutsch kdnnen oder ob man auf Englisch ausweichen muss. Aber der
Bedarf, dass man diesem Hilfeersuchen begegnet und dem adaquat begegnet, egal
ob mit Technik oder mit Sprache oder wie auch immer, der Bedarf ist absolut da.
Das Potenzial an sich, muss man sagen wird leider in dem Bereich nicht voll
ausgeschopft. Also wir haben ja noch ein festes System. Wir haben zusammen mit
Frankreich zwei Notarzt-Einsatzfahrzeuge. Es gibt eins auf deutscher Seite im
Landkreis Sudliche Weinstrale an der Klinik Bad Bergzabern und es gibt eines auf
franzosischer Seite an der Klinik Weiltenburg. Und unter der Woche nachts Montag
bis Freitag wechselt das deutsche NEF ohne Arzt den Standort ans franzosische
Krankenhaus. Und die Leitstelle, die sozusagen zuerst alarmiert, hat gewonnen.
Und dann rickt der franzésische Notarzt gegebenenfalls mit Pflegepersonal was
ubersetzen kann, entweder mit dem deutschen oder mit dem franzdsischen Notarzt-
Einsatzfahrzeug aus. Und daher kennen wir diese grenziberschreitende Disposition
Alarmierung, Zusammenarbeit ein stiickweit aus dem Alltag, also wo das wirklich
funktioniert, funktionieren muss und bewusst gelebt wird. Und auf der anderen
Seite ist natdrlich dieses Potenzial, was Uberhaupt nicht ausgeschépft wird. Das
liegt meines Erachtens einfach daran: man mdchte zwar Europa und man hat die
passenden Vereinbarungen dazu, aber von der Bemessung der Ressourcen,
Hilfsfristen, das ganze System, was damit zusammenhéngt, diese Bemessung
erfolgt immer natirlich nur aufgrund der Zustandigkeit. Das ist, wie wenn ich
gucke, wie viel Milltonnen missen im Wohngebiet tatsédchlich aufstellen muss,

denn jeder guckt nur fiir seinen Bereich. Und viele Mullfahrzeuge brauche ich fir
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diese Miilltonnen und fur diese Haushalte. Man beachtet bei der Planung, in der
Bemessung der Ressourcen gar nicht was sinnvoll wére gemeinsam vorzuhalten,
damit es tatsachlich auch grenziiberschreitend ohne Hemmnisse genutzt werden
kann? Denn die Ressource Rettungsdienst ist an sich schon sehr knapp. Auf
deutscher Seite oft mit Sicherheit etwas grof3zligiger gemessen wie vielleicht in
Frankreich aufgrund von Definition von Hilfsfristen. Sie ist nur so bemessen, dass
es gerade fur mich auf meiner Seite ausreicht. Und sobald meine Rettungsmittel
grenziiberschreitend agieren, entsteht vielleicht schon ein kleiner Mangel auf der
Seite. Und das sind Dinge, die einfach nicht mit berucksichtigt werden, schon bei
der Planung oder bei der Bemessung. Und da fangt es eigentlich schon an, dass
diese nationale Zustandigkeit da ist, dass das Europaische eigentlich gelebt werden
kann und soll aufgrund der staatlichen Vereinbarungen aber die Bemessung der
Ressource eigentlich gar nicht richtig ausgelegt ist, dass man auf beiden Seiten der

Grenze arbeiten.

Das gleiche ist auch innerhalb Deutschlands. Jedes Bundesland und jeder Landkreis
moglicherweise sogar gucken, was brauche ich denn fur mich? Also da werden
diese Einsétze auch mit den Rettungswagen, die ber den Rhein fahren, das wird ja
gar nicht betrachtet. Das wird tagtéglich gelebt, man hilft sich aus und man merkt
auch bei der Analyse der eigenen Einsatze: wir sind einige 100 mal im
Nachbarbundesland und die merken, es ist einige 100 Mal bei uns beispielsweise.
Aber das findet in der Planung einfach keine Beriicksichtigung. Das gleiche passiert
auch innerhalb von Deutschland sozusagen, dass jeder Bereich fir sich zustandig
ist und dann einfach guckt, was brauche ich denn nur fur mich und dariber hinaus,
jedes zusatzliches Engagement bedeutet ein minimales Uberstrapazieren des
Systems. Es gibt den Grundschutz, den man beachten muss. Also ich muss mit
meinen Ressourcen einen gewissen Grundschutz fur meine Bevolkerung
gewadhrleisten. Sobald ich von meinen Ressourcen, irgendwo hin was abgebe und
die Ressource langere Zeit gebunden ist, dann kann naturlich in meinem eigenen
Gebiet der Grundschutz fir die Bevolkerung flr die Zeit ein bisschen leiden. Und
das ist ja immer schon eine Abwagung. Wie weit helfe ich denn da aus, denn ich
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habe immer die Hilfsfrist, die zum Beispiel auf unserer Seite gilt. Das muss ein
Einsatzmittel in mindestens 95 % der Falle in Rheinland-Pfalz in 15 Minuten beim
Patienten an einem an der offentlichen StralRe gelegenen Einsatzort sein. Und
sobald ich jetzt eine Ressource grenznah fir einen Transport zur Verfligung stelle,
der dann vielleicht in die Uniklinik Stralburg geht und das Fahrzeug zwei oder drei
Stunden weg ist, dann ist es schon ein Ermessensspielraum, den ich da also bewusst

in Anspruch nehmen muss.

Jacqueline Findling Denken Sie, dass es da auch rdumliche Unterschiede gibt?
Beispielsweise am Fallbeispiel Kehl/ Straburg?

Herr Bruhne Absolut, weil man natirlich eine Klinik der maximal Versorgung
sozusagen grenznahe von franzosischer Seite hat und auf der anderen Seite bei Kehl
aber tatséchlich ja nach Freiburg fahren mdisste oder nach Karlsruhe oder so
ahnlich. Hier ist es dann der Fall, dass die deutsche Seite eher von der Franzdsischen

profitiert.

Schwierig macht es auch die unterschiedlichen Strukturen, die im Rettungsdienst
auf deutscher und franzgsischer Seite vorherrschen. Einerseits in Deutschland ist
zwar auch so, dass Hilfsorganisationen oder eben auch die Feuerwehr im
Rettungsdienst tatig sind. Aber es ist alles immer in der gleichen
Organisationseinheit oder Struktur. Und in Frankreich ist einfach diese getrennte
Struktur SAMU und so weiter. Das ist dieser eine Strang, der sehr professionell
aufgestellt ist und vergleichsweise komplett mit dem deutschen Rettungsdienst ist.
Auf der anderen Seite ist oft auch in Anflihrungszeichen die Freiwillige Feuerwehr,
die aber auch mit Rettungsfahrzeuge unterwegs ist, die Basis-MaRnahmen
durchfuhren, aber die sogar aus der freiwilligen VVorhaltung heraus agieren und das
zwei ganz unterschiedliche schadliche Strange sind. Wir auf deutscher Seite haben
Integrierte Leitstellen und die 112 fiir alles. Auf der anderen Seite gibt es nicht nur

zwei Organisationen, die tatig sind, sondern sogar zwei Leitstelle und zwei
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Notrufnummern. Und die missen sich sogar noch untereinander austauschen. Und
das ist fir uns schon ungewohnlich, weil wir das aus Deutschland einfach nicht

mehr kennen.

Jacqueline Findling Das stelle ich mir schon auch sehr schwierig vor, dann in der
Kooperation erstmal tiber das andere System Bescheid zu wissen und dann, dass so

unterschiedliche Systeme dann sich noch zusétzlich austauschen.

Herr Bruhne Also wenn ich jetzt Landau sehe und die zwei Departements 57 und
67 auf der anderen Seite der Grenze. Hier ist eine Leitstelle 112 und auf der anderen
Seite sind vier Leitstellen in zwei Departements. Das sind zwei SAMU- Leitstellen
und zwei SIS-Leitstellen. Allein das ist ja schon eine Herausforderung. Wir sind fur
einen sehr groRen Bereich der alleinige Ansprechpartner, einfach Landau. Und auf

der anderen Seite muss man schon gucken, wen man da wo und wie kontaktiert.

Jacqueline Findling Denken Sie, eine Anndherung der verschiedenen Systeme,
dass man sagt, rein hypothetisch in irgendeiner Zukunft, alle Mitgliedsstaaten
muissen sich da &hnlich aufstellen. Was Leitstellen, Organisation und
Rettungsdienst angeht, wirde das von dieser Logik her schon mal wahrscheinlich

vieles vereinfachen.

Herr Bruhne Ich meine, die allgemeingultige 112 gibt es seit Mitte der 90er, aber
eine weiterfuhrende EU -Vorgabe wie so ein Public Safety Answering Point, fur
welchen Bereich, welche Aufgaben der hat, gibt es da tatsachlich nicht, man
Uberlasst es komplett der nationalen Beschreibung. Frankreich koénnte viel
schneller, viel einheitlicher werden, durch die politische Struktur. Auf deutscher
Seite haben wir das Hindernis einerseits die Bundesldnder koénnen fir sich
entscheiden, aber wir haben dann doch oft schon die integrierte Leitstelle, die fir

alles Feuerwehr, Rettungsdienst, Katastrophenschutz in der Génze da ist.
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Jacqueline Findling Wie muss ich es mir vorstellen, wie es ablauft, wenn ein
Notruf eingeht und man sieht, okay, das ist jetzt im Grenzgebiet. Vielleicht werden
hier die franzosischen Kollegen schneller da? Da ist auf franzosischer Seite eine
Klinik, die flr die Situation des Patienten geeignet ist. Wie geben Sie die die Daten
dann an die Kollegen in Frankreich weiter? Geht es einfach? Gibt es automatische
Abldufe?

Herr Bruhne Die staatlichen Vereinbarungen sagen, es ist alles moglich. Aber es
gab bis dato einfach gar keine Werkzeuge, um das tatsédchlich umzusetzen. Auler
der Sprachanruf Telefon und das Fax als Medium wurde berhaupt nichts definiert.
Das war letzten Endes auch so der Ansatzpunkt fur unser INTERREG Projekt.

Jacqueline Findling Das heil3t, es waren bisher einzelne Abfragen telefonisch, wo

man aber auch dann jemanden gebraucht hat, der die andere Sprache versteht?

Herr Bruhne Das ist das Problem. Also klar alle Mitarbeiter von uns sprechen
Deutsch und viele haben noch Schulenglisch oder Schulfranzésisch oder noch
irgendeine andere Muttersprache. Fur die Disponenten werden keine besonderen
Sprachfahigkeiten verlangt und das lasst auch in die Arbeitszeit oft gar nicht zu,
dass wir uns da in der Hinsicht noch engagieren. Es ist daher so, dass wenn es
klingelt und man merkt, man kommt mit den eigenen Sprachen nicht weiter, es
natlrlich schon ein ganz erhebliches Problem darstellt, wie man mit der Situation

umgeht.

Und teils greifen auch die technischen Automatismen nicht. Also wenn Sie jetzt als
deutscher Mobilfunkteilnehmer in Frankreich unterwegs sind und den Notruf

wahlen. Oder umgekehrt, genauso wie der rumdnische LKW-Fahrer: also sie
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waéhlen die 112 und das hei3t wir bekommen die Nummer angezeigt und wir kdnnen
eine Abfrage machen bei der Bundesnetzagentur, also auf deutscher Seite: wem
gehdrten der Anschluss? Wir sehen schon mal grob, in welcher Mobilfunk Zelle
uber technische Richtlinie Notruf derjenige eingebucht ist. Und wir bekommen seit
etwa zwei Jahren zuverlassig eine Location, worauf sich Google und Apple geeinigt
haben, dass sie das aus ihrem mobilen Betriebssystem heraus bei Wahlen des
Notrufes direkt mitliefern. Funktioniert aber noch nicht zuverléassig, wenn Sie als
Deutsche in Frankreich unterwegs sind. Oder der Rumaéne in Deutschland. Wir
sehen vielleicht zwar den mobilen Mobilfunk Sender, aber wir sehen nicht die
Ortung auf wenige Meter genau wie wir es bei innerdeutschen Gespréchen sehen.
Das heif3t, selbst wenn wir uns ja kaum verstdndigen konnen, helfen diese
technischen Dinge schon mal zu wissen, egal was ist, wo muss denn Hilfe hin? Und
da kommt man immer irgendwie noch zurecht, man sagt der Polizei Bescheid und
sagt da ist irgendwas. Wir wissen noch nicht so richtig was. Man schickt einen
Rettungswagen hin, um oder vielleicht sogar alle drei noch zusammen mit der
Feuerwehr. Dann missen sie vor Ort gucken, wie sie zurechtkommen. Wenn aber
die Sprachbarriere da ist und die technischen Informationen der Lokation noch nicht
geliefert werden, das ist ganz schlecht fiir den Menschen, der Hilfe braucht.

Jacqueline Findling Und was passiert in dem Fall?

Herr Bruhne Also die Ultima Ratio ist immer, dass man irgendwie versucht, mit
ein paar Worten Englisch weiterzukommen und vielleicht auch auffordert, dass
jemand muttersprachliches in der Néhe ist oder dass jemand mit einem deutschen
Mobilfunknetz, also mit dem Smartphone, noch mal den Notruf wahlt, damit man
hier an Geo-Informationen kommt. Also das sind so Hilfs Konstrukte, die man sich
dann irgendwie baut, in der Hoffnung, dass dann irgendwas funktioniert oder halt
immer noch jemand andere Personen die Situation beobachtet und parallel noch
Mitteilung an den Notruf gibt. Aber es ist ein echtes Risiko fir Menschen, die

vielleicht auch ganz allein sind, weil sie gerade durch den Wald laufen oder so
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ahnlich und wir nicht richtig wissen, wo die sind und oft auch stundenlange Einsétze

gestartet.

Jacqueline Findling Ich habe gehdort, dass ihre Leitstelle ein grenziiberschreitendes
Formular entwickelt hat, das ausgefullt werden kann, dass dann bilingual quasi
ubersetzt gedruckt wird und das dann an zum Beispiel nach Frankreich geschickt

werden kann, an die Leitstelle.

Herr Bruhne Ja. Das verruckt ist, wie ich gesagt habe, die Vereinbarungen sagen
es geht alles. Werkzeuge gibt es aber keine, auBBer Telefon und Fax, sodass wir
irgendwann gewusst haben okay, wir machen dieses INTERREG und wir wollen
eine Plattform entwickeln. Aber wir wollen auch schon mal einen Zwischenschritt
gehen und was haben, womit wir uns verstandigen konnen und sowohl
verschiedene Situationen berticksichtigt, berticksichtigen, dass alle Organisationen
im nicht-polizeilichen Bereich dartiber kommunizieren kénnen, dass auch digital
ablauft. Weil das Faxgerat zB. in der Schweiz nicht mehr verwendet wird. Man
muss das zwar per Mail verschicken, aber nicht ganz verschliisselt. An der Stelle
darf man noch nicht so hundertprozentig auf den Datenschutz achten und sagen das
Ubergeordnete Interesse ist eben, dass die Hilfe kommt und es tatsachlich
funktioniert. Ja, wir haben gesagt, da wollen wir zumindest mal ein Zwischenschritt
gehen, weil es gibt in den Gesetzen keine Schnittstellen Beschreibungen und das
Gesundheitssystem ist tiberhaupt nicht digital. Wir kénnen da auf nichts zugreifen.
Es kann uns keiner eine Versichertennummern nennen und wir kdnnen nicht
einfach alle Daten einsehen, weil wir eine besondere haben. Wir sind immer nur
auf sprachliche, verbale Kommunikation angewiesen und es gibt keine digitalen,
modernen Werkzeuge, um einfach auf einen Klick irgendwas mit irgendwem zu
kommunizieren. Und erst recht nicht in diesem sicherheitskritischen Bereich der

Gefahrenabwehr.
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Die Polizei wiederum erschlagt das Problem sozusagen durch ihren grof3en
Personalapparat. Zum Beispiel gerade im in Kehl gibt es dieses Lagezentrum, in
dem alle grenziuberschreitenden polizeilichen Akteure tatséchlich in einem Raum
sitzen und das gemeinsam abarbeiten kénnen. Aber halt, weil da rund um die Uhr
eben Menschen sind, die telefonisch erreichbar sind, die jeweils Zugriff auf ihre
nationalen Systeme haben und es politisch gewollt ist, dass die da in ihren Rollen
sind und die Schnittstelle menschlich herstellen. Und das gibt es in dem Bereich der
nicht-Polizei eben gar nicht. Bei den Leitstellen ist sowas gar nicht beriicksichtigt,
auler dass wir in der Vereinbarung als Meldekopf irgendwo drinstehen und keine
Werkzeuge haben, wie ich beschrieben habe und die auler definierte
Telefonnummern oder Fax-Erreichbarkeit gar nichts existiert. Man hat versucht zu
formulieren, dass man auch im Bereich der nicht-polizei ein Lagezentrum bendétigt,
wo man aber am Oberrhein sehr schnell gesagt hat, dass das ein sehr grol3es Projekt
ist. Also Personalkosten, Infrastruktur usw. Das ist ein sehr, sehr gro3er Schritt, den
man da gehen wirde, der aber mit Sicherheit langfristig gedacht ist, der Richtige

ist. Aber was konnte einen Schritt bis dahin sein?

Frau Larbig Also das Formular haben wir in der Abstimmung zusammen mit den
Leitstellen von 67 und 68 und mit den Leitstellen an der Grenze in Baden
Wirttemberg und haben uns in vielen gemeinsamen Sitzungen abgestimmt. Wir
haben angefangen mit dem Formular, was erst mal Hochformat war und dann haben
wir gemerkt okay, Querformat ist viel schlauer, weil wir Rettungsdienst und
Feuerwehr in einem Formular gleichzeitig abdecken mdéchten. Und was dabei
rausgekommen ist und was auch ziemlich gut funktioniert zwischen den Leitstellen.
Ich kann ja schon mal ein bisschen erklaren, wie es funktioniert. Also man kann
ganz oben erst mal anklicken, ob es sich um eine Ubung handelt, was eben wichtig
ist, wenn es kein richtiger Einsatz ist, sondern einfach nur, wenn die Leitstellen
miteinander Uben mochten. Es gibt vier verschiedene Falle: Einsatziibergabe,
Anforderung von Einsatzmittel, gemeinsame Entsendung von Einsatzmittel oder
keine MaRnahmen erforderlich sind, hangt halt immer davon ab, um was fir eine
Art des Notfalls es handelt. Mochte ich Beispiel konkret ein NEF anfordern? Oder
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mdchte ich gemeinsam bei einem Waldbrand zum Beispiel Fahrzeuge aussenden?
Dann gibt es zwei Drop-Down Menis: einmal die meldende Organisation. Da
haben wir dann alle aufgelistet, die momentanen Teil nehmen. Dann haben Sie eine
Spalte, wo die ganzen Daten zu der Person aufgenommen werden kénnen. Erst mal
die Ortlichkeit. Wo ist Giberhaupt der Notruf oder der Notfall? Der Ort, die StraRe,
Anzahl der Personen, der Name usw. Und dann teilt sich das Formular auf in
Rettungsdienst links und Feuerwehr rechts. Und das sind die Informationen zum
Meldebild selbst. Und dann sind noch ein paar Informationen dazu, wo genau die
Fahrzeuge hinfahren sollen. Direkt an den Ort, den man oben angegeben hat.
Zuletzt dann kann man hier noch seinen Namen eingeben, wer das Formular
ausgefullt hat. Jetzt ist alles ausgefullt und jetzt kénnte man hier unten rechts auf
als Email senden klicken, was auch schon super Fortschritt ist, weil es wie gesagt
eigentlich immer nur Fax Formulare gab, die man ausdrucken musste und dann
wieder per Fax verschicken musste. Das zieht sich auch bei den Empféngern
automatisch  schon die Email-Adressen vom Formular. Auch unsere
Absenderadresse ist schon hier drin und das Formular wird noch mal angehéngt.
Und was uns sehr wichtig war, dass dann die beiden Telefonnummern von der
meldenden und der kontaktierten Organisation, auch nochmal aufgefiihrt ist. Beides
zweisprachig, also sowohl das Formular mit den griinen Ubersetzungen als auch
hier im Template und noch mal alles auf Franzdsisch. Allerdings kann man es erst

abschicken, wenn es ausgefullt ist.

Herr Bruhne Also die die Leitstellen sind natiirlich heutzutage schon gewohnt,
Mails zu empfangen und tberwachen natirlich regelmaRig ihre Postfacher. Also
hier zum Beispiel, wenn ein Outlook oder eine neue E-Mail eingeht, dann gibt es
eine Schnittstelle zu unserem Einsatzleitsystem. Und das macht uns darauf
aufmerksam, dass eine neue Nachricht angekommen ist. Und dann gibt es einen
definierten Arbeitsplatz, der checkt, was kommt. Und was fiir uns als Notruf
Organisation wichtig ist: diese vier Falle. Also soll ich was komplett Gibernehmen
oder mdchte jemand nur ein bestimmtes Fahrzeug, eine bestimmte Mannschaft,

einen bestimmten Ausristungsgegenstand? Muss ich mich darauf vorbereiten, dass
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wir diesen Einsatz gemeinsam bewaltigen, weil es eben vollig unklar ist, wer ist
denn schneller, weil der Einsatzort unklar ist? Was liegt denn da tGberhaupt richtig
vor? Oder ist es einfach nur zur Information damit der Partner auf der anderen Seite
Bescheid weil3. Und allein die vier Falle so abzubilden, das ist neu. Das bloRe
Informieren zB haben wir eigentlich nie gemacht, weil man immer Angst hatte, man
ruft an und aufgrund der Sprachbarriere und aus dem Missverstandnis heraus startet
man aus Versehen einen Einsatz. Weil man nicht eindeutig kommunizieren kann,
dass es sich um eine Ubung oder eine Information einfach. Auch eine
Ortsinformation zweisprachig, entsprechend strukturiert -wir sind im dritten Block,
also mit Stral3e, Hausnummer und Koordinaten- das auf Franzosisch weiterzugeben
war sehr schwer. Buchstabieren auf Deutsch und Franzdésisch ist fur uns schwer und
fur die Franzosen schwer, die Namen sind anders usw. Das ist eine Revolution. Es
gibt nicht nur den Waldbrand und nur den Herzinfarkt. Man hat oft Situationen, die
gemeinsam bewaltigt werden mussen. Und so kam es dann irgendwann auch zu
dem Querformat. Also was man im Formular sieht, da ist nichts irgendwie zufallig
entstanden. Es sind viele Arbeitssitzungen gewesen, um sich tber Form, Inhalt,
Schriftfarbe, Darstellung usw. abzustimmen. Da steckt wahnsinnig viel Arbeit drin.
Das vereinfacht uns vieles enorm. also, seitdem wir das Formular haben, ist es in
der Hinsicht schon mal eine unheimliche Beruhigung, dass man sich sehr eindeutig

ausdriicken kann.

Das Formular ist aus Initiative von den Beteiligten selbst entstanden. Wir haben das
alle aus unserem Auftrag als Meldekopf bzw. in der Grenzregion agierende
Organisationen zusammen erschaffen, weil wir was wollten, da das Fax Formular

ablost.

Jacqueline Findling Kénnen Sie mir das INTERREG Projekt beschreiben?

Frau Larbig Also das Projekt selbst ist Ende letzten Jahres geendet. Start war 2018.

