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1.6	 Chronische Erkrankungen und ihr 
Bezug zum Rettungsdienst

Chronisch Erkrankte haben in zwei typischen Situationen Kon-
takt zum Rettungsdienst. Zum einen kann die Erkrankung selbst 
der Grund für den Notruf sein, so zum Beispiel im Fall eines aku-
ten Krankheitsschubs. Zum anderen kann die chronische Erkran-
kung als Nebenbefund vorliegen und u.U. andere Vorgehenswei-
sen im Einsatz rechtfertigen, so etwa die Anpassung einer Me-
dikamentendosierung bei Patienten mit einer schweren Leber-
zirrhose. In den meisten Fällen kann das Rettungsfachpersonal 
diese Situationen gut bewältigen. In einigen Fällen kann es je-
doch vorkommen, dass der Einsatz im Nachgang als nicht zu-
friedenstellend bewertet wird. Zwar wurden alle zur Verfügung 
stehenden Ressourcen aufgewendet, man hat aber ebenso ge-
merkt, dass der Patient möglicherweise durch andere Strukturen 
oder Institutionen hätte besser versorgt werden können. In sol-
chen Fällen hilft es, eine Systemperspektive einzunehmen und 
zu überlegen, welche Ressourcen oder politischen Maßnahmen 
notwendig wären, um dieses Ziel langfristig erreichen zu können. 

Aus gesundheitssystemischer Perspektive ist der Rettungs-
dienst ein Sonderfall: Üblicherweise ist die Patientenversorgung 
in Deutschland in den ambulanten und den stationären Sektor auf-
geteilt. Krankenhäuser tragen Sorge für die stationäre Behand-
lung. Sie rechnen über das DRG-System direkt mit den Kranken-
kassen ab und werden in einem gewissen Umfang von den Kom-
munen gefördert. Der ambulante Sektor besteht vornehmlich 
aus privaten Arztpraxen, die unter anderem durch die Kassen-
ärztliche Bundesvereinigung (KBV) organisiert werden. Die Ab-
rechnung erfolgt nach dem Einheitlichen Bewertungsmaßstab 
(EBM).

Die Notfallversorgung findet in Abhängigkeit vom Schwere-
grad des Notfalls in beiden Sektoren statt. So sind Notaufnah-
men in der Regel der stationären und Anlaufpraxen der ambu-
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lanten Versorgung zuzurechnen. Die Grenzen verschwimmen 
natürlich durch Einrichtungen wie Klinikambulanzen oder das 
Belegarztsystem. Dennoch ist diese Trennung juristisch und öko-
nomisch von großer Bedeutung und stellt nicht selten eine be-
sondere Herausforderung bei der Umsetzung neuer Versor-
gungskonzepte dar.

Der Rettungsdienst ist aus diesem Blickwinkel besonders, 
denn obwohl die meisten Transporte in stationäre Einrichtungen 
erfolgen, gibt es auch eine bedeutende Schnittstelle zum ambu-
lanten Sektor. So ist der ganze Arbeitsbereich des Krankentrans-
portes ein Bindeglied zwischen ambulanter und stationärer Ver-
sorgung. Rettungsdienste arbeiten in der Regel nach dem Prin-
zip der Selbstkostendeckung und werden durch Krankenkassen 
und Landkreise bzw. kreisfreie Städte finanziert. Sie unterliegen 
bisher nicht dem Wirtschaftlichkeitsgebot aus dem Sozialgesetz-
buch V (SGB V), und aktuell fällt dem Rettungsdienst unter an-
derem daher in den meisten Bundesländern keine sogenannte 
Gatekeeper-Funktion zu. Im Gegensatz zum klassischen Akut-
geschehen ist bei chronischen Erkrankungen allerdings seltener 
klar, welcher Behandlungspfad der sinnvollste für den Patienten 
ist. Profitiert er eher von einer stationären Behandlung, einer Be-
handlung vor Ort, von einem Transport zu seinem behandelnden 
Arzt oder von einem telemedizinischen Konsil?