Es gab verschiedene Arbeitsgruppen in dem Projekt. Wir waren die Arbeitsgruppe
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flinf, wo es speziell um die Leitstellen ging und die Verbesserung der Bearbeitung
von Notrufen. Das heiflt, unsere Berlihrungspunkte waren vor allem mit den
Leitstellen. Und in dem Zuge wurde dann eine grenziberschreitende digitale
Austausch Plattform ausgeschrieben. Das war eine offizielle EU weite

Ausschreibung.

Herr Bruhne Also wir hatten bereits 2015 schon den Gedanken wir mussen
miteinander besser kommunizieren. Und dann hat man immer wieder kleine
Vorstolle gemacht, um vielleicht ein kleineres Projekt aufzusetzen. Mit den
Franzosen das kam nicht so recht zustande. Das hat ein bisschen damit zu tun, weil
wir auf deutscher Seite -also die 6ffentlichen Gelder sind immer sehr knapp- aber
geflihlt auf deutscher Seite immer noch etwas besser dimensioniert als auf

franzosischer Seite.

Und dann sind wir 2016/17 sozusagen so ein bisschen zuféllig aufeinander
getroffen mit den Kollegen aus Lothringen Mosel, die gesagt haben, wir haben uns
auch schon seit ein paar Jahren ein Projekt ausgedacht. Wir haben da gemeinsame
Losungen fir gemeinsame Probleme, die wir finden mussen. Wir integrieren eure
Ideen in unsere grofle Idee, sodass das Projekt entstanden ist mit seinen
urspriinglich 4 Workpaketen und wir waren dann plétzlich das funfte. Und da hat
man auch ausreichende Partner gehabt Luxemburg, Frankreich und belgische
Wallonie, wir und konnte auch entsprechende Mittel erhalten, also von insgesamt
uber 7 Millionen € und sodass es uns dann moglich war, dieses Paket in der Form
auch gut finanziell auszustatten, sodass Personal fir uns ermdéglicht wurde. Sodass
wir auch tatsachlich so eine Austausch Plattform entwickeln lassen kénnen mit
allen Bedirfnissen unter Beriicksichtigung von Datenschutz und Datensicherheit.
Also alles, was eben dazu gehdort, was vielleicht bisher auBer Acht bleiben musste,
weil man gar nicht die finanziellen Ressourcen zur Verfligung hatte, um was

gemeinsam Gewolltes irgendwie zu beschaffen oder entwickeln zu lassen.

Jacqueline Findling Was ist da der aktuelle Stand?
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Herr Bruhne Also die Plattform an sich soll in der Notrufbearbeitung selbst schon
unterstitzen. Stelle ich fest, es ist ein fremdsprachiger Notruf, vielleicht auch nicht
nur Franzodsisch oder Deutsch, sondern auch noch andere Sprachen, dass ich erstens
den Anrufer tber Video zum Beispiel dazu holen kann und durch zwei Disponenten
abgefragt wird, soll eine Translation Transkription erfolgen, indem die Plattform
mithort und mitschreibt und mit Gbersetzt. Auch der Einsatz von kinstlicher
Intelligenz ist da geplant.

Frau Larbig Auch Geolokalisierung ist ein wichtiges Thema. Per SMS wird dann
ein Link verschickt und dann kann die Person, die den Notruf getatigt hat, kann da
draufklicken, dann wird die Lokalisation direkt zu uns ins System geschickt.

Herr Bruhne Also beide Seiten konnen sich auf die Plattform einloggen. Der
Hilfesuchende ist der dritte Part dabei und man hat beidseits -auch wenn ich
Ortlichkeit in der Plattform notiere, weil ich sie in meiner Sprache verstanden habe-
kann der Kollege auf der anderen Seite das sogar schon mitlesen und live Gbersetzt

das alles mitverfolgen.

Jacqueline Findling Also quasi im Gegensatz zum Formular, dass man da in
Echtzeit schon Zugriff draufhat, auch wenn da nicht alles ausgefullt ist. Und wie
funktioniert dieses Einloggen? Also woran wird festgemacht, dass das jetzt ein
Notruf ist? Dass sowohl die deutsche Seite als auch die franzdsische Seite wissen,
dass der Notruf beide betrifft?

Herr Bruhne Wenn es irgendeinen Hinweis in dem Fall schon bei
Gespréchsbeginn gibt, dass ich selbst den Notfall aufgrund der Sprachbarriere nicht

bearbeiten kann, weil ich die Unterstlitzung brauche, oder weil ich nicht sicher
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weil3, wo sich das Ereignis abspielt und oder uUberhaupt erst noch herausfinden
muss, wo derjenige ist und derjenige dann in seiner Landessprache in der SMS
wahrend des Gesprachs auch auf seinem Smartphone erhélt und dann in seiner
Sprache auch dariiber gegebenenfalls in Chat Funktionalitdt mit uns interagieren
kann, bis hin zum Video, weil die Beschreibung der Situation gar nicht moglich ist,
sondern in dem Fall das Bild freigibt, die Kamera dann aktiv wird von seinem
Smartphone und er auf die Situation filmen oder ein Foto machen kann und die
Leitstellen die Situation auch bildlich erfassen kann, ohne dass derjenige irgendwie
es aufwendig beschreiben muss. Wenn ich merke, ich brauche die Unterstlitzung
von dem Partner, er6ffne einen Fall auf dieser Plattform, wo die Plattform selbst
bereits telefonisch den Kollegen kontaktiert, und dann befindet man sich schon in
einem Konferenzgesprach und gleichzeitig der Partner, der dazu aufgefordert wird,
loggt sich dann auch in die Plattform ein und man bearbeitet den Fall, dann

gemeinsam. A.

Jede Leitstelle hat ihr eigenes Leitsystem, also die Software, die alle Informationen,
Alarmierung, Mallnahmen, Ressourcen verwaltet, Schnittstellen tiberall hinhat. Das
macht es schwer landertbergreifend in diesen Einsatzleitsystemen zu
kommunizieren. Man arbeitet da oft als Insel und da ist eben die Plattform dann das
verbindende Element, weil es einfach eine Webanwendung ist, die bei allen gleich

ist, und zu der alle Zugang haben.

Also die Plattform ist eine Unterstutzung in vielerlei Hinsicht. Also ich weil} zum
Beispiel auch gar nicht, wie die Stra3e richtig geschrieben wird. Und hier ist eine
Art Google Funktionalitdt mit integriert, damit ich fehlertolerant Dinge finden
kann. Wortber nicht nur die Notruf Bearbeitung erleichtert werden soll, sondern
eben auch die Ressourcen Anforderungen, die sehr konkret und zweisprachig
erfolgt. Wir haben auch eine automatische Glossarfunktion dahinter gelegt, damit
auch Fachbegriffe korrekt tbersetzt werden. Der Informationsaustausch soll tber
ein Dashboard mdglich sein. Man kann auch Ubungen darber begleiten. Im Prinzip
ist in den Plattformen dann Unterstutzung fir den Notruf Bearbeitung. Sie soll alle
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Aufgaben, die die staatlichen Vereinbarungen beschreiben, ermdglichen und eben
auch einen alltaglichen Austausch, damit man als deutsche Seite weil3, was lauft
gerade Nennenswertes auf franzdsischer Seite beispielsweise? Und andersrum und
das eben vollig entspannt, ohne Stress. Also das kann man ganz bildlich
beschreiben, wenn bei uns die Zielwahltaste klingelt, wo Frankreich draufsteht. Da
entsteht dann schon eine gewisse Nervositat. Und tber die Plattform ist es eben
alles nonverbal mdglich. Und selbst wenn man verbal oder tber Video miteinander
kommuniziert, erfolgt dann eben schon die automatische Ubersetzung
wéhrenddessen. Die Plattform ist sehr rudimentér oder sehr puristisch aufgebaut,
sodass es kein riesiges, komplexes System darstellt, was man dann in diesem Stress

dann noch ganz feinfiihlig beherrschen muss.

Frau Larbig Ich kann Ihnen gerne auch einfach mal ein bisschen die Plattform
zeigen. Also das ist die Startseite, wenn Sie sich da einloggen, wie gesagt, einfach
www. Das ist nicht was Systemgebundenes. Und hier oben konnen Sie direkt
auswahlen. Bin ich Deutsch und Franzésisch? Dann gibt es links die Funktion

,,einen neuen Einsatz er6ffnen.

Herr Bruhne Der Umsetzungsstand ist momentan bei etwa 40 Prozent, also das ist
noch nicht ganz so, wie es sein soll, weil noch nicht knapp die Halfte von allen
Funktionen drin sind. Also man kann im Moment nur das zeigen, was bis jetzt schon

verfigbar ist.

Frau Larbig Und genau hier 6ffnen sich drei Module. Links ist die Einsatz Abfrage
und es wird sie jetzt auch ein bisschen an das PDF Formular erinnern, weil wir das
als Spitze genommen haben. Dann kann man auf Bearbeiten klicken, kann dann zur
Einsatzstelle auf eine Karte klicken. Und Orte kdnnen trotz phonetisch falsch
geschriebener Worter oder auch Rechtschreibfehler trotzdem gefunden werden,
was wirklich eine super Funktion ist. Dann kann ich hier auch auf Ubernehmen

gehen. Dann hat er die Einsatzstelle schon mal tbernommen. Das gleiche kann ich
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hier fur den Zielort machen: sage ich jetzt mal Krankenhaus WeiRenburg. Dann
zeigt er mir die verfligbaren Krankenh&user. Dann wahle ich das aus und er
ubernimmt das jetzt auch hier. Weiter unten ist dann wie gesagt, was so ein bisschen
am PDF Formular sich orientiert. Wir haben jetzt hier drei Falle wieder die Einsatz
Ubergabe, die Anforderung vom konkreten Einsatzmittel und die gemeinsamen
Sendungen. Und rechts wieder die Option Ubung, wenn es sich um Testszenario
handelt. Hier kann man zu den Meldenden noch die Informationen eingeben,
Rickrufnummer auch ganz wichtig. Und dann haben Sie hier die Informationen
zum Meldebild. Und Links wieder Rettungsdienst und rechts wenn man draufklickt,
Offnen sich dann die Checkboxen fur die Feuerwehr. Genauso wie beim PDF
Formular kann man dann seine Abfrage machen und das ankreuzen, zum Beispiel
mal Herz-Kreislauf. Dann kann man noch auswahlen, wie viele Personen sind
betroffen? Und unten dann noch die Daten zu dem Patienten gekommen ist. Oben
rechts sehen sie dann das Chat-Modul und unten ist das Kamera-Modul. Wenn ich
jetzt schon jemanden hinzugefuigt hatte, dann kann man unten auch miteinander
Videochatten. Oben das Chat-Modul. Da kann ich Ihnen auch kurz mal zeigen, wie
das mit der Ubersetzung funktioniert. Ich schreibe jetzt mal Hallo. Wir brauchen
einen RTW. Dann muss jetzt hier noch auf Ubersetzen klicken. Wenn der Partner
in Frankreich mit dem franzésischen Account angemeldet ware, misste er das nicht
machen. Also bei ihm wiirde es direkt in seiner Sprache angezeigt bekommen. Man
sieht hier das ,,ambulance* oder auch ,,RTW* ist unterstrichen und das ist diese
Glossar-Funktion. Wir haben noch ein Glossar, in dem dann die ganzen
Fachbegriffe hinterlegt sind und dann zieht sich die Plattform automatisch den
Fachbegriff aus dem Glossar, weil es einfach nicht gegeben ist, dass uber

automatische Ubersetzung so Fachbegriffe auch richtig tibersetzt werden.

Herr Bruhne In der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit sind bestimmt 4
Millionen Excel-Dateien irgendwo schon erfasst worden. Immer wieder wird
erfasst, Begriffe zusammengesammelt, Fahrzeugverzeichnisse werden erstellt,
Verzeichnisse wo welche Ressourcen, Fahrzeuge, Rettungswache, Feuerwehren

stehen. Aber das alles auf einer Plattform zur Verfligung steht, das ist neu. Ich weif3
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oft gar nicht, wo hat denn die deutsche und die franzosische, die luxemburgische
Seite ihren Rettungswagen stationiert? Ist er denn gerade einsatzbereit und
Ahnliches? Auch dadurch entsteht oder entstand massive Ungewissheit. Die
Plattform soll eben auch irgendwann die Ressourcen, die Standorte, die Fahrzeuge,
die Verflgbarkeit auch von Spezialfahrzeugen oder Mannschaften darstellen.
Sodass man daraufklicken und das anfordern kann und vor allem, dass man auch
weil, dass es gerade verfugbar ist, dass ich sehe, dass es gar nicht weit weg ist von

mir, weil sonst weil ich davon oft gar nicht.

Frau Larbig Hier die Funktion der Geo-Lokalisierung. Da habe ich jetzt eben auch
diese kleine Nadel hier gedriickt. Hier gebe ich einfach meine Handynummer ein.
Und schicke es ab. Jetzt habe ich auf meinem Handy gerade schon eine SMS
bekommen und klicke auf den Link den ich in der SMS bekommen habe, auf
erlauben, dass ich die Rechte erteile. Und jetzt sehen sie, dass der Ort, in dem ich
mich gerade befinde, hier in auf der Plattform jetzt angezeigt wird. Jetzt kann ich
mir das nochmal angucken hier auf der Karte und ich kann auch auf als Einsatzstelle
ubernehmen klicken. Das mache ich jetzt mal und dann sieht man hier oben, dass
das hier schon in die Einsatzstelle (bernommen wurde. Also eine super

Arbeitserleichterung.

Jacqueline Findling Und was fehlt jetzt noch an Funktionen? Die bisher noch nicht

in der in der Plattform noch nicht integriert sind?

Herr Bruhne Also zum Beispiel diese Dashboard Ubersicht. Dieses Dashboard,
wo ich eine Information posten kann. Also, dass ich einfach posten kann ich habe
da und da ein Ereignis und das bewaéltigen wir gerade so und so. Als
Informationstibersicht. Zum Beispiel ich habe ein unheimlich groRes Festival auf
meiner Seite, mit dem ein gewisses Gefahrenpotenzial mit einhergeht. Die Live-

Ubersetzung ist noch nicht vollstandig, da die Translation/ Transkription.
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Frau Larbig Die die Darstellung von einem Live-Standort der Rettungsmittel ist,
auch noch geplant. Also auf einer Karte, dass man die Rettungsmittel sieht und auch
mit einer Live-Verfugbarkeit.

Herr Bruhne Auch wenn die Plattform tber www erreichbar ist, der Nutzerkreis
sehr eingeschrankt. Wir haben auch ein Rechte-Rollen-Prinzip, sodass wir
Informationen noch mal abgestuft zur Verfiigung stellen konnten. Also Sie selbst
kdnnten zwar auf die Startseite kommen, aber Sie kénnen sich gar nicht einloggen,
selbst wenn Sie Benutzername oder Passwort hatten, weil das System sogar schaut,
von welcher IP-1Adresse kommen Sie? Das heif3t nur die handelnden Stellen selbst
konnen (berhaupt auf diese Plattform kommen. Dann muss sich das Personal
nochmal separat zu erkennen geben und einloggen. Dann ist es so, der normale
Disponent in der Leitstelle, der sieht noch nicht alles, aber der Lagedienst oder die
Leitung der Leitstelle oder vielleicht sogar die tGibergeordnete Behorde. Sie kénnen
aber besondere Ressourcen freigeben oder auf Genehmigung klicken usw. Also
auch die Dinge sind beriicksichtigt, dass man Informationen abgestuft zuganglich
macht. Aber das Interesse ist natiirlich an sich wahnsinnig hoch, denn oft sind es
statische Informationen in Verzeichnissen, in Listen, zB auch fur die Kliniken: was
fur Fachdisziplinen kann das Krankenhaus denn behandeln? Wo liegt es? Wie heif3t
es denn Uberhaupt? Wie erreiche ich dort jemanden? Kann ich vielleicht sogar
irgendwann dem Krankenhaus ermdglichen, dass von dieser Plattform
Informationen zu gesendet bekommt oder auch ein Krankenhaus sich an der
Plattform beteiligen kann, um zu sehen, da kommt ein deutscher Patient, da habe
ich alle Informationen auf Franzoésisch, die ich brauche, um die Ankunft
vorzubereiten. Die Motivation ist generell enorm grof3, auch entlang des Bereichs,
der gar nicht zu den Projektraum an sich gehort, das einzusetzen, weil man sagt,
mit dieser Plattform kann ich mir auch ganz viele personellen Ressourcen sparen,
denn ich muss nicht drei Leute irgendwo hinsetzen, die den ganzen Tag wenn nichts

passiert da sitzen, sondern die, die eh die operative Ebene darstellen, die kénnen im
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Bedarfsfall sich auf die Plattform einloggen und kénnen voll damit agieren, spontan

und ortsunabhéngig.

Die Gesetze beschreiben geben zwar Mdglichkeiten an, beschreiben oft eben auch
keine Losung. Da muss man auch von einem Ermessen Gebrauch machen. Also das
Europarecht lasst alles zu, aber das nationale Recht und der Datenschutz verbietet
es manchmal auf eine gewisse Art und Weise wieder. Und Schnittstellen sind noch
keine definiert. Es ware schon, wenn wir die Plattform nicht brduchten und ich hier
in meinem Leitsystem auf Ubergeben klicken kénnte. Also wir bewegen uns auch
im gesicherten staatlichen Datennetz, da gibt es auch gar keine Ubergabepunkte.
Ich glaube auch, dass es auch da keine Schnittstellen gibt, denn man kann nicht aus
staatlichen Netzen heraus hoch verschliisselte Inhalte Gber Landergrenzen hinweg
in ein anderes staatliches Netz, dort wieder lesbar und verfiighar und interpretierbar
machen. Das sind wird Lichtjahre davon entfernt, weshalb wir gesagt haben, wir

brauchen niederschwellige Lésungen in Form von dieser www. Plattform.

Man musste auf europdischer Ebene Daten-Schnittstellen definieren, die bei der
Entwicklung von Softwaresystemen schon mal die Voraussetzung fir den
strukturierten Datenaustausch schaffen. Und allein da misste man sich digital
darauf vorbereiten, dass wenn man alle VVoraussetzungen geschaffen hat, dass es
dann auch tatsachlich geht, dass irgendwo im Hintergrund, egal ob ich ein deutsches
Krankenhaus oder Patienten Verwaltungssystem hab oder ein franzésisches oder
ein spanisches, dass die Systeme Daten untereinander austauschen konnen. Dass
eine Verschlisselung da ist, in dem man weil3 der Name steht ist in dem Feld der
Vorname stehen da, das Geburtsdatum steht da, die Anamnese, Grunderkrankung
Medikamente stehen dann dort usw. Da muss man sagen Anbieter von
Auslandskrankenversicherung oder zum Beispiel der ADAC, der sehr viel
Auslands Rickholung in medizinischer Hinsicht durchfuhrt, die sind wesentlich

besser aufgestellt wie jedes staatliche Gesundheitssystem.
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Es muisste einfach die Schnittstelle geben, die mich auch allein schon mal
empfangsbereit macht. Also wenn die spanische Leitstelle zu mir sagt, wir haben
da einen Fall, ich gebe Ihnen die Fall-1D und noch ein Passwort und driicken mal
auf Senden und wir missen das das empfangen und entschliisseln kénnen.
Patientenakte: Also irgendwann in zehn Jahren haben wir sie vielleicht in
Deutschland. Aber das hei8t noch lange nicht, dass der franzosische Notarzt lhre
digitale Patientenakte 6ffnen kann, wenn Sie in Stralburg ein medizinisches
Problem haben. Was fur eine Allergie haben Sie? Sie liegen da bewusstlos in
Stralburg rum. Was fir ein Medikament kann ich lhnen denn geben? Im
Zweifelsfall macht man, aber vielleicht héatte ich vorher in der digitalen
Patientenakte sehne kénne, dass Sie Allergie gegen ein Medikament und ich bringe

Sie durch meine Unkenntnis in Gefahr?

Und das Verriickte ist, die Unternehmen, die sind uns da voraus. Also Apple oder
Google zeigen hier Notfall Informationen auf dem Startbildschirm usw. Die
machen moglich, was eigentlich auf andere Art und Weise auch mdglich sein
musste. Also die die Apple Geréte zum Beispiel. Die kdnnen ja auch bei einer Sturz
Erkennung oder bei Wasser, Hochwasser, Trauma oder Unfall inzwischen
selbststandig den Notruf tatigen. Sie missen gar nicht mehr sprechen kénnen. Das
ermdoglicht uns schon mal zu gucken, wo und wer. Und die Uhr sagt uns den
Besitzer, der kann aber gar nicht sprechen. Mein Besitzer hei3t Martin Maller und
der reagiert gerade nicht. Und das Apple liest uns dann die Notfallinformationen
vor und auf Englisch ist es naturlich mdglich das dann zu verstehen und ist dann

traurig, dass solche Systeme unseren Mangel irgendwie kompensieren.
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Anlage 3 Experteninterview mit Lydia Kassa am 24.05.2023

Gesprachspartner:

Lydia Kassa: Abteilungsleiterin der Abteilung fir grenziberschreitende

Zusammenarbeit des Brand- und Rettungsdienstes des Départements Bas-Rhin

Jacqueline Findling: Studentin des Studiengangs European Public Administration
an der Hochschule fiir 6ffentliche Verwaltung Kehl

Das Interview wurde per Zoom-Call durchgefiihrt.

Aufgrund mangelnder Verwertbarkeit wurden BegriBung und Verabschiedung
nicht transkribiert. Die Interviewpartner wurden um Erlaubnis zur Aufzeichnung

des Gespraches gebeten.
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Jacqueline Findling Meine erste Frage an Sie wére, ob aus lhrer Sicht das
Potenzial der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit der Leitstellen und damit
generell im Rettungsdienst letztendlich im Alltag wirklich genutzt wird und wenn

ja, wie es sich bemerkbar macht.

Lydia Kassa Vielleicht vorweg: Wir sind ein Feuerwehr- und Rettungsdienst. In
Frankreich ist das Rettungswesen etwas anders organisiert und strukturiert als in
Deutschland. Und die Feuerwehr in Frankreich tGbernimmt auch einen Teil des
Rettungsdienstes. Das heif3t, wir sind flr alle Feuerwehraufgaben zustandig, also
zum Beispiel Brande oder chemische, technische, radiologische Gefahren. Wir
haben aber auch Rettungsdiensteinsétze, die letztendlich 80 Prozent unserer Arbeit
ausmachen. Also deswegen sind die wirklich auch im Rettungsdienst tatig. Im

Gegensatz zu Deutschland, wo die Feuerwehr wirklich nur "Feuer” macht.

Aber es ist so, dass wir fir den Rettungsdienst natlrlich immer oder sehr oft
Rucksprache halten mit dem SAMU dann auch. Aber letztendlich gibt es immer
eine grobe Einteilung: Sobald etwas im 6ffentlichen Raum passiert, sei es zum
Beispiel ein Autounfall oder jemand, der mitten auf der StralRe einen Herzinfarkt
hat, dann kommt zuerst die Feuerwehr. Im hauslichen Bereich kommt in der Regel
der SAMU.

Jacqueline Findling Das heif3t, wenn. Wenn jetzt ein Notruf eingeht von jemand,
der sich gerade auf der StraRBe befindet, wird als erstes die Feuerwehr in dem Fall

dann kommen?

Lydia Kassa Genau, weil meistens die Feuerwehr einfach schneller ist, schneller
vor Ort sein kann. Wenn dann aber ein Arzt vom SAMU n6tig ist, dann kommt der
SAMU natiirlich auch. Aber dadurch, dass die Feuerwehr einfach mehr Kasernen

hat und besser im Department verbreitet ist, sind wir meistens schneller vor Ort.
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Und bei lebensbedrohlichen Situationen kommen wir dann zuerst vor Ort, bevor
das SAMU dann nach kommt.

Jacqueline Findling Und wie funktioniert es dann mit der Alarmierung?

Lydia Kassa Also das kommt naturlich erst mal drauf an welche Nummer der
Patient oder der Augenzeuge wahlt. Bei 15 erreichen Sie den SAMU und die 18 da

erreichen Sie die Feuerwehr.

Lydia Kassa Wenn Sie die 112 wéhlen, also die europdische Nummer, landen Sie
hier beim SAMU. Das heif3t, je nachdem, welche Nummer der Patient oder das
Opfer oder der Augenzeuge wahlt, fallt das dann entweder beim SAMU oder bei
uns. Und unsere Leitstellen sind in stdndiger Kommunikation, um zu schauen, ist
das jetzt fr uns oder ist das fur euch? Aber das heil3t, dass wir einfach diese beiden
Aspekte haben: Feuerwehr und Rettungsdienst. Und in der grenziiberschreitenden
Zusammenarbeit wirde ich sagen, dass wir bei uns -vom Bereich Feuerwehr und
Rettungsdienst- sehr stark im Bereich Feuer zusammenarbeiten und noch wenig im
Bereich Rettungsdienst an sich. Bei uns, wenn wir von Rettungsdienst
grenziiberschreitend sprechen, dann sprechen wir eher von Transporten. Also das
heif3t ein Patient hatte ein Unfall in StraBburg, es ist ein deutscher Patient und er
will nach Deutschland gebracht werden oder theoretisch darf der Patient das ja nicht
entscheiden. Es ist an sich nur, wenn das nachstgelegene angepasste Krankenhaus
im anderen Land sich befindet, dann diirfen wir. Da gibt es eine Vereinbarung, eine
grenzuberschreitende Vereinbarung, die besagt, dass wir da auch die Grenze

uberschreiten diirfen, um den Patienten ins Nachbarland zu bringen.

Lydia Kassa Also wie gesagt im Bereich Feuer arbeiten wir wirklich sehr eng
zusammen. Erstens sind wir dazu verpflichtet, die Leitstelle in Deutschland zu

benachrichtigen, falls wir einen Brand haben auf franzosischer Seite, der eine
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Auswirkung auf deutsche Seite haben konnte. Beispielsweise Etwas brennt am
StraBburger Hafen. Der Rauch ist in Deutschland sichtbar, der Wind weht Richtung
Deutschland. Beispielsweise wenn der Brand in Straburg ist, dann ware die
kompetente Leitstelle Ortenau gegeniiber. Dann miissen wir die Leitstelle Ortenau
benachrichtigen. Oder naturlich auch, wenn wir Verstarkung brauchen. Dann
kdnnen wir auch die Leitstelle kontaktieren und Verstarkung anfordern. Also es
heif3t, hier missen die Leitstellen wirklich zusammenarbeiten, um sich gegenseitig
zu informieren oder eben um gegenseitig Mittel anzufordern. Was bei uns einfach
eine Herausforderung ist, ist dass wir flnf angrenzende Leitstellen haben. Wir
haben unsere Leitstelle hier in StralRburg, die ist flr das ganze Departement Bas-
Rhin zustdndig und an unserem Departement Bas-Rhin grenzen finf Leitstellen:
Emmendingen, Ortenau, Mittel Baden, Karlsruhe und Landau. Das heifit, je
nachdem, wo der Brand oder das Ereignis in Bas-Rhin stattfindet, muss unsere
Leitstelle wissen, welche Leitstelle muss ich in Deutschland Uberhaupt
kontaktieren? Je nachdem auf welchem Gebiet sich das befindet und was wir jetzt
seit Januar, also seit sechs Monaten ungefahr machen, ist, dass wir wdchentlich
Tests durchfuhren, mit den deutschen Leitstellen. Das bedeutet, dass wir uns einmal
die Woche gegenseitig anrufen und ein Formular schicken. Das ist ein
grenziiberschreitendes Formular, welches die Leitstelle Landau erstellt hat. Es gibt
ein bilinguales Formular, was uns ermdglicht zu sagen, was passiert. Brauche ich
zusétzliche Mittel oder nicht? Es ist nur eine Information. Und das machen wir
wochentlich mit den Leitstellen in Deutschland, einfach damit sich die Leitstellen
daran gewohnen. Und dass die Disponenten wissen, okay, ich muss auch auf diese

grenziiberschreitende Perspektive achten.

Jacqueline Findling Sind die Ubungen auf den Feuerwehr Bereich bezogen oder
auch auf den Rettungsdienst? Oder ist es geht es da nur um die diesen bilingualen

Austausch an sich?

Lydia Kassa Es geht gar nicht um das Ereignis. Es geht einfach nur darum das

Formular zu schicken und kurz anzurufen, zu sagen, ich habe dir das Formular
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geschickt, ob es fir einen Brand ist oder fiir den Rettungsdienst spielt dabei keine
Rolle. Es geht einfach nur um dieses Training und darum, die Disponenten daran
zu gewohnen, das Formular zu benutzen und den Reflex zu entwickeln, sich nach
Deutschland zu wenden, falls das nétig ist. Also um dann konkreter auf die Frage
zuriickzukommen: Ich denke, durch diese Ubungen und durch diese gute
Zusammenarbeit, die wir haben mit den Leitstellen, wird Potenzial auf jeden Fall
genutzt. Ich wirde sagen, bei uns eher im Bereich Feuerwehr, als Rettungsdienst.
Einfach aus dem Grund, dass die gegenseitige Information einfach vor allem bei
Branden oder bei Chemikalien sind, die im Rhein verschuttet werden kénnten und
auch gegenseitige Hilfeleistung. Wenn wir Mittel anfordern, dann ist es dann auch

wirklich fir groRe Bréande und nicht fur einzelne Rettungsdienst Situationen.

Jacqueline Findling Also ich habe auch mit dem Herrn Chalik darlber gesprochen
und er deutete auch an, dass natiirlich jetzt gerade StraRburg medizinisch besser
aufgestellt ist als die deutsche Seite und meinte dann auch einfach, dass die
franzosische Seite jetzt auch nicht so sehr auf die Hilfe des deutschen

Rettungsdienstes im Alltag wirklich angewiesen ist.

Lydia Kassa Ja es ist nattirlich schon einfach so, dass wir ein riesiges Krankenhaus
in Straburg haben, im Vergleich zu Kehl hier nebenan. Also sodass es dann
vielleicht eher in die andere Richtung geht, was den Unterstiitzungsbedarf angeht.
Es gibt im Norden vom Departement in Weilenburg eine sehr gute Krankenhaus
Zusammenarbeit und auch im Bereich Rettungsdienst. Ich weil3 nicht, ob sie davon

gehdrt haben, aber da tbernimmt ein deutscher Notarzt eine Schicht in Frankreich.

uUnd ja, das Projekt ist super. Und es ist wirklich im Bereich Rettungsdienst. Genau
das hat dann weniger was mit den Leitstellen an sich zu tun. Aber ich denke, fur

Ihre Thesis kdnnte das trotzdem interessant sein.
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Jacqueline Findling Auf jeden Fall, um herauszuarbeiten, was da die
Erfolgsfaktoren sind.

Lydia Kassa Nochmal zur Zusammenarbeit der Leitstellen: Wir machen auch
regelmélig Besuche in den Leitstellen, damit wir wissen, es funktioniert das
uberhaupt auf der anderen Seite. Wie sind ihre Leitstellen aufgebaut, welche
Technik benutzen Sie, welche Plattform benutzen sie? Und auch einfach, damit man
sich gegenseitig kennt. Das ist im Prinzip in der grenzlberschreitenden
Zusammenarbeit das Wichtigste. Man muss die Ansprechpersonen kennen. Man
muss die gesehen haben. Man muss schon mal mit ihnen gesprochen haben und

dann féllt es viel einfacher, sie zu kontaktieren im Falle eines Einsatzes.

Jacqueline Findling Konnen die Leitstellen problemlos untereinander
kommunizieren? Geben die automatisch, grenziiberschreitend Daten weiter? Oder
wie konnen die sich mit den Kollegen auf der anderen Seite der Grenze

austauschen?

Lydia Kassa Also da ist es so, dass es wie gesagt, tber dieses grenzlberschreitende
Formular lauft und das wird per E-Mail an die andere Leitstelle geschickt mit den
Informationen. Also was ist passiert? Wo ist etwas passiert? Brauchen wir etwas
aus Deutschland? Und parallel zu dieser E-Mail wird die Leitstelle aber auch immer
angerufen. Also so erfolgt die Datentbertragung. Also telefonisch und per Mail.
Und das FWir haben keine geteilte Plattform oder so, die das ermdglichen wiirde.

Jacqueline Findling Also gibt es keine technische Ldsung, wo die Daten, die der

Disponent aufnimmt, man die automatisch riiberschicken kann?
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Lydia Kassa Also wir haben das nicht. Die Leitstelle in Landau arbeitet an einem
Projekt dazu. Allerdings mit der GroRregion, also mit Belgien und anderen
Departements in Frankreich. Und wir sind da noch nicht mit drin. Ziel ware es,
wenn diese Plattform dann in Landau aktiv ist, dass wir die eventuell dieses Projekt
dann auch beitreten. Genau. Aber da kann Ihnen dann auch die Leitstelle Landau
viel mehr dartiber sagen. Und das ware dann wirklich eine geteilte Plattform, die
die Datenlbertragung vereinfachen soll und die allgemein die Kommunikation
vereinfachen soll. Weil das gréfite Problem oder die grote Herausforderung, die
wir haben, ist nattrlich die Sprache bei der Kommunikation. Wir haben im Moment
immer das Gliick gehabt, dass bei uns in der Leitstelle immer jemand Elsé&ssisch
gesprochen hat. Das heif3t, man verstandigt sich irgendwie, aber das Elsassische
geht immer mehr verloren in Frankreich. Und die jungere Generation spricht kein
Els&ssisch mehr und dementsprechend auch kein Deutsch mehr oder weniger. In
Deutschland spricht man auch nicht unbedingt Franzosisch. Das heil3t die
Kommunikation ist dadurch auf jeden Fall erschwert. Das bilinguale Formular hilft
uns, weil man es in einer Sprache ausfillt und der Disponent sieht dann die
Ubersetzung direkt. Und die Plattform, die entwickelt wird, enthalt eine
automatische Ubersetzung. Es gibt da sozusagen einen Chat in dieser Plattform und
der wird automatisch tibersetzt. Also das das ist wirklich etwas, woran wir immer
mehr arbeiten mussen, das ist unsere Sprache und die Kommunikation: Wie kann

man gut verstandigen, wenn man die Sprache nicht spricht?

Jacqueline Findling Mit dieser kinstlichen Intelligenz, die immer besser wird und
immer mehr aufkommt, ware es ja wahrscheinlich schon ein guter Ansatz, dass

relativ schnell ein Problem dann 16sen koénnte.

Lydia Kassa Genau.

Jacqueline Findling Das heif3t also, das grofite Problem insgesamt bei dieser

Datentibermittlung ist nach wie vor sprachliche Seite?
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Lydia Kassa Ja, bei uns auf jeden Fall. Also falls wir diese Plattform integrieren
sollten, dann wir das vielleicht etwas verbessern in dieser Hinsicht. Genau da bin
ich auch selber gespannt vom Erfahrungsaustausch mit Landau, was die dann in

einigen Monaten berichten kénnen, wenn sie dann die Plattform umsetzen.

Jacqueline Findling Noch mal zu diesem Formular. Wie muss ich mir das

vorstellen? Wie lang dauert es, dieses Formular zu erstellen?

Lydia Kassa Also das Formular gibt es. Das muss man bloR ausfillen. Das dauert
eine Minute oder zwei. Man kreuzt an: diese Leitstelle, will diese Leitstelle
kontaktieren wegen dem und dem Einsatz. Ich mdchte Sie nur informieren. Oder
ich méchte Mittel anfordern. Das kreuzt man alles an, also das geht ruckzuck. Das
Wichtigste ist aber, dass man hinterher auch die Leitstelle anruft, weil der
Disponent checkt ja nicht unbedingt stdndig seine Emails. Man ruft an und sagt
okay, ich hab dir das Formular geschickt, schaust dir bitte an.

Jacqueline Findling Dafiir muss man dann auch erstmal die Sprache sprechen

verstehen.

Lydia Kassa Genau das ist dann die Herausforderung. Aber meistens kriegt man
das dann wenigstens noch gesagt. Du musst deine Emails checken. Und alle unsere

Disponenten kdnnen auf dieses Formular zugreifen und miissen es nur ankreuzen.

Jacqueline Findling Jetzt habe ich noch eine Frage aus behordlicher Perspektive:
Was konnten die zustandigen Behdrden rechtlich, organisatorisch in die Wege
leiten? Welche MaRnahmen waren notwendig, um diesen grenziberschreitenden

Datenaustausch und diese Zusammenarbeit zu optimieren, erleichtern?
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Lydia Kassa Also ich glaube, rechtlich sind wir ganz gut fortgeschritten mit dieser
neuen Vereinbarung. Was auf jeden Fall fehlt ist, dass nicht gentigend Akteure, die
wirklich vor Ort aktiv sind also zum Beispiel die Notérzte, die Rettungssanitater,
dann in unserem Fall eben alle Feuerwehr Krafte auch noch, dass sie diese
Vereinbarung noch zu wenig kennen. Es ist schén und gut einen rechtlichen
Rahmen zu haben, aber wenn die Leute vor Ort, die dann wirklich den
Rettungseinsatz durchfiihren, diese Vereinbarung nicht kennen oder nicht genau
wissen, wen muss ich kontaktieren oder wie lauft das genau ab? Bin ich jetzt
uberhaupt versichert, wenn ich jetzt Giber die Grenze gehe? Das blockiert. Also das
ist flr mich wirklich eine Aufgabe der Sensibilisierung und des Wissensaustausches

mit allen Akteuren, die eventuell in diese Situation kommen kdnnten.

Jacqueline Findling Das heil’t, die Grundlage ware eigentlich schon vorhanden.
Nur sie muss noch ein bisschen bekannter gemacht werden. Die Leute, die aktiv
jeden Tag damit arbeiten, die miissten noch ein bisschen daftr sensibilisiert werden.
So Hey, es gibt dieses Abkommen, traut euch, nehmt es auch in Anspruch und

werdet da tatig.

Lydia Kassa Genau.

Jacqueline Findling Was waére Ihrer Meinung nach als MalRnahme dafiir denkbar?

Also irgendwelche Schulungen oder Workshops?

Lydia Kassa Ja, also ich denke, dass auf jeden Fall gemeinsame Schulungen und
Fortbildungen sehr wichtig wéren. Auch eventuell die Moéglichkeit, Praktika im
Nachbarland durchzufiihren oder anzubieten. Sodass auch dieser operative Aspekt

grenziiberschreitend viel mehr herauskommt.
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Jacqueline Findling Und dann hatte ich noch als letzte Frage, die ich vorbereitet
habe. Ich habe in meiner Forschungsfrage diesen Begriff einheitlicher
Gesundheitsreform Raum. Ich weif3, dass Sie auch bei TRISAN lange tatig waren
und sich deswegen sehr gut auskennen. Ich wirde gerne Thre Meinung dazu haben,
wie Sie zu dem Begriff stehen, was Sie sich darunter vorstellen. Weil ich glaube,
da gibt es vielleicht auch unterschiedliche Vorstellungen, wie weit das
schlussendlich geht und auch, flr wie realistisch bzw. auch vielleicht sinnvoll sie

diese Vorstellungen halten?

Lydia Kassa Ja, also da spreche ich dann eher unter meiner alten Funktion bei
TRISAN, weil also einen einheitlichen Gesundheitsraum wirde uns hier jetzt
weniger betreffen bei Feuerwehr und Rettungsdienst. Also meine personliche
Meinung ist auf jeden Fall, dass so ein einheitlicher Gesundheitsraum unter meiner
eigenen Definition, einer ist, in dem man sich behandeln lassen kann, ohne darauf
zu achten, bin ich jetzt in Deutschland oder Frankreich brauch ich die oder die
Versicherungskarte, sondern mir einfach zu sagen okay, ich habe diesen
Gesundheitsraum und ich kann in diesem Raum zu jedem Arzt gehen, ohne mir
danach (ber die Kostenerstattung Sorgen zu machen. Ich muss mir keine Sorgen
machen, ob mein Rezept anerkannt wird, ob meine Krankmeldung anerkannt wird.
Es ist einfach, die Grenze ist nicht da. Ich kann mich einfach behandeln lassen, ohne
mir da 1000 Gedanken zu machen. Und das ist fiir mich auf jeden Fall sinnvoll. Wir
wohnen einfach an der Grenze. Wir gehen im Nachbarland arbeiten, einkaufen,
spazieren, am Rhein entlang. Also so viele Falle, wo man, wo man
grenzlberschreitend tétig ist, wieso dann auch nicht in der Gesundheit?
Beispielsweise jetzt mein Beispiel: Ich habe mein Leben lang in Deutschland
gewohnt und wurde in Deutschland behandelt. Ich wohne jetzt zwar in Stral3burg,
aber meine ganzen Arzte sind trotzdem auf deutscher Seite. Soll ich mir jetzt neue
Arzte suchen, die ich nicht kenne? Ich spreche zwar Franzésisch, aber andere
sprechen vielleicht weniger Franzoésisch, die jetzt vor kurzem erst nach Frankreich
gezogen sind. Und wieso kann ich nicht auch noch Kehl zum Arzt riberfahren?

Also mich ist ein einheitlicher Gesundheitsraum sinnvoll und etwas uberféllig.
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Jacqueline Findling Ja mich wundert es schon, warum andere Bereiche bereits so
im Bereich der GUZ ausgestaltet sind. Und bei der Gesundheit hat man das Gefiihl,
die Branche ist so ein bisschen hinterher.

Lydia Kassa Ja, Gesundheit ist ja eine nationale Kompetenz der Mitgliedsstaaten.
Keine Kompetenz der EU. Das ist ein Grund, weshalb es schwieriger ist,
voranzukommen. Aber ich glaube auf jeden Fall, dass so ein Gesundheitsraum

sinnvoll und auch nétig ist.

Jacqueline Findling Vielleicht noch zum Abschluss die Frage. Habe ich irgendwas
Wichtiges vergessen? Wollen Sie noch irgendwas Wichtiges mir mitteilen oder zu

bedenken geben?

Lydia Kassa Also, ich glaube, was man beim Rettungsdienst allgemein wirklich
auch unterscheiden muss, sind die Krankentransporte. Also spreche ich jetzt von
Grenzilberschreitung Rettungsdienst ich habe einen Patienten in Kehl und fahre
ihn nach Stralburg ins Krankenhaus. Oder spreche ich auch von Primareinsatzen?
Das bedeutet, etwas passiert in Kehl und es kommt zuerst ein Rettungswagen aus
Frankreich, bevor ein Rettungswagen aus Deutschland kommt. Also das sind zwei
unterschiedliche Arten von Einsdtzen: es gibt den Transport ins Krankenhaus und
es gibt noch den Priméreinsatz. Also vielleicht da auch noch mal unterscheiden in
der Thesis, worauf Sie hinauswollen: spreche ich dariiber, in welches Krankenhaus
kann ich das Opfer schicken? Oder auch dariiber welcher Rettungswagen kann
zuerst zum Einsatzort kommen? Also fir mich gibt es da diese zweli

unterschiedlichen Aspekte von grenziiberschreitendem Rettungsdienst.

-10 -



Anlagen

Anlage 4 Experteninterview mit der ILS Offenburg am 31.05.2023

Gesprachspartner:

Torsten Wiucha: Stellvertretender Leiter der ILS Offenburg

Jacqueline Findling: Studentin des Studiengangs European Public Administration

an der Hochschule fir 6ffentliche Verwaltung Kehl

Das Interview wurde vor Ort in der ILS in Offenburg, Am Kestendamm 4, 77652
Offenburg durchgefihrt.

Aufgrund mangelnder Verwertbarkeit wurden BegriBung und Verabschiedung
nicht transkribiert. Die Interviewpartner wurden um Erlaubnis zur Aufzeichnung

des Gespraches gebeten.
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Jacqueline Findling Zum Einstieg wurde ich gerne Ihre Einschatzung haben
wollen. Wie sieht es im Alltag aus? Findet da eine Zusammenarbeit zwischen den
Leitstellen statt? Wie viel franzdsische Einsatze oder Einsétze auf franzdsischer

Seite oder Notrufe haben Sie denn?

Torsten Wiucha Also eine Zahl haben wir gar nicht. Aber durch das, dass wir das
Feuerloschboot mit StraBburg und Kehl haben, haben wir mehrmals in der Woche
eine Zusammenarbeit. Wir haben viele Notrufe von franzdsischen Staatsbiirgern
hier in Deutschland, das muss man schon sagen, durch die Grenzndhe nach
Strallburg. Es resultiert aber nicht immer ein Einsatz daraus. Und wenn, dann wird
es von unseren Kraften abgearbeitet. In aller Regel. Eine Anforderung von extern -
gerade was Rettungsdienst angeht- fand friiher haufig statt. Wenn man 15 Jahre
zuruckgeht, wo ich angefangen habe. Und mittlerweile gar nicht mehr. Das liegt
daran, dass zum einen die Rettungsmitteldichte bei uns grélier geworden. Wir haben
mehr Rettungswagen. Und natirlich das groRe Problem: die Verstandigung, die
momentan immer noch eigentlich tibers Telefon funktioniert. Oder per Fax oder per
Mail.

Eine webbasierte Losung ware natlrlich eine feine Sache, wenn wir eine Web-
Oberflache hatten, die zweisprachig ist. Die verknlpft sich mit den

Einsatzleitrechnern. Das ware natirlich der Traum.

Wobei man immer wieder sagen muss, auch wir hier mit Kehl und StraRburg, wo
die Stadte doch recht nahe beieinander liegen: Es funktioniert, muss man sagen.
Wenn es muss, dann funktioniert es, vor allem auf der Ebene der Feuerwehren. Da
brauchen wir es, im Rettungsdienst brauchen wir es eigentlich nicht. Anders als in

Landau, die haben noch den Notarzt in WeiRenburg.
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Jacqueline Findling Aber wie ist es, wenn jetzt zum Beispiel ein akuter Notfall
kurz vor Grenze auf der Europabriicke in Kehl passiert? Der Mensch braucht sofort

spezielle Versorgung, die wahrscheinlich im Krankenhaus Kehl nicht gegeben ist.

Torsten Wiucha Wir haben Notarzte in Kehl, die waren friher bei der SAMU oder
sind sogar noch dort oder haben in Straburg studiert usw. Die kennen die
Strukturen driiben, die haben die Telefonnummern, die kdnnen Franzdsisch. Dann

ist es auch kein Problem, den Patienten riiberzubringen.

Jacqueline Findling Also das findet ein grenziiberschreitender Austausch statt?