Merke:	Eine „Gatekeeper-Funktion“ hat der Rettungsdienst rein 
formell betrachtet bislang nicht. Es wäre aber äußerst 
sinnvoll und wünschenswert, könnte das Rettungsfach-
personal auch in diesem Bereich kompetent handeln 
und Teil eines umfassenden Versorgungssystems sein, 
dass sich keineswegs nur auf „Vitalfunktionsmecha-
nik“ beschränkt. Möglicherweise könnte sogar noch wei-
ter gedacht werden, indem man den Rettungsdienst der 
Zukunft als „Gate Opener“ betrachtet, der die richtigen 
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Behandlungspfade in einem vernetzten Gesundheitssys-
tem anbahnt. 

1.7	 Zusammenfassung 

	Es gibt keine einheitliche Definition für chronische Erkran-
kungen.

	Allen chronischen Erkrankungen ist gemeinsam, dass sie 
über einen längeren Zeitraum bestehen und zumeist nicht 
vollständig heilbar sind.

	Chronische Erkrankungen sind häufig.
	Chronische Erkrankungen kommen häufiger bei älteren 

Menschen vor. Aber auch 15 – 20 % der jungen Menschen 
geben an, unter einer chronischen Erkrankung zu leiden.

	Die Krankheitslast in der Bevölkerung hat sich in den letz-
ten zwei Jahrhunderten stark gewandelt.

	Aktuell stehen sogenannte Zivilisationskrankheiten und 
degenerative Erkrankungen im Vordergrund.

	Chronische Erkrankungen haben persönliche, soziale und 
gesamtgesellschaftliche Auswirkungen. 

	Der Rettungsdienst ist für den Umgang mit chronischen 
Erkrankungen grundsätzlich geeignet, aber organisational 
derzeit nicht ausreichend darauf ausgerichtet.
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2	 Chronische Erkrankungen 
als Herausforderung für den 
Rettungsdienst

2.1	 Einleitung

Um zu verstehen, vor welche Herausforderungen Rettungsfach-
personal im Umgang mit chronisch erkrankten Menschen ge-
stellt wird, sind drei Fragen zentral:

1.	 In welchen Situationen begegnen sich Rettungsfachperso-
nal und chronisch Erkrankte?

2.	 Welche Herausforderungen ergeben sich für den Patien-
ten selbst?

3.	 Über welche Ressourcen verfügt das Rettungsfachperso-
nal (s. Kap. 3)?

2.2	 Kontaktanlässe

Mitarbeiter von Krankentransport, Rettungsdienst und Sanitäts-
diensten haben zahlreiche Berührungspunkte mit chronisch er-
krankten Patienten. Sie erleben diese Patienten bei Kranken-
transporten, in krisenhaften Momenten, etwa im Fall von Versor-
gungsnotständen im häuslichen Bereich oder aber in akuten me-
dizinischen Notfallsituationen (s. Tab. 3).

Die Grenzen zwischen diesen Bereichen sind natürlich flie-
ßend, und glücklicherweise laufen diese Einsatzsituationen oft 
sehr routiniert ab, da erfahrene Rettungskräfte auf gut infor-
mierte Patienten treffen. Dennoch geht mit dem Vorliegen einer 
chronischen Erkrankung immer ein erhöhtes Risiko für Konflikte 
oder eine Fehlversorgung einher, da die Komplexität der Einsatz-
lage deutlich erhöht wird. Bedauerlicherweise liegen keine ver-
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lässlichen Informationen darüber vor, wie häufig es zu Fehlver-
sorgung oder Konflikten in solchen Einsatzsituationen kommt: 
Eine darauf fokussierte Statistik gibt es nicht.