Torsten Wiucha Das kommt vor, ist aber eher die Ausnahme als die Regel. Vor
allem, wenn der Patient dann driben im Krankenhaus ist, Deutsch spricht, kein
Franzosisch kann, dann ist das schwierig mit der Pflege. Also es ist wirklich im
absoluten Notfall, dass man dann riiberfahrt, aber das kommt auch vor. Aber das
trauen sich auch nur die Notérzte, die wirklich die Strukturen in StraRburg kennen

und die richtigen Ansprechpartner, die Kopfe kennen.

Jacqueline Findling Das habe ich jetzt schon Ofters gehort, dass es ein Problem

ist, dass man einfach die Strukturen vom anderen Land einfach nicht kennt.

Torsten Wiucha Es ist so, dass wir bei der SAMU anrufen. Die SAMU sucht ein
Bett. Dann kann der von der SAMU in der Regel kein Deutsch. Es gibt ganz, ganz
wenige. Es gibt einen deutschsprachigen Kollegen, der ruft im Moment immer an.
Das funktioniert dann. Wenn die Parameter gegeben sind, dann kann das ganz gut
funktionieren. Wenn es nicht funktioniert mit dem Telefon, mit der Sprache, dann
ist es vorbei. Und die Notérzte von uns, die schon driiben in Frankreich gefahren

sind, die kennen die Leute, da klappt das, da gibt es keine Hemmungen, die sonst
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da sind. Aber der Patient, das muss man auch sehen, wenn es ein Franzose ist, dann
schauen wir, dass wir ihn nach Frankreich riberbringen. Aber das ist jetzt auch
nicht der Alltag, das ist die Ausnahme.

Wir hatten auch schon den Fall, dass wir einen Patienten hatten und keiner von uns
im Rettungsdienst Franzosisch konnte. Wir haben versucht, den Patienten tber
Frankreich anzumelden, aber das war sehr schwierig, aber letztendlich sind wir
nach Lahr zum Herzkatheter gefahren. Das ist natirlich viel weiter weg, aber es
funktioniert einfach. Bevor man 30 Minuten telefoniert hat, sind wir schon
losgefahren. Durch die Sprachbarriere ist es oft trotz kurzerer Entfernung nach
Frankreich trotzdem schneller, in den eigenen Strukturen zu bleiben, weil durch
Kommunikationsbarrieren etc. viel Zeit verloren geht. Bei eigenen Strukturen weil

man zumindest vorher genau, wie lange man von a nach b braucht.

Das Problem hat man an der Schweizer Grenze nicht. Wenn Sie das mal dort
beleuchten, dann ist das alles gar kein Thema, es ist in 99,9 % die Sprache. Die ist

einfach kompliziert. Und auch die Systeme, die ja doch sehr unterschiedlich sind.

In StraBburg gibt es zwei Universitatskliniken. In Kehl gibt es ein Krankenhaus der
"Minimalversorgung". Die haben eine Notaufhahme von 8 bis 16 Uhr. Das ist alles.
Also die Struktur in Kehl ist Uberhaupt nicht da. Und auch hier in Offenburg ist die

Struktur da, aber auch keine Uniklinik mit allen Fachrichtungen.

Das muss man sehen. Wir haben hier eine groRstadtische Struktur in StraBburg und
das flache Land auf der anderen Seite. Also, wir sind viel mehr auf die Franzosen
angewiesen als umgekehrt. Ich habe es nur einmal erlebt, dass der Rettungsdienst
aus Stral3burg bei uns einen Rettungswagen angefordert hat. Das war einmal in den
15 Jahren, in denen ich das mitbekommen habe. Bei der Feuerwehr ist es genauso.

Die haben alle Berufsfeuerwehren. In Kehl eine kleine Berufsfeuerwehr oder auch
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Freiwillige Feuerwehr. Die waren auch schon driiben, das war einmal in den 50

Jahren.

Jacqueline Findling Ich habe das Gefiihl, dass im Feuerwehr Bereich die

Kooperation enger ist.

Torsten Wiucha Viel enger als der Gesundheitssektor. Weil die Képfe in der Regel
auch langer da sind. Also zum einen wollen die Franzosen, die deutsch-franzdsische
Zusammenarbeit in dem Bereich auch, vor allem mit dem Feuerldschboot. Da hat
man zwangslaufig die Zusammenarbeit, weil sich beide Seiten damit besché&ftigen.
Da hat man natirlich auch viele Freundschaften geschlossen, die ber Jahre
bestehen. Man kennt sich einfach in den Kreisen. Und das ist anders als bei der
SAMU. Da gab es immer das deutsch-franzésische Rettungsdienstsymposium. Das
ist leider ein bisschen eingeschlafen. Da haben wir VVortréage gehalten. Also einmal
im Rettungsdienst in Deutschland und in Frankreich. Wie die Systeme
funktionieren. Das ist jetzt durch Corona eingeschlafen. Die Beteiligung war auch
nicht so gro3. Die Notarzte wechseln auch viel mehr als im Bereich der Feuerwehr
und so ist das, wenn die Kopfe dann weg sind, dann funktioniert vieles nicht mehr.

Jacqueline Findling Ist das auch der Grund, warum der Oberrhein nicht an dem
INTERREG Projekt beteiligt ist?

Torsten Wiucha Ich gehe davon aus, dass das eine politische Entscheidung war.
Aber ich weill es nicht. Vielleicht liegt es auch an den geographischen
Gegebenheiten. Bei ihnen ist die Grenze flieRend, im Oberrhein haben wir eine
physische Grenze, den Rhein. Mit WeiRenburg haben die das GUZ Geschéft
tagtaglich mit dem Notarzt.
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Wir haben mal noch den groRBen Fluss dazwischen. Mit einigen Knotenpunkte mit
Briicken. Das erschwert es nattrlich auch.

Die Fluktuation im Rettungsdienst ist hoch und man muss es auch wollen. Das muss
man klar sagen. Wenn unsere Strukturen viel schlechter waren, dann wirde das
mehr genutzt werden in Frankreich, in StraBburg. Aber unsere Strukturen hier sind
eigentlich auch gut. Es sind halt die Wege, die lang sind. Beispiel: Sie haben
Fahrradunfall, Schadel Hirn Trauma. Von unserer Seite wird dann schon ein
Hubschrauber geschickt, nach Kehl, der Sie dann nach Offenburg oder Freiburg
fliegt. Jetzt konnte man nattrlich sagen: schlechtes Wetter oder nachts. Dann fahren
wir nach StraBburg. Jetzt wachen Sie nach fiinf Wochen in StraBburg auf... Auch
die Versorgung, wie das mit den Krankenkassen abgerechnet wird, das weil3 keiner,
das interessiert uns in dem Step uberhaupt nicht. Aber das kommt ja nachgelagert
auch noch dazu. Ich weif3 gar nicht, ob das in Frankreich gewinscht ist. Was jetzt
die Klinik Struktur angeht. Und die Kosten, wer tragt die dann? Das sind ja immer
solche Fragen, die aufkommen, die uns in dem Fall egal sind, aber die
nachkommen. Bedenken Sie, dass auch die Patienten teilweise gar nicht in das

andere Land wollen.

Und wir haben da schon viel versucht, eben gerade ber das Symposium, Uber
Austausch. Und trotzdem... Wir haben hier Strukturen, wir haben unseren
Rettungsdienst, dann kommt da der Rhein, dann kommt ein anderes Land, andere
Struktur und im Notfall nutzen wir die. Aber eher selten.

Jacqueline Findling Das bedeutet die Zusammenarbeit ist in diesem Bereich
weniger ausgepragt, weil die operativen Akteure nicht lieber in eigenen Strukturen

bleiben wollen?
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Torsten Wiucha Kilar es liegt auch am Wollen. Die Hemmschwelle ist ganz klar
vorhanden, aufgrund Sprache und mangelnde Kenntnisse (ber die anderen
Strukturen. Dann ist das Denken ein bisschen: wir bleiben lieber bei uns. Wenn man
mal einen Notarzt dabeihat oder einen Notfallsanitater, der die Strukturen kennt,
der sich auskennt, dann ist das Eis schon gebrochen. Dann funktioniert es auch.
Wenn man dann sagt, der Patient ist besser in unseren Strukturen aufgehoben oder

hier ist kein Platz, wir mussen ruberfahren, dann ist das was anderes.

Jacqueline Findling Denken Sie, dass es sinnvoll ware, Workshops zu machen
oder so eine Art Austausch, einmal im Jahr oder so, wo die Strukturen vorgestellt
werden, wo die Ansprechpartner vorgestellt werden. Oder dass es Newsletter gibt,
die halbjahrlich rausgehen und informieren, zum Beispiel, das ist unsere

Herzpumpe, das ist der Ansprechpartner und so weiter?

Torsten Wiucha Das wird sicherlich mal interessant. Dass man weil3 wie und wo.
Was fur Mdglichkeiten es gibt. Das wére super, das haben wir durch das
Symposium gemacht und dadurch sind die Einsdtze dann auch nicht hoher
gegangen. Es ist dann eher fiir den worst case. Und die Strukturen andert sich ja
nicht. Nicht so, dass es jeden Monat was anderes ist. Man weil3 gerade aber noch

nicht, ob und wie dieses Symposium wiederaufgenommen wird.

Jacqueline Findling Wie oft hat es stattgefunden?

Torsten Wiucha Einmal im Jahr, einmal in StraBburg und im néchsten Jahr in Kehl
und dann wieder in StraBburg. Das war sehr gut. Es ist wichtig, dass man sich kennt.
,»In der Krise die Kopfe kennen®. Das ist ein guter Spruch, denn wenn es darauf
ankommt, ist die Hemmschwelle viel geringer. Wenn man schon weif3, wer was
erwartet, wer wen erwartet, dann kann ich anrufen. Mit der Frau Kassa ist es super,

wenn man einen Ansprechpartner hat, sie ist von der Feuerwehrseite.
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Jacqueline Findling Welche Daten brauchen Sie, um einen Notruf zu bearbeiten?
Oder Daten, die Sie dann auch an die franzosische Leitstelle weitergeben wiirden,
wenn der Notruf eingeht.

Torsten Wiucha Ich brauche die Adresse, wo es ist: also der Ort, der Stadtteil, die
StraRe, die Hausnummer, wenn es moglich ist, wenn es auf der Stral3e ist, welche
Hausnummer ungeféhr das ist. Wir kdnnen es sogar lokalisieren. Den Namen. Am
besten das Alter. Was ist passiert? Ob Verletzungen zu sehen sind und, und, und.
Also die Standardfragen, wie sie auch in diesem grenziberschreitenden Formular
stehen. Das machen wir bei jedem Notfall. Grenziberschreitend oder nicht. Das
sind die Dinge, die wir brauchen, um entscheiden zu kénnen, was braucht derjenige

an Hilfe? Das ist schon eine sehr originare Aufgabe hier.

Es gibt noch ein GUZ Formular zur Bettenabfrage im GroRschadensfall.

Wir haben ein Leitstellen-Wiki, wo wir genau solche aufRergewdhnlichen Dinge
drin haben, dass die Disponenten, wenn sie zu so was kommen, nachlesen kénnen,
wie es funktioniert. Bzw. wir schulen das natirlich auch, aber da haben wir alles

abgelegt. Da habe ich das alles drin, was das Grenziiberschreitende angeht.

Es funktioniert dann im Ernstfall aber so, dass wir zuerst anrufen und die alarmieren
und im Nachgang dokumentieren wir den Vorfall tber die Formulare. Und das ist
auch das A und O, das Anrufen, einfach der personliche Kontakt am Telefon. Und
da ist wieder das Problem, dass bei der SAMU oft niemand deutsch spricht. Aber
es gibt jetzt ein Ubersetzungsbiiro in StraRburg, mit dem es einen Vertrag von
franzosischer Seite gibt. Die kdnnen dann bei Sprachschwierigkeiten mit dem

Anrufer verbunden werden. Aber das kostet natiirlich. Bisher haben wir das meiste
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so hinbekommen. Wir haben auch das gemeinsame Lagezentrum der Polizei hier in
Kehl. Die kdnnen auch Franzdsisch. Also das ist unser erster Ansprechpartner,
wenn wir nicht mehr weiterkommen. Da sind in der Regel genug Beamte, die
Deutsch und Franzdsisch sprechen. Sogar die Berufsfeuerwehr Miinchen nutzt das,

aber wir haben Kontakte nach Miinchen.

Jacqueline Findling Ich habe gestern mit Landau auch dartber gesprochen, dass
es eben dieses Lagezentrum der Polizei gibt. Und es gab wohl auch Uberlegungen,
so etwas im Bereich des Rettungsdienstes einzufiihren. Aber dann hat man sich
darauf geeinigt, dass es eine webbasierte Anwendung ist, auf die alle Zugriff haben.

Das ist wohl die kostengunstigere, die einfachere Lésung.

Torsten Wiucha Es ware schon, wenn das hier eingefiihrt oder tbernommen
wirde. Dann ware vielleicht auch die Hemmschwelle geringer, tiberdrtliche Hilfe

in Anspruch zu nehmen. Also von beiden Seiten.

Das war ja die letzte Frage von ihnen, wie man es besser machen kann:

Sprachbarriere abbauen, 1T-Losungen finden.

Jacqueline Findling Ich meine, es ist nicht so unrealistisch, weil die KI jetzt einen
Schub gemacht hat und sie ist da und es ist méglich. Und es ist eigentlich traurig,

dass es in diesem Bereich noch nicht angekommen ist.

Torsten Wiucha Das ist Kirchturmdenken. Uns fehlt wahrscheinlich auch noch der
AnstoR zu sagen, so, jetzt macht das mal. Wir vor Ort hétten auch gerne so eine

Datenbank, die im INTERREG-Projekt entwickelt wird. Da wéren wir gerne dabei.

Und dann sind wir wieder bei der Zusammenarbeit. Wir tilben kaum bis gar nicht.

Man kennt die Leute nicht, da ist die Sprachbarriere. Also wir, wir drehen uns
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immer im Kreis und die Sprache kommt immer wieder. Und das ist ein Problem
von uns beiden. Also die Franzosen wollen nicht Englisch sprechen. Wir kdnnen
kein Franzosisch. Selbst wenn man es lernt, wenn man ein halbes Jahr nicht
gesprochen hat, dann ist es weg. Die Leute am Telefon zu verstehen, ist noch
schwieriger. Und dann ist da noch die Aufregung, die viele Anrufer haben. Da
kommt eine gewisse Schnelligkeit dazu. Da machen Sprachkurse auch wenig Sinn.
Unsere Disponenten haben auch solche Sprachkurse gefordert, aber das reicht leider
nicht aus. Wir haben 3 Disponenten, die Franzdsisch kénnen. Mit Englisch ist es
auf franzosischer Seite schwierig und auch das Elséssisch geht in Frankreich sehr
stark zuruck, so dass immer weniger Leute Deutsch sprechen. Friher war es

einfacher, weil viele Franzosen Deutsch konnten.

Jacqueline Findling Gibt es irgendetwas, von dem Sie sagen wirden, dass es fur
mich noch wichtig wére, es zu wissen, oder dass es noch beriicksichtigt werden

sollte?

Torsten Wiucha Dass eine Weboberflache sehr viel andern wirde, das wiirde die
Hemmschwelle deutlich senken. Man kann sich auch das Beispiel anschauen, dass
seit die Leitstellen in BW (auBer Emmendingen, die haben ein eigenes
Einsatzleitsystem) vernetzt sind, auch die Zusammenarbeit deutlich zugenommen
hat. Also unsere Leitstellen sind mit allen Leitstellen in Baden-Wirttemberg
vernetzt. Das heilst, wenn ich einen Einsatz habe und ich brauche einen
Hubschrauber aus Freiburg, dann rufe ich nicht mehr die Leitstelle an, ich schicke
den Einsatz, die schicken mir zurlck, der Hubschrauber kommt. Fertig. Die
Systeme sind kompatibel, wir kdnnen sehen, welche Einsatzmittel die haben, die
werden uns sogar automatisch von unserem System als Einsatzmittel
vorgeschlagen, wenn es passt. Wenn das angefordert wird, erscheint unsere
Datenmaske bei der anderen ILS, das wird gespiegelt. Wenn ich einen Notfall
annehme, gehe ich das durch, was ich vorhin gesagt habe, und dann wird mir ein
Einsatzmittel vorgeschlagen. Im baden-wirttembergischen Rettungsdienstgesetz

steht, dass der néchste Rettungswagen und Notarzt kommen muss. Und wenn der
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Rettungswagen aus einem anderen Landkreis nédher am Einsatzort ist, dann schlagt
mir das System den schon vor. Und wenn ich dann einfach auf Ausfiihren driicke,
dann bekommt die andere Leitstelle eine Meldung und fragt, ob ich den haben kann.
Wenn zum Beispiel der Hubschrauber nicht da ist, wenn er im Einsatz ist, dann
wird er mir schon gar nicht vorgeschlagen. Also aus Sicherheitsgriinden rufen wir
noch an, aber wir geben nichts mehr durch. Die haben automatisch alle Daten von
uns. Die haben die gleiche Maske wie wir und das wird direkt ausgefullt. Diese

Vernetzung der Leitstellen gibt es zum Beispiel in Frankreich nicht.

-10 -
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Anlage 5 Interview mit der SAMU-Leitstelle in StraBburg am 22.05.2023

Gesprachspartner:

Jean-Marc Cahlik: Notarzt und Disponent bei der SAMU 67 in Stral3burg

Jacqueline Findling: Studentin des Studiengangs European Public Administration

an der Hochschule fiir 6ffentliche Verwaltung Kehl

Das Interview wurde vor Ort in der der SAMU-Leitstelle, 7 Rue de I"Engelbreit,
67200 Stral3burg, Frankreich durchgefihrt.

Aufgrund mangelnder Verwertbarkeit wurden BegriBung und Verabschiedung
nicht transkribiert. Die Interviewpartner wurden um Erlaubnis zur Aufzeichnung

des Gespraches gebeten.
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Herr Cahlik Die Zusammenarbeit mit den Feuerwehren im technischen Bereich
lauft viel besser. In Sudfrankreich haben wir eine hohe Anzahl an Brénden, aber im
Sommer werden viele Menschen ausgebildet, um fiir zwei oder drei Wochen
dorthin zu fahren und bei den Feuerwehreinsétzen zu helfen. Das machen sie schon
seit Jahren. Aufgrund der zunehmenden Erwéarmung treten immer mehr Bréande auf.
In Deutschland, genauer gesagt in Baden-Wirttemberg, gibt es eine Gruppe, die
franzosische Feuerwehrleute nach Deutschland holt, um bei der Brandbek&dmpfung
zu unterstutzen. Dabei handelt es sich um den technischen Bereich, der viel
einfacher zu l0sen ist als die medizinische Notfallversorgung. Wir kennen die
Probleme, aber ihre strukturelle Losung gestaltet sich schwierig. Die Protokolle
sind zwar nicht dieselben, aber flir den Patienten ahneln sie sich. Doch dann gibt es
immer noch eine Frage: Wenn ich einen Patienten mit einem Herzinfarkt habe, weil}
ich nicht, wohin ich ihn bringen soll. Ich kenne die Vorgehensweise von der
deutschen Seite her nicht. Ich muss zuerst die Leitstelle anrufen und nach freien
Betten fragen. Das wissen wir einfach nicht. Sogar ich selbst weil3 nicht, welche
Betten im Universitatsspital frei sind. Wir haben ein grofles Problem mit der
Ubersicht tiber freie Betten. Die Geheimhaltung war nicht beabsichtigt. Die
Informationen sind vorhanden. Wenn ich in der Zentrale bin, habe ich die
Madglichkeit, die Informationen Uber die freien Betten hier in der Uniklinik zu
kennen. In der Leitstelle kann ich innerhalb von zwei Sekunden nachschauen.
Normalerweise schaue ich mir das jedoch nicht an, um die Patienten zu versorgen.
Ich rufe direkt auf der Intensivstation an und frage: "Ich habe einen Patienten in
diesem Alter mit diesem Problem gefunden. Habt ihr ein Bett fir ihn?" Entweder
sagt man mir "Nein, ich habe gerade zwei Patienten aufgenommen. Frag bei
meinem Kollegen nach." Dann rufe ich den néchsten Kollegen an und so weiter.
Ich weil}, wie viele Betten er frei hat oder nicht. Aber ich weil3 nicht in dem
Moment, wie viele akute Patienten er bereits versorgen muss, zusammen mit seinen
Kollegen. Es konnte sein, dass finf Betten frei sind, aber er gerade vier akut zu
versorgende Patienten aufgenommen hat. Das bedeutet, dass seine gesamten vier
Teams voll ausgelastet sind. Jedes Team kiimmert sich akut um jeden Patienten und
muss ihn versorgen und tberwachen. Daher kdnnen sie keinen weiteren Patienten

aufnehmen, selbst wenn fiinf Betten frei sind. Ja, das ist das Problem.
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Jacqueline Findling In der Praxis ist es erforderlich, dass der Disponent auch die
Krankenh&user kontaktiert und die verfligbaren Kapazitaten abfragt. Gibt es denn
auch die Maglichkeit, diese Informationen von deutscher Seite zu erhalten? Werden
solche Abfragen tatsachlich durchgefiihrt, wenn es beispielsweise einen Notfall
gibt?

Herr Cahlik Nein, wenn ich hier auf der franzosischen Seite einen Notfall habe,
arbeite ich mit einem meiner Kollegen hier in den verschiedenen Krankenhédusern
zusammen. In solchen Féllen verlege ich den Patienten nicht direkt nach
Deutschland, es sei denn, ich weil3, dass wir einen Engpass haben. Aber wenn es
einen Engpass gibt, weil ich das bereits Stunden oder Tage im Voraus.

Jacqueline Findling Laufen alle Nachfragen telefonisch?

Herr Cahlik Es ist viel einfacher. Ich meine, es ist viel einfacher, weil die Anfrage
notwendig ist. Okay, ich kann sehen, dass Betten frei sind, aber ich habe keine
Informationen dariiber, wie akut die Lage der anderen Patienten ist, die bereits
Betten belegen. Und das ist das eigentliche Problem. Es reicht nicht aus, dass
einfach ein Bett frei ist. Gibt es auch ein Team, das die Aufnahme eines akuten
Patienten bewaltigen kann? Das ist die entscheidende Frage. In dem Moment, in
dem ich die Information brauche, rufe ich einen der leitenden Arzte der Abteilung
an, die am ndchsten liegt. Er weil} dann, wie seine Teams gerade arbeiten und gibt
mir eine Rickmeldung. Es kann also passieren, dass er sagt: "Nein, in den ndchsten
zwei bis drei Stunden sind meine Teams alle beschaftigt und ich kann keinen akuten
Patienten aufnehmen." Aber meistens ist es in Ordnung, denn er weif3, dass ich auch
andere Teams kontaktieren werde. Falls es wirklich problematisch wird, schaue ich,

ob ich selbst mithelfen kann, damit das Team vor Ort den Patienten, den sie bereits
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haben, etwas schneller versorgen kann. Dadurch wird Platz fir den nédchsten

Patienten geschaffen.

Jacqueline Findling Wenn man als Ausgangsalge ein Notfall direkt an der Grenze
nimmt: Konkret bedeutet dies, dass der Patient in das nachstgelegene Krankenhaus
mit der bestmdglichen Versorgung eingeliefert werden soll, auch wenn dieses
jenseits der Grenze liegt, was vor allem in Grenzregionen vorkommen kann. Wie

bewerten Sie diese Situation?

Herr Cahlik Es gab und gibt immer noch Probleme. Insbesondere in Stra3burg/
Kehl besteht dieses Problem. Dort, wo es viele Krankenhduser und eine Uniklinik
gibt, haben wir dieses Problem eher weniger. Auf der deutschen Seite haben wir
manchmal das Problem, dass die Kollegen vor Ort nicht daran denken, tUber die ILS
Kontakt mit uns vom SAMU aufzunehmen. Manchmal glauben sie auch, dass es
ausreicht, einfach hertiberzukommen. Die Notérzte vor Ort handeln nach dem
deutschen Prinzip, wissen aber nicht, an wen sie sich wenden sollen, und sagen
dann: "Okay, ich mdchte den Patienten zu euch verlegen." Aber so funktioniert das
in Frankreich nicht ganz. Es muss eine Analyse des Patienten durchgefihrt werden.
Es ist nicht so, dass ein franzosischer Burger, der in Deutschland einen Unfall hat
oder ein Problem hat, unbedingt nach Frankreich gebracht werden misste. Es wére
mdoglicherweise besser, sprachlich gesehen. Aber das ist das Problem. Es missen
nicht nur Betten frei sein, sondern das Personal muss auch die Mdglichkeit haben,

den Patienten aufzunehmen.

Jacqueline Findling Was bedeutet der Patient muss vorher analysiert werden? Und
wie wirde das ablaufen, wenn der deutsche Rettungsdienst eine franzdsische

Behandlung des Patienten erfragt?
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Herr Cahlik Es ist schwierig. Die deutschen Kollegen missen eigentlich hier bei
uns anrufen und uns den Patienten schildern, damit wir feststellen kdnnen, in
welche Abteilung er eingewiesen werden sollte. Aber manchmal verstehen die
deutschen Kollegen nicht, dass wir zuerst dort anrufen miissen, um zu fragen, ob
sie den Patienten uberhaupt aufnehmen kénnen. Wir analysieren also praktisch, was
der Patient hat und wie wir helfen konnen. Wenn ich ein Notarztteam losschicke,
teilt es mir in der Leitstelle mit, was es vorgefunden hat, und ich suche dann nach
einem freien Bett. Das ist wahrscheinlich das Problem, das von der deutschen Seite
nicht richtig verstanden wird. Wenn sie bei uns anrufen, muss ich erst verstehen,
was der Patient wirklich hat. Hier gibt es also auch ein Sprachproblem. Dann
beginnt ein Pingpong-Spiel: Wer spricht mit wem Uber den Patienten? Und muss
der Patient wirklich vor Ort sein? Oder wurde die Situation falsch verstanden oder
geschildert? Denn die Betten mussen richtig aufgeteilt werden, jeder Patient
bendtigt eine angemessene Zuweisung. Es gibt immer weniger Mdoglichkeiten,
sozusagen in einer etwas undurchsichtigen Zone zu handeln, in der wir sagen
kénnen: Auch wenn der Patient nicht so schwerwiegend ist, kénnen wir ihn
dennoch aufnehmen. Wir haben mehr Probleme. Wir nehmen nur Patienten auf, die
wirklich unser spezifisches technisches Wissen benétigen.

Es gibt natlrlich auch noch die sprachlichen Probleme und Unannehmlichkeiten,
die mit dem Grenzubertritt flir manche Personen einhergehen. Als Zweisprachiger
habe ich personlich diese Probleme nicht. Ich verstehe, ich kann mich verstéandigen.
Ich weil3, dass andere Leute plétzlich mit diesen Problemen konfrontiert werden,
wenn sie aus ihrer Komfortzone heraustreten. Pl6tzlich befinden sie sich in einer
Situation, die sie noch nie zuvor erlebt haben und sie wissen nicht mehr weiter. Das

hat auch eine psychologische Komponente.

Die Mdglichkeiten sind vorhanden, aber das eigentliche Problem liegt in der
Kommunikation. Ich habe zwar ein gewisses Verstandnis fir das System auf der
deutschen Seite, aber die meisten meiner Kollegen haben keinerlei Einblick. Sie
wissen nicht einmal, wie sie sich bei einem Anruf vorstellen sollen. Moglicherweise
miusste ein Dolmetscher hinzugezogen werden. Fiir solche Anfragen wurde ein PDF

erstellt, das eine Anfrage formuliert. Der Sinn dahinter ist, zu sagen: "Auf meiner
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Seite habe ich zu wenige Einsatzteams. Benotige ich Techniker fur die Feuerwehr
oder einen akuten Notarztwagen fur den Krankentransport?" Ja, daftr gibt es ein
PDF fir die Anfrage. Das Problem besteht jedoch darin, dass das Team, das auf
dem PDF angegeben ist, nicht unbedingt genau weil3, wohin es fahren muss und fiir
wen der Einsatz erfolgen soll sowie welche Art von Krankheit der Patient
moglicherweise hat. Das PDF ist zweisprachig und wird von der ILS ausgefillt,
sobald ein Notruf eingeht. In diesem PDF finden wir alle relevanten Informationen:
Welche Art von Hilfe benétigt wird, wo der Einsatzort ist und welche Situation
vorgefunden werden konnte. Zusétzlich enthélt es Kontaktdaten, die entweder
angerufen werden konnen oder mussen. Es wurde in zwei Teile aufgeteilt: einen
medizinischen Teil und einen Feuerwehrteil. Allerdings besteht das Problem darin,
dass die Kollegen von der ILS erst kirzlich erkannt haben, dass unsere Feuerwehr
auch in medizinischen Notfallen eingesetzt wird, anders als in Deutschland. Hier
mangelt es an Verstandnis und Wissen uber das System auf der anderen Seite der

Grenze.

Jacqueline Findling Welche Rahmenbedingungen bréuchten wir fir einen

besseren Austausch und eine bessere Zusammenarbeit?

Herr Cahlik Das grote Problem, mit dem wir konfrontiert sind, ist das finanzielle
Problem und das Sprachproblem. Seit einigen Monaten schaue ich mir gelegentlich
an, wie schnell es mit dem Google Translator funktioniert. Es geht wirklich schnell,
dank der intelligenten Spracherkennung. Vielleicht werden sich die
Sprachprobleme im Laufe der Zeit 16sen, vielleicht schon in ein oder zwei Jahren.
Stellen Sie sich vor, wir hétten unseren eigenen Dolmetscher direkt auf dem Handy
und konnten ohne Probleme Ubersetzen. Seit anderthalb Jahren verwenden wir
kaum noch Papier vor Ort und fihren unsere medizinischen Aufzeichnungen
stattdessen auf dem Tablet durch. Alles wird sofort weitergeleitet - eine praktisch
papierlose Losung, die vollstdndig Uber das Internet funktioniert. Das Tablet
verfugt Uber ein Spracherkennungsmodul, allerdings ist es nicht speziell auf

medizinische Fachausdriicke ausgerichtet. Manchmal muss ich meine Eintrége



Anlagen

dreimal Uberprifen, um sicherzugehen, dass keine Fehler entstehen. Es kommt
immer wieder zu Fehlern, wenn ich meine Beobachtungen diktiere und das System
versucht, diese zu interpretieren. Heute Morgen haben wir mit den Mitgliedern der
Nachtwache sowie den neuen Teams und den Nachtschichtteams dartber
gesprochen. Wir haben den jungen Arzten gezeigt, wie sie das Tablet auch
sprachlich nutzen kénnen. Es gibt einen Kollegen mit asiatischem Akzent, fir den
die Diktierfunktion besonders kompliziert ist. Auch das Spracherkennungsmodul
selbst ist sehr anspruchsvoll. Ein anderer Kollege mit leichtem italienischem
Akzent hat es ebenfalls versucht. Er spricht langsam und deutlich, aber das Tablet
kommt nicht mit seinem Akzent zurecht. Das Tablet, das wir momentan verwenden,
ist bereits vier oder finf Jahre alt. Um die Sprachprobleme besser bewaltigen zu
kdnnen, misste der Chip, der fir die Sprachverarbeitung zusténdig ist, deutlich
leistungsfahiger sein. Dieses technische Problem betrifft nicht nur uns, sondern
betréfe auch ganz Frankreich, wenn nicht sogar noch mehr Geréte angeschafft
werden mussten. Dafir fehlt es aber an Mitteln. Nun ja, gegen Ende des Monats
erhalten wir die neueste Version dieses Tablets. Es handelt sich um das vierte

Update. Vielleicht haben sie das Sprachmodul diesmal verbessert.

Jacqueline Findling Gibt es auf deutscher Seite eine dhnliche technische Losung,

mit der wir Uber die Tablets kommunizieren kénnen?

Herr Cahlik Also auf dem Tablet wird zunéchst das Gesundheitszeugnis des
Patienten erstellt. Danach erfasse ich meine Beobachtungen und gebe an, welche
Medikamente verabreicht wurden. AulRerdem kann ich Fotos aufnehmen. Aber
solange diese Daten auf meinem Tablet gedffnet sind, kann das
Patientenverzeichnis nicht freigegeben werden. Das bedeutet, dass das Dokument
zwar auf dem Tablet vorhanden ist, aber fir niemanden zugéanglich oder lesbar ist.
Ich muss es erst schlieRBen, damit es auf den Server hochgeladen werden kann. VVon
dort kann es dann heruntergeladen und gelesen werden. Aber ich kann es in dem
Moment nicht direkt an jemanden senden, solange es nicht gespeichert ist. Es kann

erst abgerufen werden, wenn es abgeschlossen ist. Genau, und es muss auch
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vollstandig ausgefullt sein. Ich kann es nicht versenden oder speichern, solange
bestimmte Daten nicht erfasst wurden. Das ist mit dieser Version nicht moglich.
AuRerdem kann das Patientenverzeichnis nur heruntergeladen werden, wenn man
die Identifikationsnummer besitzt. Diese besteht aus neun Buchstaben, gefolgt von
einer von vier Ziffern oder Buchstaben, und die Schreibweise der Buchstaben kann
sowohl groB- als auch kleingeschrieben sein und ist jedes Mal unterschiedlich.

Das Problem ist, wenn jemand diese Nummer besitzt, kann er sie vom Server
herunterladen. Daher muss ich sicherstellen, dass die geheime Nummer nur an
diejenige Person gelangt, der ich zustimme. Diese Nummer steht nicht
grenziiberschreitend zur Verfigung und unterliegt strenger Geheimhaltung. Aber
wenn jemand irgendwo diese Nummer herausfindet, kann er innerhalb der n&chsten
24 Stunden das gesamte Dokument herunterladen. Das ist ein Problem, da viele
Menschen nicht méchten, dass ihre Gesundheitsprobleme bekannt werden. Wir
missen sicherstellen, dass das Gesundheitsgeheimnis sowohl gegeniber
Arbeitnehmern und Arbeitgebern als auch gegenlber Versicherungen und der
eigenen Familie geschitzt wird. Das ist eine Verpflichtung, der wir nachkommen
missen. Und das ist genau das Problem. In Frankreich wird das
Gesundheitsgeheimnis sehr hochgehalten. Ich wei3 nicht, wie sensibel die
Menschen in Deutschland diesbezuglich sind. Aber in Frankreich reagieren viele
Personen duflerst sensibel auf Gesundheitsdaten. Die grenziberschreitenden
Hilfeleistungen im Rettungsdienst beschranken sich meist auf die
Notfallversorgung. Das gilt auch von deutscher Seite aus. Vor zwei oder drei Jahren
hatten wir ein Abkommen getroffen, um die finanzielle Seite anzusprechen - wer
bezahlt welche Art der Versorgung. Es wurde vereinbart, dass es wahrscheinlich
nur etwa 50 Anfragen pro Jahr fir die Notfallversorgung geben wirde und dass
diese von den jeweiligen Gesundheitsbehdrden im Land bezahlt werden. Das
bedeutet, wenn zum Beispiel ein franzdsischer Notarzt in Deutschland eingesetzt
wird, Ubernimmt die franzésische Seite die Kosten fir den Einsatz und umgekehrt.
Es wird also nicht gefragt, wie viel Geld fur den Einsatz verlangt wird. Die

finanziellen Aspekte fir solche kleinen Einsatze wurden geregelt.
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Und wie gesagt, es muss lediglich der Anruf getatigt werden und die ortlichen
Einsatzkrafte missen nur wissen, dass es ein technisches Problem gibt. Wenn also
zum Beispiel ein deutscher Hubschrauber angefordert wird, um jemanden zu
transportieren, konnte man mdglicherweise auf die franzdsischen Kollegen
zugreifen. Aber meistens ist es so, dass jeder in seinem eigenen Land schaut, was
verfugbar ist, und dann Uberlegt, ob es wirklich nétig ist, die auslandischen
Kollegen anzurufen oder ob man trotzdem versucht, die Angelegenheit im eigenen
Land zu l6sen, anstatt den Patienten auf Biegen und Brechen ins Ausland zu
verlegen. Das Problem ist die Zeit, die wahrscheinlich vergeht, bis man dann im
anderen Land Bescheid gegeben hat, die Situation erklart hat. Verbunden mit dieser
kleinen Panik, die die Leute auch einfach haben, ,,Oh Gott ich spreche sie andere

Sprache nicht®.

Bei uns wissen die Arzte ein bisschen mehr Bescheid, wie das grenziiberschreitend
funktioniert. Die Disponenten in Deutschland haben zwar viele Kenntnisse, aber
nicht unbedingt die Kenntnisse auf der Notarzt Basis. Bei uns haben die Arzte ein
etwas besseres Verstandnis davon, da unsere Notérzte entweder selbst in der
Leitstelle gearbeitet haben oder zumindest Erfahrungen damit gesammelt haben.
Dadurch sind sie mit den Abldufen und Prozessen vertraut und wissen, wie sie in

solchen Situationen vorgehen missen.

Ein weiteres technisches Problem besteht darin, dass der Notarzt oft weif3, wo er
technische Unterstutzung finden kann, wahrend die Leitstelle auf der deutschen
Seite moglicherweise nicht tber diese Informationen verfiigt. Das Problem ist, dass
die meisten Notérzte auf der deutschen Seite moglicherweise nicht wissen, welche
Madglichkeiten sie hier in Frankreich haben. Diese Informationen entwickeln sich
jedoch  kontinuierlich  mit neuen  Anschaffungen und technischen
Weiterentwicklungen. Es ist also eine Herausforderung, sicherzustellen, dass alle
beteiligten Akteure auf dem aktuellen Stand sind und Uber die neuesten

Maoglichkeiten und Ressourcen informiert sind.

Der Rahmen fir die Zusammenarbeit zwischen den beiden Lé&ndern existiert
bereits. Das eigentliche Problem besteht jedoch darin, dass wir oft nicht genau

wissen, wie sich die Entwicklungen auf beiden Seiten gestalten. Wir sind uns nicht
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immer bewusst, welche Mdoglichkeiten uns auf der franzosischen Seite zur
Verfugung stehen und welche Ressourcen und Optionen die Kollegen auf der
deutschen Seite haben. Zum Beispiel habe ich momentan keine Kenntnis dartber,
wo sich gerade eine Herz-Kreislauf-Maschine in Baden-Wirttemberg befindet. Es
mangelt uns manchmal an Informationen ber solche Details, die fur eine effektive
Zusammenarbeit von groRer Bedeutung sind. Ein weiteres wichtiges Anliegen ist
die kontinuierliche Weiterbildung, der Wissenstransfer und die Organisation. Hier
liegt das eigentliche Problem, das sich eher auf psychologischer Ebene abspielt. Es
ist so, dass die Menschen zwar wissen, wie das Ganze funktioniert, aber es wird
schwierig, wenn wir plétzlich von einem Tag auf den anderen eine vollstandige
Umstellung vornehmen missen. Es erfordert Anpassungsfahigkeit und kann eine
Herausforderung darstellen. Die Menschen missen sich mit neuen Ablaufen und

Verfahren vertraut machen, und das erfordert Zeit und Muhe.

Jacqueline Findling Ware hier vielleicht ein Newsletter sinnvoll, der zB jedes
halbe Jahr erscheint und der Uberblick tiber die Mdglichkeiten, Ansprechpartner

usw. verschaffen kann?

Herr Cahlik Ja das wére eine Mdglichkeit.

Jacqueline Findling Was sind die wichtigsten Daten, die Sie in der Leitstelle

bendtigen?

Herr Cahlik Wo und fur was? Alles andere ist zweitrangig.

Es ist duRerst interessant, aber wie bereits erwahnt, die Ausbildung ist derzeit nicht
auf beiden Seiten gleich. Auch die Erfahrung der Mitarbeiter variiert. In Frankreich

sind wir eines der wenigen Lander, in denen Notdrzte direkt in den Notrufzentralen
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arbeiten. Auf der deutschen Seite sind die Disponenten in der Regel Personen, die
bereits jahrelange praktische Erfahrung haben oder hatten. Diese Erfahrung konnen
sie dann in ihre Tatigkeit als Disponent in den ILS einbringen. Es gibt auch einen
regelmagigen Austausch zwischen den verschiedenen Einrichtungen. Die Teams in
den deutschen ILS sind etwas kleiner und familiérer. Bei uns hingegen wachst die
Struktur stetig und der Informationsaustausch kann manchmal komplizierter sein,

aufgrund der GroRe und Komplexitat.

Es ist faszinierend, denn es sind zahlreiche soziale, politische, 6konomische,
menschliche und philosophische Aspekte, die wir berticksichtigen missen. Die
Situation, in der wir uns jetzt befinden, ist das Ergebnis einer Entwicklung, bei der
wir die vorherige Situation verstehen miissen, um zu verstehen, warum es jetzt so
ist. Es geht auch um die kontinuierliche Weiterbildung, Férderung und &hnliche
MaRnahmen. Die entscheidende Frage lautet: Was ist unser Ziel? Es ist wichtig,
dass wir uns auf ein gemeinsames Ziel einigen. Es gibt verschiedene Interessen und

unterschiedliche Vorstellungen, die berlicksichtigt werden missen.

Es ware hilfreicher, sich auf technische Aspekte zu konzentrieren, die insbesondere
in der aktuellen Situation Erleichterung bringen kdnnten. Wie Sie bereits erwahnt
haben, spielt das Tablet hier eine wichtige Rolle. Es ist ein Bereich, auf den wir uns
fokussieren kénnen und an dem wir sagen konnen: "Okay, das kénnen wir noch
verbessern, damit wir nicht darauf warten missen, bis es abgespeichert ist oder bis

das Forschungsprojekt abgeschlossen ist."

-10 -
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Anlage 6 Interviewleitfaden

Es wurden insgesamt 3 verschiedenen Interviewleitfaden benutzt, um den

unterschiedlichen Perspektiven gerecht zu werden.

XIX
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Interviewleitfaden Nr. 1

Dieser Interviewleitfaden wurde fur die Gesprache mit den Leitstellen, also bei dem

Interview mit Herr Wiucha und Herrn Cahlik verwendet.

Thema der Masterthesis:

Grenzuberschreitende  Interoperabilitst in der  bodengebundenen

Notfallversorgung am Fallbeispiel Straf3burg und Kehl.
Forschungsfrage:

»Welche Rahmenbedingungen sind notwendig, um mehr grenziberschreitende

Interoperabilitiit in der bodengebundenen Notfallversorgung zu schaffen?“

In diesem Fall bezieht sich die grenziiberschreitende Interoperabilitdt auf die
Fahigkeit der Rettungsdienste und ihrer Leitstellen aus verschiedenen L&ndern,
effektiv zusammenzuarbeiten und Informationen, Ressourcen und Patienten Uber

Grenzen hinweg auszutauschen.
Ziel:

Eine Notfallversorgung, die (ber L&ndergrenzen hinweg nahtlos funktioniert.
Konkret bedeutet dies, dass der Patient in das nachstgelegene Krankenhaus mit der
bestmdglichen Versorgung eingeliefert wird, auch wenn dieses jenseits der Grenze
liegt, was vor allem in Grenzregionen vorkommen kann. Um dies zu erreichen,
spielt das Mall an grenzliberschreitender Interoperabilitdt der Leitstellen eine
entscheidende Rolle.

Frage 1

Wird aus  Perspektive der  Notfallversorgung das Potential der

grenzuberschreitenden Kooperation ausreichend im Alltag genutzt?
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Frage 2

Welche Daten fragen Sie beim Eingang eines Notrufes ab? Welche Daten benétigen

Sie, um die Versorgung des Patienten in die Wege zu leiten?

Frage 3

Konnen Sie die fir die Notfallversorgung notwendigen Daten problemlos an die
franzosischen KollegInnen weitergeben? Falls ja: um welche Daten handelt es sich
dabei und wie sind diese Interoperabilitatslosungen gestaltet? Falls nein: Wo liegen

die Defizite? Wie kdnnten sich dies beheben lassen?

Frage 4

Haben Sie Zugriff auf die Verfiigbarkeit von Rettungsdiensten/Krankenh&usern auf
der franzosischen Seite der Grenze? Wenn dies nicht automatisch der Fall ist: Wie

kdnnen Sie diese Daten auf Nachfrage von lhren franzdsischen Kollegen erhalten?

Frage 5

Welche konkreten MaRnahmen mussten Ihrer Meinung nach umgesetzt werden, um
die grenziiberschreitende Interoperabilitdt im Rettungsdienst zu optimieren?
Welche konkreten technischen Malinahmen wirden die grenziberschreitende

Zusammenarbeit zwischen den Leitstellen erleichtern?

Frage 6

Mochten Sie an dieser Stelle gerne noch etwas erganzen? Oder wurden lhrer

Meinung nach eventuell noch ein wichtiger Aspekt ibersehen?
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Interviewleitfaden Nr. 2

Dieser Leitfaden wurde flir das Experteninterview mit der ILS Landau verwendet.
Fragen wurden abgeédndert, um auf die Besonderheiten es INTER'RED Projektes

eingehen zu kdnnen.

Thema der Masterthesis:

Grenzlberschreitende  Interoperabilitit in  der  bodengebundenen

Notfallversorgung am Fallbeispiel Strafburg und Kehl.
Forschungsfrage:

» Welche Rahmenbedingungen sind notwendig, um mehr grenziiberschreitende

Interoperabilitat in der bodengebundenen Notfallversorgung zu schaffen?“

In diesem Fall bezieht sich die grenziiberschreitende Interoperabilitdt auf die
Fahigkeit der Rettungsdienste und ihrer Leitstellen aus verschiedenen Landern,
effektiv zusammenzuarbeiten und Informationen, Ressourcen und Patienten Uber

Grenzen hinweg auszutauschen.
Ziel:

Eine Notfallversorgung, die Uber Landergrenzen hinweg nahtlos funktioniert.
Konkret bedeutet dies, dass der Patient in das nachstgelegene Krankenhaus mit der
bestmdglichen Versorgung eingeliefert wird, auch wenn dieses jenseits der Grenze
liegt, was vor allem in Grenzregionen vorkommen kann. Um dies zu erreichen,
spielt das Mall an grenzliberschreitender Interoperabilitat der Leitstellen eine

entscheidende Rolle.

Frage 1

Wird aus  Perspektive der Notfallversorgung das Potential der

grenzuberschreitenden Kooperation ausreichend im Alltag genutzt?
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Frage 2

Koénnen Sie die fir die Notfallversorgung notwendigen Daten problemlos an die
franzdsischen Kolleginnen weitergeben? Falls ja: um welche Daten handelt es sich
dabei und wie sind diese Interoperabilitatslosungen gestaltet? Falls nein: Wo liegen

die Defizite? Wie kdnnten sich dies beheben lassen?