2.2.1	 Herausforderungen

Da es der rettungsdienstliche Einsatz im Regelfall nicht zulässt, 
Patienten vor der Versorgung kennenzulernen, einzuschätzen 
und sich umfassend über sie zu informieren, müssen viele Ent-
scheidungen „ad hoc“ und in relativ kurzer Zeit getroffen werden. 
Hier kann es zu Zielkonflikten kommen, die antizipiert und pati-
entenzentriert bearbeitet werden müssen.

Als professionelle Kommunikatoren haben Rettungskräfte in 
einigen Belangen einen Wissens- und Handlungsvorteil gegen-
über ihren Patienten. So weist die Soziologin Irmhild Saake (2003) 
auf Asymmetrien in der medizinischen Versorgung hin. Unter an-
derem werden diese im Arzt-Patient-Gesprächen dadurch sicht-

Tab. 3  �Begegnungen von chronisch Erkrankten mit 
Rettungsfach- und Sanitätspersonal

Kontaktanlässe Ausgewählte Beispiele

Im Krankentransport ·	 Einweisungstransport durch einen 
niedergelassenen Arzt

·	 Entlassungstransport aus einer sta-
tionären Einrichtung

·	 Transport in eine Hospizeinrichtung

In psychosozialen 
Krisensituationen

·	 Versorgungsnotstände im häuslichen 
Bereich

·	 emotionale Krisen, die nicht ohne 
Hilfe bewältigt werden können

·	 Konflikte innerhalb der Familie

In akuten medizinischen 
Notfällen

·	 Schmerzkrisen
·	 akute Krankheitsschübe
·	 Atemnot
·	 Störungen des Wasser-Elektrolyt-

Haushaltes
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4	 Chronische Krankheiten

4.1	 Überblick

In diesem Kapitel sollen einige chronische Erkrankungen und 
Syndrome verschiedener Körper- und Organsysteme vorgestellt 
werden, die exemplarisch für bestimmte Funktionsstörungen 
stehen. Dieses Kapitel hat selbstverständlich keinen Anspruch 
auf Vollständigkeit. Ziel ist es vielmehr, notwendiges Wissen zu 
systematisieren und auf diese Weise einen übersichtlichen Ein-
stieg in das Thema zu finden.

Allerdings müssen zuvor einige zusätzliche Überlegungen zur 
Lebenssituation von chronisch Erkrankten angestellt werden, die 
in jede der hier angeführten Erkrankungskonstellationen mit ein-
fließen können.

4.1.1	 Versorgungsstrukturen

Da mit chronischen Krankheiten im Regelfall langwierige Diagno-
se- und Behandlungsprozesse verbunden sind, bei denen zahl-
reiche Akteure eine Rolle spielen, ist der bürokratische und zeit-
liche Aufwand für Betroffene immens. Neben der Koordination 
verschiedener Arzttermine oder regelmäßiger therapeutischer 
Anwendungen und den Verhandlungen mit Krankenkassen um 
etwaige Kostenerstattungen oder Bewilligungen für Kuren, Hilfs-
mittel oder Haushaltshilfen, müssen auch zahlreiche weitere ar-
beits- und sozialrechtliche Dinge beachtet werden. Dabei kann 
es sich um das Einholen von Gutachten, um das Beantragen ei-
nes Behindertenstatus oder um das Erstreiten von Nachteils-
ausgleichen handeln. Häufig muss sich die gesamte restliche Le-
bensführung nach diesen Aufgaben und dem Therapieplan aus-
richten (etwas bei Dialysepatienten mit Dialysezeiten von drei-
mal mind. vier Stunden pro Woche).
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4.1.2	 Alltagsgestaltung
Hinzu kommen zahlreiche Einschränkungen für chronisch Er-
krankte im Alltag. Insbesondere bei Erkrankungen, bei denen 
Symptomkrisen auftreten oder die mit starken Funktionseinschrän-
kungen einhergehen, können ganz alltägliche Dinge wie das Ein-
kaufen von Lebensmitteln oder ein Kinobesuch unmöglich wer-
den. 