Frage 3

Sie haben ein grenzlberschreitendes Formular fiir das Anfordern von Hilfeleistung
erstellt. Kénnen Sie erlautern, welche Daten und Aspekte bei der Entwicklung

besonders relevant waren?

Frage 4

Welche Daten und Rahmenbedingungen benétigen Sie, um franzdsische Notféalle

auf deutscher Seite zu versorgen?

Frage 5

Welche konkreten MaRnahmen mussten Ihrer Meinung nach umgesetzt werden, um
die grenziiberschreitende Interoperabilitat im Rettungsdienst zu optimieren?

Frage 6

Welche konkreten Herausforderungen im Bereich der grenziiberschreitenden
Interoperabilitdt mochten Sie mit Hilfe des INTER RED-Projektes I6sen?
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Frage 7

Welchen konkreten MalRnahmen werden durch das INTER RED-Projekt
eingefuhrt, die zu einer besseren grenzuberschreitenden Zusammenarbeit des

Rettungsdienstes bzw. den Leitstellen fiihren?

Frage 8

Mdochten Sie an dieser Stelle gerne noch etwas erganzen? Oder wurde lhrer

Meinung nach eventuell ein wichtiger Aspekt tibersehen?
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Interviewleitfaden Nr. 3

Dieser Leitfaden wurde fir das Experteninterview mit Lydia Kassa verwendet.
Fragen wurden abgeédndert, um auf die Besonderheiten der behdrdlichen
Perspektive eingehen zu kénnen.

Thema der Masterthesis:

Grenzlberschreitende  Interoperabilitit in  der  bodengebundenen

Notfallversorgung am Fallbeispiel Strafburg und Kehl.
Forschungsfrage:

» Welche Rahmenbedingungen sind notwendig, um mehr grenziiberschreitende

Interoperabilitiit in der bodengebundenen Notfallversorgung zu schaffen?“

In diesem Fall bezieht sich die grenziiberschreitende Interoperabilitdt auf die
Fahigkeit der Rettungsdienste und ihrer Leitstellen aus verschiedenen Landern,
effektiv zusammenzuarbeiten und Informationen, Ressourcen und Patienten Uber

Grenzen hinweg auszutauschen.
Ziel:

Eine Notfallversorgung, die Uber Landergrenzen hinweg nahtlos funktioniert.
Konkret bedeutet dies, dass der Patient in das nachstgelegene Krankenhaus mit der
bestmdglichen Versorgung eingeliefert wird, auch wenn dieses jenseits der Grenze
liegt, was vor allem in Grenzregionen vorkommen kann. Um dies zu erreichen,
spielt das Mall an grenzliberschreitender Interoperabilitat der Leitstellen eine

entscheidende Rolle.
Frage 1

Wird aus Ihrer Perspektive das Potential der grenziiberschreitenden Kooperation
der Leitstellen und damit auch dem Rettungsdienst ausreichend im Alltag genutzt?

...und wie macht sich das bemerkbar?
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Frage 2

Teil lhrer Arbeit besteht in der Vernetzung der Leitstellen in Frankreich und
Deutschland. Konnen die Leitstellen lhrer Meinung nach die fir die
Notfallversorgung notwendigen Daten problemlos mit den Kolleglnnen auf der

anderen Seite der Grenze austauschen?
...falls ja: wird davon in der Praxis auch Gebrauch gemacht?

...falls ja: um welche Daten handelt es sich dabei und wie sind diese

Interoperabilitatslosungen gestaltet?

...falls nein: wo liegen die groBten Defizite?

Frage 3

Wo sehen Sie die gro3ten Probleme in der Datenubermittlung beziehungsweise der

Kommunikation im Generellen?

Frage 4

Welche konkreten Bedingungen oder MaRnahmen wirden einen nahtlosen und

automatischen Datenaustausch zwischen den Leitstellen fordern?

Frage 5

Aus behordlicher Perspektive: Welche konkreten MafRnahmen (rechtlich,
organisatorisch...) konnten die zustindigen Behorden auf beiden Seiten der Grenze
durchfihren, um die grenziberschreitende Interoperabilitdt der Leitstellen und

damit die Zusammenarbeit im Rettungsdienst zu optimieren?
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Frage 6

Was halten Sie von dem Begriff ,,cinheitlicher Gesundheitsraum*? Was stellen Sie

sich darunter vor und fur wie realistisch halten Sie diese Vorstellung?

Frage 7

Mochten Sie an dieser Stelle gerne noch etwas ergénzen? Oder wurden lhrer

Meinung nach eventuell ein wichtiger Aspekt tibersehen?
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Anlage 7 INTER RED Projektiberblick

Die Anlage gibt einen Uberblick tiber das Projektvorhaben. Diese wurde von der

ILS Landau zur Verfugung gestellt.

XX
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INTER'RED - Zusammenarbeit der Rettungsdienste

Zusammenfassung

Es ist zu beachten, dass die Risiken nicht an den Grenzen Halt machen und dass eine Katastrophe
in der GrolRregion die Gebiete mehrerer Staaten betreffen kann. Es gibt viele Risiken:
Kernkraftwerke, Hochwassergefahr, stark befahrene Autobahnen ... Der Schutz der Burger
erfordert eine genaue Kenntnis dieser Risiken, Moglichkeiten ihrer VerhUtung, aber bei Eintreten
eines Problems auch mégliche Lésungen und dafur verfugbare Mittel. Die Akteure des Zivil- und
Katastrophenschutzes mussen ihre Malinahmen koordinieren, um die notwendigen
PraventivmaBRnahmen umzusetzen, die Bevdlkerung zu unterstitzen und gemeinsam zu
reagieren, um Hilfe zu leisten. Daher ist es notwendig, die jeweiligen Kompetenzen optimal zu
nutzen, die AusruUstung, die Fahrzeuge und das Personal im grenzuberschreitenden Ballungsraum
zu rationalisieren und eine Antwort zu geben, die den Erwartungen der Bevdlkerung der
GroR3region entspricht. Die Feuerwehr ist das Kernstlick dieses Systems.

Aus den Beziehungen zwischen den grenziberschreitenden Partnern (Mosel, Luxemburg,
Wallonien, Saarland und Rheinland-Pfalz) ist dieses europaische Projekt hervorgegangen.

Die Umsetzung einer Partnerschaft auf Ebene der Grol3region ist innovativ und wird es
ermdoglichen, die Fahigkeiten der einzelnen Akteure zu kombinieren und so noch relevantere
PraventionsmafRnahmen vorzuschlagen.

Projektpartnerschaft

Federfihrender Beglnstigter: Service Départemental d'Incendie et de Secours de la Moselle
(SDIS57)

Projektpartner:
e Service Départemental d'Incendie et de Secours de la Meurthe-et-Moselle

e Corps Grand-Ducal d'Incendie et de Secours
e Ministerium des Innern und fir Sport Rheinland-Pfalz

Spezifisches Ziel 6: Verbessertes abgestimmtes Angebot im Bereich Gesundheit und
Vorsorge

Prioritatsachse 3: Verbesserung der Lebensbedingungen

Letzte Aktualisierung am 26.02.2019

EUROPEAN UNION

Grande Région | GrofBregion
INTER'RED

Fands européen de développement régional | Europaischer Fonds flr regionale Entwicklung
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Zone de Secours Luxembourg

Strategische Projektpartner:

Centre hospitalier universitaire de Liege (CHU)

Etat-Major Interministériel de Zone de Défense Est

Services fédéraux du Gouverneur de la Province de Luxembourg
Zweckverband fur Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung Saar
Ministerium fur Inneres, Bauen und Sport des Saarlandes

Cellule d'Urgence Médico Psychologique du Grand Est

Service Départemental d'Incendie et de Secours de la Meuse

Kosten des Projekts und Projektlaufzeit

Kosten des Projekts:
Gesamtkosten: 7 203 784,38 EUR
EFRE-Betrag: 3 851 348,88 EUR
EFRE-FOrdersatz: 53,46 %

Projektlaufzeit: 01.01.2018 - 31.12.2021

Zusatzliche Informationen

Andere genehmigte Projekte des gleichen spezifischen Ziels:

APPS - Patient-als-Partner-Ansatz in der Gesundheitsversorgung (Facebookseite und Linkedin-
Profil)

SENIOR ACTIV' - Gut Altern in der GroRregion

Spezifisches Ziel 6: Verbessertes abgestimmtes Angebot im Bereich Gesundheit und

Vorsorge

Prioritdtsachse 3: Verbesserung der Lebensbedingungen

Letzte Aktualisierung am 26.02.2019



1HHILCTTICYy

EUROPEAN UNION

Grande Région | GrofBregion
INTER'RED

Fands européen de développement régional | Europaischer Fonds flr regionale Entwicklung

Spezifisches Ziel 6: Verbessertes abgestimmtes Angebot im Bereich Gesundheit und
Vorsorge

Prioritdtsachse 3: Verbesserung der Lebensbedingungen

Letzte Aktualisierung am 26.02.2019



Anlagen

Anlage 8 Rescuetrack Schulung

Bei diesem Anhang handelt es sich um Schulungsunterlagen zum Rescuetrack
Collaboration Center. Diese wurden von der Firma Rescuetrack GmbH, Gerhard-
Kindler-Stralle 3, 72770 Reutlingen zur Verfiigung gestellt.

XXI1
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rescuetrack
collaboration center

Schulung

HILEIrecy H

Grande Région | Grof3region

INTER'RED

Nv1rescue
LN track




Aufbau und Funktionen

N/l rescue
'Ntrack

— Startseite rescuetrack collaboration center

Neuen Einsatz eroffnen Ubersicht Einsatze
Ansichten

Benutzer

Apps

N/lrescue
Stand: 01.12.2022 "Ntrack



— Darstellungsvarianten der Rubriken

Aktueller Einsatz Hinweis neue Information Video Vorschau

Gesprachsverlauf = I w .

; ) Sprach- und
Hinzufligen Videokommunikation

ID

Anforderung folgender Mittel SM S Ortu ng

Ort einfligen

Nv/lrescue
Stand: 01.12.2022 "Ntrack

— Darstellungsvarianten der Rubriken

N ;M; v B & wemeom s

H ] H = INTERRED De L lle 1
Einsatziibersicht &
& Nochn
w o I
Zustand
D

~~~~~~~~~~~~~
Symptome

= e [ O
o | [ it [ M| [ 0] [ S
Anforderung folgender Mittel I D

s @ 9 8 & xn -5

N/lrescue
Stand: 01.12.2022 Nl track



— Darstellungsvari

Stand: 01.12.2022

Einsatziibersicht

e
& Noch nicht eingegeben
Zcort

& Nach nicht eingegeben

Kategorie

® Einsatzibergabe

Meldebild
Zustand
Symptome

Anforderung folgender Mittel

[— Notarzt - Paient in akuter Lebensgelahi! [rm———

Patientendaten
Vorname Nachname
Ale Gewicht

anten der Rub

v®

B

INTERRED Demo Letselle

Gesprachsverlauf

Teilnehmer

== INTERRED Demo Leitstelle1 *  +

w o

riken

Nv/lrescue
LN track

- Meldebilder

Rettungsdienst

Meldebild

Rettungsdienst

Zustand
Wach Bewusstlos
Symptome
Herz Kreislauf Atmung.
Herzstillstand Psychisch

Anforderung folgender Mittel

Rettungswagen

Patientendaten

Vorname
Alter

Bemerkung

Geschlecht

® Mannlich
Weiblich
Divers

Stand: 01.12.2022

Feuerwehr
Unklar Infektids
Neurologisch Gynakologisch Chirurgisch Abdomen
Intoxikation Anaphylaxie Unfall Stoffwechsel Unklar

Notarzt - Patient in akuter Lebensgefahr!

Nachname

Gewicht

Rettungshubschrauber

Feuerwehr

Meldebild
Rettungsdienst
Schadensbild
Brand Verkehrsunfall Wasserrettung Gefahrgut
Ortlichkeit
Wohngebude Industrie Landw. Betricb Offentl. Gebsude

Anforderung folgender Mittel

Tanklgschfahrzeug Hubrettungsfahrzeug Rstwagen

Rettungsboot Laschboot Taucher

Patientendaten

Vorname Nachname

Alter Gewicht

Bemerkung

Geschlecht

® Mannlich
Weiblich
Divers

Bedrohungslage

Sonderlaschmittel

Zweisprachige Verbindungsperson

Explosion

Atemschutz

Nv1rescue
LN track




v Startseite rescuetrack collaboration center

v B Q& weweoemsranser

N/l rescue

Stand: 01.12.2022 "Ntrack

v Darstellungsvarianten der Rubriken

Détails de l'intervention Conversation

uuuuuuuuuuuuu

ID

N/lrescue
Stand: 01.12.2022 Nl track



v Darstellungsvarianten der Rubriken

vIIBOD & wowosmmmen | =

Détails de l'intervention

=

ppppp

,,,,,,,,

Nv/lrescue
Stand: 01.12.2022 "Ntrack

v Darstellungsvarianten der Rubriken

Détails de l'intervention Conversation

((((((

N/lrescue
Stand: 01.12.2022 Nl track



- Einsatzer6ffnung

Erste Schritte

Geoinformationen Einsatziibersicht
1. Einsatzort S
2. ggf. Transportziel 7ttt

Art Zusammenarbeit
1.
2.
3.

Zielort
& Noch nicht eingegeben

Kategorie
® Einsatziibergabe
Anforderung von Einsatzmittel In

Bearbeiten aktivieren

Kategorie auswahlen

Einsatz ggf. als Ubung markieren

Nv/lrescue
LN track

Einsatzortbestimmung

Suche nach Ort oder Objekt

Ortschaft
Strasse und Hausnummer
POI -

Phonetische Suche
Objekttypen

Nv1rescue
LN track



Einsatzortbestimmung mit Marker

Platzieren des Markers S—

E—
* Marker fur den Einsatzort kann durch

Klick in die Karte frei platziert werden

* Die Koordinate des Marker wird in Ort
und wenn moglich der nachsten Strasse
und Hausnummer zugeordnet

Nv/lrescue
LN track

v Meldebilder

Rettungsdienst Feuerwehr
Informations sur l'urgence Informations sur l'urg
[ eiews
Etat Situat
t(e) inco t(e) déhi fections . B ncendiec W Accident decirculation W Sauvetage aquatique W Matiére dangereuse W Situation de menace

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Pénom  Nomdefamille

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
PPPPP

Remarque

féminin

yyyyyyyyyyy

Nv1rescue
LN track

Stand: 30.11.2022




Hinzufligen Ort in Gesprdchsprotokoll

== INTERRED Demo Leitstelle 1
Standort auswahlen

Kartensymbol anklicken

) |

Nv/lrescue
Stand: 01.12.2022 "Ntrack

Hinzufligen Ort in Gesprdchsprotokoll

* Ein Ort kann im Gesprachsverlauf zur T ]
eindeutigen Definition in der Karte -
ausgewéhlt und mit den Te”nehmer‘n .::zr;linislraﬁonduCGDISBoulevarddeKockelscheuer3

Einsatzstelle ibernehmen

geteilt werden

* Dieser Ort kann auch als Einsatzstelle in 4. Ubernehmen als Einsatzstelle
die Einsatzdaten Ubernommen werden

o o

N/lrescue
Stand: 01.12.2022 Nl track



SMS-Ortung

Start der Ortung im Chat Anzeige Ergebnis der Ortung

== INTERRED Demo Leitstelle 1 + == INTERRED Demo Leitstelle 1

3 . A bse n d en INTERRED Demo Leitstelle 1 hat eine Ortungsanfrage an +4175 geschickt. | 18:07

INTERRED Demo Leitstelle 1 D‘:ﬂ

47.4037868,8.6029046
18:07

Einsatzstelle tbernehmen

2. Ortung aktivieren

4. Ubernehmen der Ortung in Einsatz
1. Rufnummer in Chat eingeben

+41798x00000000] " o
[ O |ERE 1 O |ErE

Nv/lrescue
Stand: 01.12.2022 "Ntrack

(Vorab)Information
Einsatzlage

NJlrescue
L"Ntrack




Einsatzeroffnung als

30.11.22,20:41  30.11.22,22:44 m

Ei

Lageinformation

v [ B[ & nerreDvemodeitstelie1

Einsatziibersicht

Einsatzstelle

¢ = Gas- u. Dampfturbinenanlage Siidraum Untertiirkheimer StraRe 5 Saarbriicken

Zielort

& Noch nicht eingegeben

INTERRED Demo Leitstelle 1 bearbeitet gerade Abbrechen
peichern

Kategorie

@ Einsatziibergabe

@ Anforderung von Einsatzmitteln

® Gemeinsame Entsendung von Einsatzmitteln

@ Ubung

Meldebild

Feuerwehr

Rettungsdienst

Schadensbild

¥ Brand @ Verkehrsunfall @ Wasserrettung. ¥ Gefahrgut @ Bedrohungslage ¥ Explosion

Ortlichkeit

@ Wohngebiude = ¥ Industrie @ Landw.Betricb @ Offentl. Gebsude @ Wald

Anforderung folgender Mittel

[ ] [ ] @ Riistwagen @ Sonderlgschmittel @ Atemschutz

Gesprachsverlauf

Teilnehmer
I INTERRED Demo Frankreich 1 == INTERRED Demo Leitstelle 1 +

INTERRED Demo Leitstelle 1 hat den Finsatzstelle geandert. 23:00

INTERRED Demo Leitstelle 1 hat den Einsatzstelle geandert.  23:03

INTERRED Demo Leitstelle 1
Im Kraftwerk Siidraum hat es mehrere Explosionen gegeben. Aktuell brennen zwei Turbinen und die Gaspipeline. Es sind

mindestens 20 Personen schwer verletzt. Eventuell benétigen Feuerwehr und Rettungsdienst Unterstiitzung. Wir melden
uns, sobald die Lage klarer ist.
- 2307

Vorlesen

Nv/lrescue
LN track

Einsatzeroffnung als

+ Nouvelle Interventio

30/11/2022 20:41  [WELTEEVEIPRREERYE

Lageinformation

v [ @B QL NERRED demo Frankreich 1

Détails de l'intervention

Lieu d'intervention

4 w= Gas- u. Dampfturbinenanlage Siidraum Untertiirkheimer StraBe 5 Saarbriicken

Destination

& Pas de détails

Catégorie

Transfert de demande de secours Exercice

Demande de moyens de secours
® Envoi conjoint de moyens de secours

Informations sur l'urgence

Service de secours

Sapeurs-pompiers

Situation

@ Incendie Accident de circulation Sauvetage aquatique @ Matiére dangereuse Situation de menace

@ Explosion

Lieu

Habitation & Industrie Exploitation agricole ERP Forét

Sollicitation des moyens suivants

FTP EPA VSR Mousse/poudre Protection respiratoire Bateau de sauvetage

Conversation

Participants

I INTERRED Demo Frankreich 1 == INTERRED Demo Leitstelle 1 +

INTERRED Demo Leitstelle 1 a changé le lieu d'intervention. ~ [23:00

INTERRED Demo Leitstelle 1 a changé le lieu d'intervention.  23:03

INTERRED Demo Leitstelle 1

Ily a eu plusieurs explosions & la centrale électrique de Siidraum. Actuellement, deux turbines et le gazoduc briilent. Au
moins 20 personnes sont griévement blessées. Les services d'incendie et de secours peuvent avoir besoin de soutien.
Nous reviendrons vers vous dés que la situation sera plus claire.

1 23.07

Aficher le texte original | Lire 3 haute voix

Nv1rescue
4N

track




Anforderung
Einsatzmittel

N/l rescue
'Ntrack

- Hinzufiigen eines Teilnehmers

[~ [ VDG M| & mmmnmim | =
Tt
M
T .
& No

rrrrrrrrrrr

‘‘‘‘‘‘

Nv1rescue
LN track



[r—

£ 19.03072161766721,7.997659322121692

2 Pas de détails

Catégorie
Transen de demande de secours Earccs
[ —

[N ——

Informations sur lurgence

Situation
@ incenic Aocident da Grclaion Souvetags squsticse [T m— ituation de menace
Explosion
Lieu
Habitaion Industrie Exploitation ariole e ol

Sollicitation des moyens suivants

v Ansicht des Teilnehmers

v([DBO Q& wemoomormech: =

Conversation

Participants

¥ INTERRED Demo frankreich 1 © = INTERRED Demo Leitstelle 1 *  +

@ e e

Données du patient

Prénom

e

VSR Mousselpoudre Protecton respiatoie [rpR——

Offcie d iison blngue

Nom de famille

Sexes.
® masciin

[ . [ wiians

[re—
£ 19.03072161766721,7.997659322121692
Zilot

# Noch nicht eingegeben

Kategorie
[i— thung
P r———
[ —
Meldebild

Schadensbild

@ bans - [r—— Gelahrgut [— Explosion
Ortlichkeit
Wobngebiude Industie Land Betrieh Ofent. Gebsuce wa

Anforderung folgender Mittel

@ Tonkiscahrzeug Hubretungstahzeug [r— pre—— Memschutz
[— Laschboot Taucher L —

Patientendaten

Ater Gewicht

[r—

Geschlecht
® Mamiich
Weilich

Oivers

o o

-~ Start der Chat Konversation

VB M| & womoomiomer | =

Teilnehmer

W) INTERRED Demo Frankreich 1 ° = INTERRED Demo Leitstelle 1 * +

INTERRED Demo Leistelle 1 hatden Einsatzsele geandert. (28557,

INTERRED Dema Letstelle 1
‘Guten Abend nach Frankreich. Es gt in der Nahe der Grenze zwischen bei Altenstadt (FR) und Schweighofen (DE) einen
Waldbrand. Die Feuerwehr benatigt Unterstatzung. Konnt ihr mit einem ILE unterstiitzen?

Tankiéschfahrzeug

0

iKY - |

5

ID

INTERRED Dero Frankrsich 1
ID

5 wrERR

o @ 0 e & 5 - B

Nv/lrescue
LN track

Nv1rescue
LN track




. Automatische Ubersetzung und

Hinweis auf Eintrdge im Glossar

Détails de l'intervention

61766721,7.997659322121692

Nv/lrescue
LN track

- Gespradchsverlauf

Es kbnnen mehrere Teilnehmer des
Collaboration Center hinzugefligt
werden

Es konnen auch Teilnehmer per Telefon
hinzugefiigt werden %)

Verlauf bei allen Teilnehmern synchron

Begriffe aus dem Glossar werden
markiert und werden mit einem
Kontextmenu erklart

Texte konnen vorgelesen werden

Wechsel zu von Text in Originalsprache

Gesprdchsverlauf

W INTERRED Demo Frankreich 1 * == INTERRED Demo Leitstelle1 © + | %,

al T ischen bei Altenstadt (FR) und Schweighofen (DE) einen
it ihr mit einem ILE unterstitzen?

Do NJ/lrescue
B JRitrack



v Gesprdchsverlauf

* Es konnen mehrere Teilnehmer des
Collaboration Center hinzugefligt
werden

* Es kénnen auch Teilnehmer per Telefon
hinzugefiigt werden %)

* Verlauf bei allen Teilnehmern synchron

* Begriffe aus dem Glossar werden
markiert und werden mit einem
Kontextmenu erklart

* Texte kdnnen vorgelesen werden

* Wechsel zu von Text in Originalsprache

Conversation

Participants

W INTERRED Demo Frankreich 1 * == INTERRED Demo Leitstelle 1 © + | %))

INTERRED Demo Leitstelle 1.2 changé le lieu d'intervention. 21457

rét se déclare prés de la frontidre entre Altenstadt (FR) et Schweighofen (DE). Les
us soutenir avec un CC 7

INTERRED Demo Frankreich 1.

Bonsoir 4 Landau. Les pompiers de Wissembourg seront alertés et pis en charge sur place.
" 208

INTERRED Demo Leitstelle 1
Pouve: nous dire quand le véhicule arrivera?
216

tetexte orginal | Lire 3 haute voix

INTERRED Demo Frankreich 1

Le véhicule vient de sortir. Vous devriez arriver dans 8 minutes.
i 246

€0 Demo Leltstelle 1
beaucoup. Jinformerai le chef des opérations en conséquence.

her letexte original | Lire 2 haute voix

INTERRED Demo Frankreich 1
Sivous avez besoin d'aide supplémentaire, veuillez nous contacter.
" 217

N/l rescue

BN track

Gemeinsame
Notrufabfrage

NJlrescue
L"Ntrack




Hinzufligen eines franzésischsprachigen
Teilenehmers zur gemeinsamen Notrufabfrage

Einsatziibersicht

.
& Noch nicht eingegeben

Zeton
2 Noch nicht eingegeben

Patientendaten

Vorname

v BOD & wemomtsme: =

Teilnehmer
= INTERRED Demo Leitstelle 1 * [l
Teilnehmer hinzufigen

W INTERRED FR

Nv/lrescue
LN track

Einsatziibersicht

e
h nicht eingegeben

2t
2 Noch nicht eingegeben

Kategorie

Meldebild

Symptome

Patientendaten

Bildquelle: und

v BOD & wemoomtse: ==

W INTERRED Demo Frankreich 1

INTERRED Demo Lestlle 1
Guten Abend. Ich haben hier einen Anrufer, der nur Franzasisch spricht. Kannst Du mit bitte helfen?
- nas

Nv1rescue
LN track




R ouoon wnnaw senzaw

vIeD &

Einsatziibersicht

Einsatrstele

& Noch nicht eingegeben

& Noch nicht eingegeben

Kategorie
T —

[ ——

Meldebild
Zustand
Woch | B Sewussios | @ Unkr | Inekis
Symptome
Werzicsiool @ Amung || @ Newslogisch @ Gynskalogisch
Wersttiand @ Poycich @ Itoukation 8 Amphylaxic

[r— Notarzt - atient nauter Lebensgefah

Patientendaten

Geschlecht

® Mannich

Bildquelle: und

hinugisch Abdomen

untal Stofwechsel Unkdar

[rm——

Teilnehmer
= INTERRED Demo Leitstelle 1 © W INTERRED Demo Frarkreich 1 *  +

INTERRED Demo Letstelle 1
Guten Abend. lch haben hier einen

er,der nur Franzbsisch spricht. Kannst Du mit bitte helfen?

INTERRED Demo Frankreich 1
Natilich. Werden wir eine Telefonkonferenz abhalten?

Orginatiext anzeigen | Vortesen

Nv/lrescue
LN track

Einsatziibersicht

[r—

£ Noch nicht eingegeben

Ziont

& Noch nicht eingegeben

Kategorie
P —
Aefordeun von Einsatrmitteln

[ ——

Meldebild
Zustand
Wich @ sewussos | | 8 Unkar | | B Iofekts
Symptome
e cout | | @ Aumung | | @ Newologich | | @ Gynthaogisch
Hersisand | | @ Poychish || @ Inoskaton | | @ Anapylaxic
Patientendaten
Vorname Nackname
Aier Gewiht
Bemeskung
Geschlecht
® Wamich

Bildquelle: und

301122,2329
Chinrgisch Abdomen
untat Stofwechsel Unklar

VB D & wowosmisies =

Teilnehmer

== INTERRED Demo Leitstelle 1

INTERRED Demo Lesteie |
Guten Abend. Ich haben hier einen Anrufer, der nur Franzasisch spricht. Kannst Du mit bitte helfen?
- s

W INTERRED Demo Frankreich 1 * +

INTERRED Demo Frankeeich 1
Natilich. Werden wir eine Telefonkonferenz abhalten?

INTERRED Demo Leistelle 1
Ja,ich fiige den Anrufer hinzu, dann kannst Du die Abfrage machen.
- 235
Voresen
N\

rescue

N1
LN track




[r——

2 Pas de détails

£ Pas de détails

INTERRED Demo Frankreic 1 st en i e modii =3
Catégorie
R ——

® bercce

@ Envoiconoin de mayens de secours

Informations sur lurgence

Ftat

@ conscent) | @ nconscente) @ odétni | @ inecions

Symptomes

@ Coiovscuaie | @ Respcatore @ Newrologiue @ Gynécologiaue | @ Chiurgical @ Abdomen
@ Mtcodiose @ Pachisvive | @) Inoskation || @ Arsphylactiue || @ Accident | ) Metabolme
- et

@ Anbuarce @ SMUR svee médecn - Patint e @ Helcoptee méccalisé

Données du patient

Prénom Nom de famille
Pierre Martin
nee oits

67

Sexes.
o masciin
® féminin
® aue

Bildquelle: und

Participants
== INTERRED Demo Leitstelle 1 0 INTERRED Demo Frankreich1* +
BONSOIE: a1 11 Un Interiocuteur qui ne parte que FTangals. FOUVeZ-Vous aer, 11 vous piaits
{ nas

AMcher letexte orginal | Lire 2 haute voix

INTERRED Demo Frankreich 1

Naturellement. Allons-nous faire une conférence téléphonique?
0 B

INTERRED Dermo Lefsele
Oui, ajoute 'appelant, puis vous pouvez faire la requéte.
{ nas

AMcherletexte original | Lire 2 haute voix

INTERRED Demo Fankreich 1

ILne sait pas exactement ol se trouv. J fis une lacalisaion par SMS.
0 539

re

| W —

\-

Nv/lrescue
LN track

Einsatziibersicht

Einsatzstele

/&= Place de la Gare 26

Zelont

2 Noch nicht eingegeben

Kategorie

bung
Gemeinsame Entsendung vonElnsatzmiteln

Meldebild

Zustand

@ wach Bewusstos unklar Infebios

Symptome
Wz Kreistaul Amang Nearologisch Gpnatologsch | @ Chinugich Abdomen
Heastlstand Poyehsch Intoskaton Aaphylaxe | @ Untall Stotwechsel Unkdar

Rettungswogen [ ———— [—

Patientendaten
Vorname Nachname
Pierre Martin

Ater Gewicht

67

[r——

Geschlecht

® Mamiich

Bildquelle: und

VI BD| & wemommese =
Telnehmer
= INTERRED Dem Leistlle 1 1 INTERRED Demo Frankreich 1°  +
INTERRED e ke 1
Frweficht genau,wo er st ch mache einen Standort por SHS,
tht a ’ 540

INTERRED Demo Frankeich 1 (1]
Place de la Gare 26, Gare

INTERRED Demo Letsell 1 hat den Einsatzstelle goindert, (23642

INTERRED Demo Leitstell 1 ha den Einsatzstelle geindert, (2342

| LS

\

Nv1rescue
LN track







Anlagen

Anlage 9 INTER'RED Projektvorstellung

Bei der Anlage handelt es sich um ein Power-Point-Prasentation, in welcher das
Projektvorhaben sowie das Rescuetrack Collabroation Center mit seinen
Funktionen am 16.03.2023 im Rahmen der AG Katastrophenhilfe vorgestellt

wurde. Die Prasentation wurde von der ILS Landau zur Verfugung gestellt.

XX11



HniteIrey !

1 6.03 .2023 l(:\‘rigc;;l;ggionlcroﬂregion

Projekt INTER‘RED

Vorstellung des Projekts im Rahmen der AG Katastrophenhilfe
Présentation du projet au sein du GT Entraide en cas de catastrophe

Integrierte Leitstelle Landau

HILCIrcy q

Agenda NTERRED,

————————————————————

1. Ausgangslage 1. Situation de départ

2. Projekt INTER'RED 2. Projet INTER'RED

3. Aktueller Stand der digitalen 3. Etat actuel de la plateforme
Austauschplattform d‘échange numeérique

4. Fragen/Diskussion 4. Questions/Discussion

A

LEBENDIG. SICHER.
BURGERNAH.

INTER'RED - WP5 Folie 2



Ausgangslage
Situation de départ

Rheinland]flz

interreg &
Grande Région | GroBregion
INTER'RED

* Integrierte Leitstelle Landau in

der Pfalz

)
 ca. 95 km lange Grenze zu i ’<\ _ )
KAISERSLAUTERN

Frankreich

* Départements Bas-Rhin (67)
und Moselle (57)

» Verantwortung fur 460.000
Menschen

* Integrierte Leitstelle Landau en
Rhénanie-Palatinat

* environ 95 km de frontiére avec N

5

T

“hen

LUDWIGSHAFEN
ot

Rhein

J

la France

» Départements du Bas-Rhin (67)
et de la Moselle (57)

» responsable de 460.000
personnes

INTER'RED - WP5

Ausgangslage
Situation de départ

wir sind als Meldekopf in den
staatlichen Vereinbarungen
zwischen Rheinland-Pfalz und
Grand Est benannt

* Deutsch-franz.
Rettungsdienstabkommen

* Abkommen zur gegenseitigen
Information bei Gefahren und
Schaden

* Abkommen zu gegenseitigen
Hilfeleistung bei Katastrophen und
schweren Unglicksfallen

verantwortlich fur die reibungslose
grenzuberschreitende
Zusammenarbeit im Not- oder
Krisenfall

INTER'RED - WP5

A

LEBENDIG. SICHER.
BURGERNAH.

Folie 3

b | Rheinlandfalz

HILCIrcy q
Grande Région | GroBregion
INTER'RED

nous sommes nommeés en tant que
centre de régulation habilité dans
les conventions entre la Rhénanie-
Palatinat et le Grand Est

Convention franco-allemand sur l'aide
médicale urgente

Convention sur l'information mutuelle sur
les dangers et dommages

Convention sur 'assistance mutuelle en
cas de catastrophes ou d'accidents
graves

responsable de la bonne
coopération transfrontaliere en cas
d'urgence ou de crise

<

LEBENDIG. SICHER.
BURGERNAH.
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Ausgangslage
Situation de départ

HILCIrcy g

Grande Région | GroBregion

INTER'RED

Viele mogliche
Gefahrenschwerpunkte:

* Industriebetriebe,
Autobahnen, US-
Militarstltzpunkte, Pfalzer
Wald und Nordvogesen als
grolde zusammenhangende
Waldgebiete, Wasserstralle
Rhein

*  Unwettergeschehen,
Uberschwemmungen,
Waldbrande etc.

Ausgangslage
Situation de départ

INTER'RED - WP5

Nombreux dangers
potentiels :

* Entreprises industrielles,
autoroutes, bases militaires
américaines, forét du
Palatinat et Vosges du Nord
en tant que grandes zones
forestiéres, voie navigable
du Rhin

* Intempéries, inondations,
incendies de forét, etc.

AL

LEBENDIG. SICHER.
BURGERNAH.
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HILCIrcy q
Grande Région | GroBregion
INTER'RED

Herausforderungen:

* Grenzganger, Pendler,
Touristen

* Fehlgeleitete Notrufe, die
Uber das Mobilfunknetz
abgesetzt werden

*  Abstimmung bei
Alltagseinsatzen

* Abstimmung und Weitergabe
konkreter Informationen

- Sprachbarriere

Défis :

INTER'RED - WP5

Frontaliers, personnes qui
font la navette entre leur
domicile et leur lieu de
travail, touristes

Appels d’urgence via le
réseau mobile, regus par le
centre de régulation du pays
voisin

Coordination lors
d'interventions quotidiennes

Concertation et transmission
d'informations concrétes

- barriére de la langue

A

LEBENDIG. SICHER.

BURGERNAH.
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% Rheinland]falz

Ausgangslage witerreg

Grande Région | GroBregion

Situation de départ

» Faxformulare zur Kommunikation
—> erhebliche Zeitverzogerung

« Zeitgemale digitale Losung fur die
Notrufabfragestellen notwendig

*  Communication via formulaires fax
- retards considérables

« Solution numérique moderne
nécessaire pour les centres de
réception d’appels d'urgence

AL

LEBENDIG. SICHER.
BURGERNAH.

INTER'RED - WP5 Folie 7

FORMULAIRE D'ASSISTANCE TRANSFRONTALIERE

NOTFALLMELDUNG - GRENZUBERSCHREITENDE HILFE [ Exercice / Ubung

TRANSFERT DE DEMANDE DE SECOURS / DEMANDE DE MOYENS DE SECOURS / ENVOI CONJOINT DE MOYENS DE SECOURS / AUCUNE ACTION NECESSAIRE /
EINSATZUBERGABE ANFORDERUNG VON EINSATZMITTELN GEMEINSAME ENTSENDUNG VON KEINE MASSNAHMEN ERFORDERLICH
EINSATZMITTELN (pour information / nur zur Information)
SERVICE EMETTEUR / SERVICE DESTINATAIRE /
MELDENDE ORGANISATION ZU KONTAKTIERENDE ORGANISATION
B S andau - Feuerwehr Strasbourg -l I I

3 LIEU DE L'INTERVENTION + VICTIME(S) / ORTLICHKEIT DES NOTFALLS + BETROFFENE PERSONEN
Ville + code postal /

Ort + PLZ: Coordonnées géographiques / Geoposition Tél du patient/du requérant /
Rue + n°/ Strale + Nr (WGS 84, pex. /7B 49458 N, 7635E) : Tel. des Patienten/Mitteilenden
Nombre de victimes / N IN Age/ Al Poids / Gewicl Complément (étage etc.) /
Aol der Persoren lom(s) / Name(n): ge / Alter: oids / Gewicht Erganzung (Stockwerk etc.)
INFORMATIONS SUR L'URGENCE / MELDEBILD INFORMATIONS SUR L'URGENCE / MELDEBILD
[ SAMU / Rettungsdienst O siIs!Feuerwehr

Etat/ Zustand: [J conscient(e)/wach O inconscient(e) / bewusstlos O indéfini / unklar
Infections / Infektionen:  [J non/nein [ ouifja [ Incendie / Brand [ Habitation / Wohngebude
Symptmes / Symptome: . _ ) ) O Accident de circulation / Verkehrsunfall [ Industrie / Industriegebaude

O Cardiovasculaire / FHerz-Kreisiaut O Aret cardiaque / Herzsfilstand - [] t“lflfff’\b"h‘sme‘/ [0 sauvetage aquatique / Wasserretiung [ Exploitation agricole / landwirtschaftl. Betrieb

O Respiratoire / Atmung O ::‘ftnycﬁla:_rlqufl/Ps?::h\.sch Slofwechsel [ Matiére dangereuse / Gefahiut [ ERP / Gffentiiches Gebaude

i : ntoxication / Intoxikation indafini ! R
] Neur'ologlquef Ne-urolog\srh O . . O indéfini / unklar O] Situation de menace / Beckohungslage O Forét/ Waid
O Gynécologique / Gynakologisch [0 Anaphylactique / Anaphylaxie D Explosion / Exol D Autres / Sonstiges
. S| E :

D Chirurgical / Chirurgisch [ Accident / Unfall Aplosion [ Lxplosion

D Abdomen / Abdomen O Autres / Sonstiges
Autres risques sur le lieu d'urgence / Sonstige Gefahren am Einsatzort Autres risques sur le lieu d'urgence / Sonstige Gefahren am Einsatzort

SOLLICITATION DES MOYENS SUIVANTS / ANFORDERUNG FOLGENDER MITTEL: Bateau de sauvetage / Reftungsboot
Nombre / Anzahl
Bateau-pompe (p.ex. Europa 1)/
Nombre / Anzahl FPT / Tanklgschfahrzeug (TLF) Logchbopot (25 (Eumpa 1)p )
Ambulance / Rettungswagen EPA / autom. Drehleiter/Hubrettungsfahrzeug Plongeurs / Taucher
SMUR avec médecin - Patient en urgence vitale | / NEF (Notarzt - Patient in akuter Lebensgefahrl) VSR Riistwagenftechnische Rettung Officier de liaison bilingue /

Hélicoptére médicalisé / Rettungshubschrauber  — naiiport f Landepiatz zweisprachige Verbindungsperson

Mousse/poudre / Sonderigschmittel
(Schaum/Pulver) Complément / Erganzung:

Protection respiratoire / Atemschutz

Destination des moyens / Anfahrt an [ Lieu de I'intervention / Einsatzstelle [ Centre de regroupement des moyens / Bereitstellungsraum

Veuillez transporter le(s) patient(s) au centre suivant / Patient(en) bifte in folgendes Krankenhaus transportieren

Date, heure / Service / B L . Fonction / . P 5 ~
Datum, Uhrzeit Nom / Name Organisation  Veuillez sélectionner / Bitte auswahlen | Funkton:  Veuillez sélectionner / Bitte auswahlen -l
Enregistrer sous / Speichern unter Imprimer / Drucken Envoyer par e-mail / Als E-Mail senden

| Version 15| 06.03.23]




Agenda

HILCIrcy q

Grande Région | GroBregion

INTER'RED

1. Ausgangslage 1. Situation de départ

2. Projekt INTER‘RED 2. Projet INTER'‘RED