Gleichzeitig wird chronisch kranken Menschen gelegent-
lich sogar mit Unverständnis für ihre Situation begegnet. Nicht 
Betroffene können oder wollen sich mitunter nicht in die Lage 
von Betroffenen hineinversetzen. Dies kann zu direkten oder in-
direkten Schuldvorwürfen führen („Warum hast du auch immer 
so viel geraucht!“, „Ich selbst bin ja nie krank gewesen, weil ich 
so gut auf meine Ernährung achte.“). Die Folge ist nicht selten 
der soziale Rückzug, der nach und nach zu Einsamkeit und einem 
deutlich erhöhten Depressionsrisiko führt (Rayner et al. 2016). 
Auch Angsterkrankungen spielen eine größere Rolle bei chro-
nisch Erkrankten, und selbst unterhalb der Krankheitsschwel-
le können Ängste, etwa vor einer Symptomkrise oder dem Fort-
schreiten der Krankheit (Progressionsangst), sehr belastend sein. 
Daneben wird auch die Teilhabe am Sozialleben erschwert. Mög-
licherweise ziehen sich Freunde, Kollegen oder Familienmitglie-
der zurück oder es ist kaum möglich, bestimmte Veranstaltun-
gen zu besuchen, Pflichten in einem Verein wahrzunehmen oder 
den eigenen Kindern bei den Hausaufgaben zu helfen. Auch kön-
nen sehr persönliche Lebensbereiche, wie die Sexualität oder 
das gemeinsame Essen, betroffen sein, sodass es zu familiären 
Krisen kommt.

Der typische Verlauf der jeweiligen Erkrankung hat erhebliche 
Auswirkungen auf die Alltagsgestaltung. Schubförmig verlaufen-
de Erkrankungen wie Colitis ulcerosa, Morbus Crohn oder Mul-
tiple Sklerose etwa bringen die Betroffenen regelmäßig an Belas-
tungsgrenzen. Phasen (relativen) Wohlbefindens wechseln sich 
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mit Phasen ab, in denen der normale Alltag stark eingeschränkt 
ist. Progredient verlaufende Erkrankungen wie die Amyotrophe 
Lateralsklerose (ALS) haben zwar im Regelfall nicht solche star-
ken Symptomschwankungen, durch die kontinuierliche Zunahme 
der Symptomlast müssen sich viele Patienten aber an stetig fort-
schreitende Einschränkungen im Alltag gewöhnen, was eine enor-
me psychische Herausforderung darstellt. Auch Kombinationen 
aus schubförmigen und progredienten Verläufen existieren.

4.1.3	 Finanzielle Folgen

Daneben sind chronische Erkrankungen immer auch eine finan-
zielle Belastung. Die Ausgaben für nicht-verschreibungspflichtige 
Medikamente und Hilfsmittel sind mitunter sehr hoch und Zei-
ten, in denen nicht gearbeitet werden kann, können sich auf die 
finanziellen Rücklagen Erkrankter auswirken. Gerade Menschen, 
die regelmäßig länger als sechs Wochen arbeitsunfähig oder 
selbstständig tätig sind, werden hiervon besonders hart getrof-
fen. 

4.2	 Neurologische Erkrankungen

Die vielleicht vielfältigsten Erkrankungen des Menschen betref-
fen seine neurologischen Funktionen. Da somatisches und au-
tonomes Nervensystem an fast allen Steuerungsprozessen im 
Körper beteiligt sind und das zentrale Nervensystem für Hand-
lungsplanung, Denkprozesse und Emotionsregulierung verant-
wortlich ist, wird schnell klar, wie vielgestaltig Erkrankungen aus 
diesem Feld sein können. Es bietet sich daher an, die wichtigs-
ten Störungsbilder Syndromen zuzuordnen. Die Syndrome wer-
den nachfolgend durch Steckbriefe wichtiger Leiterkrankungen 
ergänzt.