3. Aktueller Stand der digitalen 3. Etat actuel de la plateforme
Austauschplattform d‘échange numeérique

4. Fragen/Diskussion 4. Questions/Discussion

AL
@ Rheinland]falz
Projekt INTER'‘RED WG
Projet INTER'RED

2018-2022

d

]

1HHILCTTTY

Grande Région | Grof3region
INTER'RED AL

LEBENDIG. SICHER.
BURGERNAH.

EUROPEAN UNION

Fonds européen de développement régional | Europaischer Fonds flr regionale Entwicklung

INTER'RED - WP5 Folie 10



Projekt INTER'RED
Projet INTER'RED

‘ RhcinlandDfalz

interreg @
Grande Région | GroBregion
INTER'RED

Projet INTER'RED - Centrales et compétences

Projekt: INTER'RED - Leitstellen und Zusténdigkeiten

&

ILtS 112 (Rheinland-Pfalz, Saarland)
C.S.U 112 (Luxembourg)
C.U 112 (Province Luxembourg, Belgique)

CTA-CODIS 112 (Grand Est)
FwLLS 112 (Rheinland-Pfalz)

CTA-CODIS (Grand Est)

CRRA 112 (Grand Est)

) 0e @ o

RLS (Rneiniand-Pfaiz)
CRRA (Grand Est)

C

Partenaires du projet INTER'RED
Partner im Projekt INTER'RED
Zones limitrophes

Angrenzende Leitstelien

Frontiére internationale
Internationale Grenze

Frontiére régionale

Regionale Grenze

Grande Région

GroBregion

IR |

ILtS = Integrierte Leitstelle
C.S.U 112 = Centrale des Secours d'Urgence
C.U 112 = Centrale d'Urgence

CTA-CODIS = Centre de traitement de I'alerte - Centre
Opérationnel Départemental de I'lncendie et de Secours

FwLIS = Feuerwehrieitstelle
CRRA = Centre de réception et de régulation des appels

RLS = Rettungsleitstelle

Projekt INTER'RED
Projet INTER'RED

Liege

Province de Liége

Bad Kreuznach
Rheinland-Pfalz

6:™g

Kaiserslauter

Saarland
()

Bas-Rhin
- Dép. 67

Strasbourg

Sources / Grundlagen:
ADD: CGDIS; ZRF Saar 2019
UES Sapeurs-pompiers de France;
SPF - Direction générale Sécurité civile,

Auteurs | Autoren: SIG-GR / GIS-GR
Réalisation / Erstellung: 02.2020

© GeoBasis-DE / BKG 2017;

IGN France 2017: NGI-Belgium 2017
ACT Luxembourg 2017
; A0
GIS-ga, b
#F LEBENDIG. SICHER.
SIG-cr,, BURGERNAH.
INTERRED — WP5 Folie 11

Grande Région| Grol’!r;;ion
INTER'RED

Interreg V A-Projekt (GroRregion)

INTER'RED

|

WP1 wp2
Projektkoordination Kommunikation
Coordination du projet Communication

WP3 wr4 WP5
Gemeinsame Lésungen fir Verbesserung der
unsere gemeinsamen Ausbildung Bearbeitung von Notrufen
Probleme - —
- Formation Améliorer le traitement

Solutions communes a nos
problémes communs

d'appels d'urgence

A

LEBENDIG. SICHER.
BURGERNAH.

INTER'RED — WP5 Folie 12



Projekt INTER'RED
Projet INTER'RED

Ziel des Work Package 5

Schnellerer Informationsaustausch >
schnellere Hilfeleistung in der
Grenzregion

Uberholte Faxformulare durch neue
Technologien und neue Arbeitsablaufe
ersetzen

Uberwinden der Sprachbarriere

Standiger Uberblick Uber die Lage in der
Grenzregion

Schaffung eines grenziberschreitenden
Netzwerks

interreg &
Grande Région | GroBregion
INTER'RED

Objectif du Work Package 5

INTER'RED - WP5

Projekt INTER'RED
Projet INTER'RED

Umsetzung:

Beschaffung und Entwicklung einer
digitalen Austauschplattform fur die
Notrufabfragestellen in D, F, LUX, B

EU-weite Ausschreibung mit
offiziellem Vergabeverfahren durch
das Land Rheinland-Pfalz (Ende
2021/Anfang 2022)

Zuschlagserteilung an die Firma
rescuetrack GmbH am 14.04.2022

INTER'RED - WP5

Echange rapide d'informations >
assistance plus rapide dans la région
frontaliére

Remplacer les formulaires fax dépassés
par une nouvelle technologie et une
nouvelle organisation

Surmonter la barriére de la langue

Toujours savoir ce qui se passe dans la
région frontaliére

Création d’'un réseau transfrontalier

AL

LEBENDIG. SICHER.
BURGERNAH.

Folie 13

HILCIrcy q
Grande Région | GroBregion
INTER'RED

Mise en ceuvre :

Acquisition et développement d'une
plateforme d'échange numérique
pour les centres de réception
d’appels d'urgence en D, F, LUX, B

Appel d'offres a I'échelle de I'UE
avec procédure d'adjudication
officielle par le Land de Rhénanie-
Palatinat (fin 2021/début 2022)

Attribution du marché a la société
rescuetrack GmbH le 14.04.2022

A

LEBENDIG. SICHER.
BURGERNAH.

Folie 14



Projekt INTER'RED witerreg

Grande Région | GroBregion

Projet INTER'RED INTERRED

Funktionen der Plattform: Fonctions de la plateforme :

+ Schnelle, digitale Ubermittlung von » Transfert rapide d‘informations sur les
Notfall-/ Einsatzinformationen interventions par voie numérique

*  Grenzuberschreitende Anforderung « Demande transfrontaliére de moyens de
von Einsatzmitteln/Ressourcen secours/de ressources

« Darstellung eines permanenten * Présentation permanente de la situation
Lagebildes der Partnerleitstellen des centres partenaires

+ Einfache, schnelle Kontaktaufnahme «  Contacter les partenaires de maniére
(Chat, Telefonie, Video) facile et rapide (chat, téléphonie, vidéo)

+  (Automatische) Ubersetzung «  Traduction (automatique)

* Geolokalisation des Notrufenden » Géolocalisation du requérant

. . (Mf\ﬁ_

e eoRce
INTER'RED — WP5 Folie 15

Projekt INTER'RED inierreg
PrOjet INTE R‘RED INTER'RED

* zunachst Einflhrung
in Luxemburg, Landau
und Metz

* dann schrittweise in
den weiteren
Leitstellen

*  Premierement,
installation a _
Luxembourg, Landau 2 it
et Metz

* puis progressivement
dans les autres
centres de régulation

Luxembourg, ()
0O g

INTER'RED — WP5 Folie 16



Projekt INTER'RED
Projet INTER'RED

Allubergreifendes Ziel:

Schaffung einer nachhaltigen
Plattform, die Uber den
Projektzeitraum hinaus von
allen Partnern genutzt und
weiterbetrieben wird

- Der Betrieb des Systems
uber die Firma rescuetrack
ist fur die ersten drei
Betriebsjahre Uber die
Projektmittel gesichert

Projekt INTER'RED
Projet INTER'RED

interreg &
Grande Région | GroBregion
INTER'RED

Objectif général:

INTER'RED - WP5

Immer mehr Leitstellen aus

allen Grenzregionen
Europas erreichen und
vernetzen!

Europa ohne Grenzen flr

mehr Public Safety

*
** Notruf *

112

euro aweit *
* = i *

INTER'RED - WP5

Création d'une plateforme
durable qui sera utilisée par
tous les partenaires au-dela de
la période du projet

- Le fonctionnement du
systéme de la société
rescuetrack est assuré par les
fonds du projet pour les trois
premiéres annees de service

AL

LEBENDIG. SICHER.
BURGERNAH.

Folie 17

HILCIrcy q
Grande Région | GroBregion
INTER'RED

« Atteindre et interconnecter
de plus en plus de centres
de contréle de toutes les
régions frontaliéres
d'Europe !

* Une Europe sans frontiéres

pour plus de sécurité

publique

A

LEBENDIG. SICHER.
BURGERNAH.

Folie 18



HILCIrcy H

Grande Région | GroBregion

Agenda INTER'RED

1. Ausgangslage 1. Situation de départ
2. Projekt INTER'RED 2. Projet INTER'RED
3. Aktueller Stand der digitalen 3. Etat actuel de la plateforme
Austauschplattform d‘échange numeérique
4. Fragen/Diskussion 4. Questions/Discussion
AL

B Rh Clnlﬂ.n ]pﬁ]
Aktueller Stand der digitalen Austauschplattform z!a'nie‘ié'g!,ﬁ%@
Etat actuel de la plateforme d'‘échange numeérique

[H:::“] Collaboration Center (V3 D:D B D] = Deutsch v CLO'D

INTER'RED - WP5 Folie 20



‘ Rheinland]falz

Aktueller Stand der digitalen Austauschplattform interreg H

Grande Région| GroBregioﬁ

Etat actuel de la plateforme d‘échange numeérique

[‘ ,}:}"] Collaboration Center = Neuer Emssiz 24.01.23, 15:31 &= Deutsch v Cgh NSlanday =~ —

== ILS Landau

Einsatziibersicht

Einsatzstelle

& Noch nicht eingegeben

Zielort

& Noch nicht eingegeben

i
Absenden
v o |

b F/1rescue IL
Ubung ”Strack ¥ W ILSLan...

Kategorie

® Einsatziibergabe
Anforderung von Einsatzmitteln

Gemeinsame Entsendung von Einsatzmitteln

Meldebild

Rettungsdienst Feuerwehr

Zustand

Wach Bewusstlos Infektios
Symptome

INTER'RED - WP5 Folie 21

&)

| RheinlandDfalz

Aktueller Stand der digitalen Austauschplattform interreg H

Grande Région| GroBregio'h‘

Etat actuel de la plateforme d‘échange numeérique

[”:::“] Collaboration Center + Neuer 17.01.23, 10:53 v DI’ (B (I = Deutsch v Cgh ILS Landau

[} (1) [ ] -— andau I Frangais
Einsatziibersicht st ||

Teilnehmer hinzufiigen

= | uxembourg
Einsatzstelle

& Noch nicht eingegeben B Metz

Zielort

& Noch nicht eingegeben

L&
Absenden
oo

624500 0557 | (@)

Kategorie

® Einsatziibergabe
Anforderung von Einsatzmitteln

Nrescue

(ibung ~track i

¥ W ILSLan...

Gemeinsame Entsendung von Einsatzmitteln

Meldebild

Rettungsdienst Feuerwehr I I

Zustand

Wach Bewusstlos Infektics

Symptome

INTER'RED - WP5 Folie 22
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Aktueller Stand der digitalen Austauschplattform interreg H

Grande Région | Grofr

Etat actuel de la plateforme d‘échange numérique

Standort auswahlen Fehlertolerante und phonetische Suche

[ K11] /
Q, landau pflaz vobon haus| x }\
mn ull n
Gebaude Vauban Haus in Landau in der Pfalz in Kernstadt
Reiterstrae 29 76829 Landau in der Pfalz ~ (810 |
(510] p= —

Wohnheim Quartier Vauban Haus B in Landau in der Pfalz in

Wohnheim Quartier Vauban Haus A in Landau in der Pfalz in ML
Kernstadt

Charles-de-Gaulle-StraSe 33 76829 Landau in der Pfalz Landau in der Pfalz

Kemnstadt /
Charles-de-Gaulle-Stralie 33 76829 Landau in der Pfalz /
Hors
\
K5

1509 ]

Wohnheim Quartier Vauban Haus C in Landau in der Pfalz in | E3 Vm

Kernstadt I dat |
Lina-KoBler-Strafte 1 76829 Landau in der Pfalz = \ \

Modegeschaft Fashion House in Landau in der Pfalz in
Kernstadt
Markistrale 85 76829 Landau in der Pfalz

\ @3

838 | © OpenStreetMap

Verein Landauer-Haus (Trachtenforschungs- und
Beratungsstelle des Bezirks Schwaben) in Krumbach el il el S Abbrechen
(Schwaben) in Hirben

Hiirhanar StraRe 15 86381 Knimhach (Schwaban)

INTER'RED - WP5 Folie 23

Aktueller Stand der digitalen Austauschplattform interreg H

Grande Région | GroBregion

Etat actuel de la plateforme d‘échange numérique n

[ am 51 : —
chm & Collaboration Center  NPIETStEY 24.01.23, 15:31 == Deutsch v &, ustandw | —

Einsatziibersicht

Einsatzstelle

£/ = HaardtstraBe 4 Landau in der Pfalz

Zielort

& I Centre hospitalier intercommunal de la Lauter

Kategorie

® Cinsatziibergabe Ubung

Anforderung von Einsatzmitteln
Gemeinsame Entsendung von Einsatzmitteln

Meldebild

Rettungsdienst Feuerwehr

Zustand

Wach Bewusstlos Infektids

Symptome

INTER'RED - WP5 Folie 24



Aktueller Stand der digitalen Austauschplattform
Etat actuel de la plateforme d‘échange numérique

‘ RheinlandDfalz

interreg &
Grande Région | GroBre
INTER'RED

e :
[f”:::?,_gj Collaboration Center uer Eins 17.01.23, 10:53

0]
&= Deutsch v @ LStandau

Kategorie
Einsatziibergabe

® Anforderung von Einsatzmitteln
Gemeinsame Entsendung von Einsatzmitteln

@ Ubung

Meldebild

Rettungsdienst Feuerwehr

Zustand

¥ Wach Bewusstlos Infektios

Symptome
¥ Herz-Kreislauf ¥ Atmung Neurologisch Gynéakologisch

Chirurgisch Abdomen Herzstillstand Psychisch Intoxikation

Anaphylaxie Unfall Stoffwechsel Unklar

Anforderung folgender Mittel

Rettungswagen & Notarzt - Patient in akuter Lebensgefahr!

Rettungshubschrauber

INTER'RED - WP5

Aktueller Stand der digitalen Austauschplattform
Etat actuel de la plateforme d‘échange numérique

Folie 25

interreg &
Grande Région | GroBregion
IN i

a1 :
(e yy  Collaboration Center I NPAIPTNSERIE 24.01.23, 15:31

Q
w= Deutsch v =y IS landau

ILS Landau bearbeitet gerade

@ Chirurgisch @ Abdomen @ Herzstillstand @ Psychisch @ Intoxikation

@ Anaphylaxie @ Unfall @ Stoffwechsel B Unklar

Anforderung folgender Mittel

« Rettungswagen « Notarzt - Patient in akuter Lebensgefahr!

@ Rettungshubschrauber

Patientendaten
Vorname Nachname

Birgit Schuster

Alter Gewicht
78 80 kg

Bemerkung

Geschlecht

@ Mannlich
* Weiblich
@ Divers

INTER'RED - WP5
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‘ Rheinland]falz

Aktueller Stand der digitalen Austauschplattform interreg H

Grande Région | Grofr

Etat actuel de la plateforme d‘échange numérique

[”:::‘ ‘] Collaboration Center + Neuer E v D:D (B (I = Deutsch v Cgh nstanday | —

ILS Landau bearbeitet gerade Abbrechen
L L]
@ Chirurgisch @ Abdomen @ Herzstillstand @ Psychisch @ Intoxikation G-es p rq c h sve rI q uf

@ Anaphylaxie @ Unfall @ Stoffwechsel B Unklar

Anforderung folgender Mittel ey

= ILS Landau

« Rettungswagen « Notarzt - Patient in akuter Lebensgefahr!

B Rettungshubschrauber

Patientendaten

Vorname Nachname
Birgit Schuster

Alter Gewicht

78 80 kg

Bemerkung

Geschlecht

@ Mainnlich

« Weiblich U\Fj @ Absenden

@ Divers

INTER'RED - WP5 Folie 27
RheinlandDfalz

Aktueller Stand der digitalen Austauschplattform interreg H

Grande Région | GroBregion

Etat actuel de la plateforme d‘échange numérique n

[”:::‘,] Collaboration Center + Neuer Eins 17.01.23, 10:53 v [[D m |:D = Deutsch v G_O'D ILS Landau E

Gesprachsverlauf

Kategorie

Einsatziibergabe

¥ Ubung
® Anforderung von Einsatzmitteln

Gemeinsame Entsendung von Einsatzmitteln Teilnehmer

) &= ILS Landau I Metz
Meldebild

Feuerwehr ILS Landau hat den Einsatzstelle gedndert.  11:07

Zustand

ILS Landau hat den Zielort gedndert. | 11:08
¥ Wach Bewusstlos Infektids

ILS Landau

Hallo! Wir haben eine Patientin mit einem Herzinfarkt und akuter Atemnot! Wir
bendtigen schnellstmoglich einen Notarzt von euch. Kannst du mir sagen, ob ein
Notarzt verfiighar ist?

= 11:12

Symptome
¥ Herz-Kreislauf ¥ Atmung Neurologisch Gynéakologisch
Chirurgisch Abdomen Herzstillstand Psychisch Intoxikation

Vorlesen

Anaphylaxie Unfall Stoffwechsel Unklar
Anforderung folgender Mittel

Rettungswagen & Notarzt - Patient in akuter Lebensgefahr!

Rettungshubschrauber

Ujj @ Absenden

INTER'RED - WP5 Folie 28




| Rheinlandfal

Aktueller Stand der digitalen Austauschplattform interreg H

Grande Région | GroBr

Etat actuel de la plateforme d‘échange numérique

[Gm 21 Collaboration Center v [II’ m |:D &= Deutsch v G%D ILS Landau

L e )

Gesprachsverlauf

Kategorie
Einsatziibergabe

® Anforderung von Einsatzmitteln
Gemeinsame Entsendung von Einsatzmitteln Teilnehmer

v []bung

) == ILS Landau I Metz
Meldebild

Feuerwehr ILS Landau hat den Einsatzstelle geandert.  11:07

Zustand

ILS Landau hat den Zielort geandert.  11:08
¥ Wach Bewusstlos Unklar Infektios

ILS Landau

Hallo! Wir haben eine Patientin mit einem Herzinfarkt und akuter Atemnot! Wir

. ) ) . bendtigen schnellstmaglich einen Notarzt von euch. Kannst du mir sagen, oh ein
¥ HerzKreislauf ¥ Atmung Neurologisch Gyndkologisch Notarzt verfiigbar ist?

Symptome

= 11:12
Chirurgisch Abdomen Herzstillstand Psychisch Intoxikation
Vorlesen

Anaphylaxie Unfall Stoffwechsel Unklar
Metz

. Bonjour! Oui, nous vous envoyons notre médecin au plus vite possible! L'adresse est
Anforderung folgender Mittel hien Haardtstrasse 4 & Landau?
1 11:14

Rettungswagen ¥ Notarzt - Patient in akuter Lebensgefahr! =
Ubersetzen ) Vorlesen

Rettungshubschrauber

Dzj @ Absenden
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[Gm 21 Collaboration Center v [[D m |:D = Deutsch v CT_O'D ILS Landau

L e ¢

Gesprachsverlauf

Kategorie

Einsatziibergabe

v []bung
® Anforderung von Einsatzmitteln

Gemeinsame Entsendung von Einsatzmitteln Teilnehmer

. &= ILS Landau I Metz
Meldebild

Feuerwehr ILS Landau hat den Einsatzstelle geandert. 11:07

Zustand

ILS Landau hat den Zielort gedndert. | 11:08
¥ Wach Bewusstlos Unklar Infektios

ILS Landau

Hallo! Wir haben eine Patientin mit einem Herzinfarkt und akuter Atemnot! Wir

) ) " ) bendtigen schnellstmoglich einen Notarzt von euch. Kannst du mir sagen, ob ein
¥ HerzKreislauf ¥ Atmung Neurologisch Gynakologisch Notarzt verfiigbar ist?

Symptome

= 11:12
Chirurgisch Abdomen Herzstillstand Psychisch Intoxikation
Vorlesen
Anaphylaxie Unfall Stoffwechsel Unklar
Metz
Hallo! Ja, wir schicken Ihnen so schnell wie méglich unseren Arzt! Die Adresse ist
Anforderung folgender Mittel Haardtstrasse 4 in Landau?
- 11:14
_ Patient i 1
Rettungswagen ¥ Notarzt - Patient in akuter Lebensgefahr! T e e eI mereeem

Rettungshubschrauber

Ujj @ Absenden
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" ‘Ej Collaboration Center

Glossar

Zuriick
Begriff DE Y

Verbindungsperson
Bereitstellungsraum
RTW
Tankléschfahrzeug

TLF
Rettungshubschrauber
Rettungshubschrauber
RTH

KTW

Krankentransportwagen

g -

Begriff FR Y

officier de liaison

centre de regroupement des moyens
ambulance

Camion citerne rural moyen

CCRM

Dragon

Hélismur

hélicoptére médicalisé

VsL

Véhicule Sanitaire Léger

Weiter

Beschreibung DE

Leer

Leer

Rettungswagen

Leer

Tankléschfahrzeug

Rettungshubschrauber des Zivilschutzes

Rettungshubschrauber des SAMU

Rettungshubschrauber

Krankentransportwagen - in Frankreich zum Transport von Patienten im Sitzen (kein Liegendtransport)

in Frankreich zum Transport von Patienten im Sitzen (kein Liegendtransport)

Beschreibung FR

Leer
Leet
Leer

Leet

‘Rh Akl

interreg &
Grande Région | GroBregion
INTER'RED

o]

o s Landau

Loschen

Camion citerne rural moyen

hélicoptére de la sécurité civile

hélicoptére médicalisé du SAMU

Leer

Véhicule Sanitaire Léger - En France pour le transport de patients en position|

En France pour le transport de patients en position assise (pas en position all

Hinzufiigen
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Conversation Conversation

Participants Participants

= ILS Landau == ILS Landau I Metz

I Metz

ILS Landau ILS Landau
Hallo! Verkehrsunfall in Bad Bergzabern! Wir brauchen ei jour! Accident de la circulation a Bad Bergzabern! Nous avons besoin d'une

O I &
= :
"

Traduire | Lire & haute voix

Afficher le texte original | Lire a haute voix

Envoyer

o o

INTER'RED - WP5

e
BENDIC:
BURGERNAH.
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Weitere Funktionen & Ausblick:

Geolokalisierung des Notrufenden
via SMS-Link

Darstellung von
grenzuberschreitenden
Rettungsmitteln sowie deren Live-
Verfugbarkeit und -Standort auf
der Karte

Intelligente Spracherkennung,
Transkription, Translation und
Spracherzeugung wahrend der
Notrufabfrage

Agenda

Ausgangslage
Projekt INTER'RED

Aktueller Stand der digitalen 3.

Austauschplattform

Fragen/Diskussion

Autres fonctions et perspectives :

INTER'RED - WP5

INTER'RED - WP5

Géolocalisation du requérant via un
lien SMS

Représentation des moyens de
secours transfrontaliers ainsi que de
leur disponibilité et de leur localisation
en direct sur la carte

Reconnaissance intelligente de la
parole, transcription, traduction et
synthése de la parole pendant la
consultation de I'appel d'urgence

AL

LEBENDIG. SICHER.
BURGERNAH.
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Situation de départ
Projet INTER'RED

Etat actuel de la plateforme
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Questions/Discussion

A

LEBENDIG. SICHER.
BURGERNAH.
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Vielen Dank!

Merci beaucoup !

DA interred@112landau.de
\\ +49 (0) 6341 549 50 117

EEEEEEEEEEEEEE



Anlagen

Anlage 10 E-Mail-Verkehr mit Frau Larbig von der ILS Landau

Die Autorin hatte sich bei Frau Larbig nach dem Erwerb einer Lizenz bzw. dem

Anschluss des Eurodistrikts Strasbourg-Ortenau an das Rescuetrack Collaboration
Center erkundigt.

XX



[EXTERN] AW: Frage bezlglich "Lizenz" fur das
Rescuetrack Collaboration Center

Larbig, Julia (INTER'RED Landau) <julia.larbig@112landau.de>

Mi 12.07.2023 09:16

An:Findling, Jacqueline <jacqueline.findling@stud.hs-kehl.de>;

ACHTUNG: Diese E-Mail stammt von einem externen Absender. Bitte kontrollieren
Sie die Absender-Adresse, bevor Sie Anhange 6ffnen oder auf Links klicken.

Hallo Frau Findling,

herzlichen Dank fiir Ihre Mail und die Informationen. Die Hitze ist ja wirklich unertraglich, aber man
ist es hier in der Gegend ja schon gewohnt — zudem haben wir im Bliro immerhin eine gute
Klimaanlage. Ich hoffe, Ihnen geht es auch gut und Sie machen das Beste draus!

Was die INTER’RED-Plattform angeht, so kam die Frage nach einer Anbindung weiterer Leitstellen
auch schon mehrfach auf. Von mehreren Seiten besteht groRRes Interesse, sich an der Plattform
anzubinden, wie beispielsweise bei den Teilnehmern der AG Katastrophenhilfe der
Oberrheinkonferenz. Grundsatzlich ist eine solche Ausweitung der Plattform auch gewiinscht und
geplant — je mehr Teilnehmer und je mehr Homogenitat entlang der Grenzen, desto besser kann die
grenziiberschreitende Zusammenarbeit in Europa gelebt werden. Eine Lizenz zu erwerben ist
technisch mit keinem groBen Aufwand verbunden, die Firma rescuetrack muisste dann neue User
kreieren und die Leitstellen technisch anbinden. Da die Plattform (iber den Browser lauft und nichts
lokal auf dem PC installiert werden muss, ist dies wohl nicht sehr aufwendig. Die Kosten fiir weitere
operative Stellen, beispielsweise entlang des Oberrheins, konnten jedoch noch nicht eruiert werden,
eine gemeinsame Nutzungsvereinbarung mit der Firma rescuetrack und eine Kostenaufteilung
missten zuvor erarbeitet werden.

Was die PPT-Prasentationen angeht, kdnnen Sie gerne unsere Materialien von der ILtS Landau
verwenden und auch einen Screenshot vom PDF-Formular. Ich wiirde Sie nur bitten, die Schulungs-
PPT der Firma rescuetrack (20221201_Schulung_rcc_Prasentation) nicht zu verwenden, da wir nicht
einschatzen konnen, ob diese verwendet werden darf (da sich manche Inhalte und
Umsetzungspunkte der Plattform doch nochmal ziemlich gedandert haben).

Ich hoffe, die Informationen kdnnen lhnen weiterhelfen und ich driicke Ihnen die Daumen fir die
letzten Zuge lhrer Masterarbeit.

Melden Sie sich jederzeit gerne bei weiteren Riickfragen.

Alles Gute und herzliche GriRRe



Julia Larbig
Projekt INTER‘RED

Integrierte Leitstelle Landau
HaardtstralRe 4a
76829 Landau in der Pfalz

Tel. +49 6341 549 50 117
E-Mail Julia.Larbig@112landau.de

diterrey &

Grande Région !Grol‘ﬁregic'n
INTER'RED

Von: Findling, Jacqueline <jacqueline.findling@stud.hs-kehl.de>
Gesendet: Dienstag, 11. Juli 2023 14:58

An: Larbig, Julia (INTER'RED Landau) <julia.larbig@112landau.de>
Betreff: Frage bezliglich "Lizenz" fiir das Rescuetrack Collaboration Center

Hallo Frau Larbig,
ich hoffe Ihnen geht es gut und Sie kdnnen der Hitze etwas entfliehen!

Ich bin gerade in den letzten Ziigen meiner Masterthesis und dabei
Handlungsempfehlungen fiir die Akteure in Kehl und StraRburg zu formulieren.

Hier kam auch meine Frage auf: wissen Sie inwiefern es fiir andere Leitstellen moglich ist,
dem im Zuge des INTER'RED entwickelten Rescuetrack Collaboration Center "beizutreten”,
bzw. eine Lizenz flr den Zugang o.a. zu erwerben? Und wenn ja mit was fir Kosten das
verbunden ware? Ist eine solche Weitergabe liberhaupt angedacht?

AuBerdem wollte ich Sie fragen, ob es fir Sie in Ordnung ware, wenn ich die PowerPoint
Prasentationen in dem angefiigten Ordner, den Sie mir dankenswerter Weise zur Verfligung
gestellt haben als Anlage in meine Thesis mit aufnehmen dirfte (ich habe ihnen den Ordner
nochmals angehdngt, sodass Sie sehen, von welchen Anlagen ich spreche)? Bei dem
grenziiberschreitenden Formular wirde ich lediglich ein Screenshot der blanko Version
verwenden, sodass keine hinterlegten Daten in Erfahrung gebracht werden kénnen.

Ich danke lhnen schonmal vielmals fiir Ihre Hilfe!
Alles Gute und herzliche GriRe

Jacqueline Findling



Eidesstattliche Erkl&arung des Verfassers

Eidesstattliche Erklarung des Verfassers

Ich versichere,
1. dass ich diese Masterthesis selbststdndig und ohne fremde Hilfe verfasst habe,

2. dass ich die Ubernahme wortlicher Zitate aus der Literatur sowie die
Verwendung von Gedanken anderer Autoren an den entsprechenden Stellen
innerhalb der Arbeit gekennzeichnet habe (Entsprechendes gilt fir wortliche Zitate

bzw. Fremdgedanken aus der Rechtsprechung) und

3. dass die Arbeit in gleicher oder &hnlicher Form noch keiner anderen
Prifungsbehdrde vorgelegen hat. Ich bin mir bewusst, dass eine falsche Erklarung

gravierende rechtliche Folgen haben kann.

Kehl, 31.07.2023

Ort, Datum, Unterschrift
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