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Notfallsanitatergesetz — Abstimmungsprozess

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Rettungsdienst und seine Organisation liegt in der Hand der Bundeslander und wird von
den dort zustandigen Ministerien und Behdrden gesetzlich geregelt. Die Ausbildung zum
Notfallsanitater und die darin Ubertragenen Kompetenzen erfolgen im Rahmen des
Bundesgesetzes zum Notfallsanitater. Aufgrund der Regelungen in 8 4 NotSanG kommen
auf die Arztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD) eine besondere Verantwortung zu. Diese ist
deshalb auch besonders, da der Bundesgesetzgeber eine eigenstandige, heilkundliche

Kompetenz, analog zu den Arzten, in das NotSanG nicht aufgenommen hat.

Bereits im Vorfeld der Gesetzgebung wurde vielfach die Sorge geduRert, dass die ALRD
unterschiedliche Kompetenzen von Rettungsdienstbereich zu Rettungsdienstbereich
vorgeben oder umsetzen werden. Dies wirde zu erheblich unterschiedlichen Schulungen

und Ablaufen in den einzelnen Rettungsdienstbereichen fiihren.

Der Bundesverband der Arztlichen Leiter Deutschland e.V. ist der Auffassung, dass ein
Flickenteppich invasiver MaRnahmen nicht sinnvoll ist. Ein solche Heterogenitét und

Zersplitterung muss auf jeden Fall vermieden werden.

Der Gesetzgeber hat vorgegeben, dass Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater ,,in der
Ausbildung erlernte und beherrschte, auch invasive MaBnahmen“ (84 Abs. 2 Nr. 2¢
NotSanG) auch durchfihren sollen. Diese Vorgabe bedeutet, dass diese MalRnahmen
wahrend der Ausbildung erlernt werden missen. Die Ausbildung und die Prifung der darin
erworbenen Kompetenzen setzen damit den Rahmen, innerhalb dessen diese Kompetenzen

erworben werden kdénnen.



Im Gegensatz zu den MalRBhahmen unter Notkompetenz bei den Rettungsassistenten, muss
der Rettungsdienst und der dafiir zustandige Arztliche Leiter Rettungsdienst sich darauf
verlassen koénnen, dass die Ausbildungsinhalte und vermittelten Malnahmen tatsachlich
auch mit dem entsprechenden Kompetenzniveau beherrscht werden. Dies hat zur Folge,
dass die an der Ausbildung beteiligten Schulen und Krankenhauser sich verpflichten
mussen, diese Maflinahmen auch zu schulen, damit sie mit einem definierten

Kompetenzniveau auch erlernt werden. Nur so kénnen sie dann in der Abschlussprifung

auch abgeprift werden.

Die Konsequenz daraus ist, dass die denkbaren invasiven Maflinahmen nicht nur im Hinblick
auf die rechtliche und fachliche Durchfihrung durch Notfallsanitater hin betrachtet werden
mussen, sondern auch dahingehend, ob und bis zu welchem Kompetenzniveau sie im
Rahmen der Ausbildung erlernt werden kénnen. Dies macht - inshesondere fir die invasiven

MalRnahmen - einen definierten MaRnahmenkatalog erforderlich, der Bestandteil der

Ausbildung sein muss. Damit wird auch deutlich, dass dieser MaBhahmenkatalog nicht
abstrakt vorgebbar oder einforderbar ist, sondern mit allen Beteiligten abgestimmt werden

Mmuss.

Die Umsetzung des Notfallsanitatergesetzes wird derzeit in allen Bundeslandern im Rahmen
von Arbeitsgruppen ausgearbeitet. Diese Arbeitsgruppen haben eine sehr unterschiedliche
Zusammensetzung, so dass die Ergebnisse zwischen ,fachlich Notwendigem* bis hin zu
sinteressensausgleich® variieren durften. Hier besteht die Gefahr, dass jedes Bundesland
deshalb auch einen eigenen MalRBhahmenkatalog generieren kénnte, der damit zu der
vielfach beflirchteten und beklagten Heterogenitat der Ausbildung und der

rettungsdienstlichen Umsetzung fihrt.

Ein einheitlicher Malinahmenkatalog beugt deshalb einer méglichen Heterogenitét vor, setzt

aber voraus, dass er abgestimmt und akzeptanzfahig kommuniziert wird.

Des Weiteren stehen alle Mal3hahmen unter Weiterentwicklungsdruck, so dass ein

kontinuierlicher Prozess mit regelmafigen Abstimmungen eingeleitet werden muss.

Aufgrund dieser Umstande und Rahmenbedingungen wurde deshalb vom Bundesverband
der ALRD Deutschland e.V. ein Abstimmungsprozess (Abbildung 1) strukturiert, in dem
dieser MalRnahmenkatalog mit den Beteiligten entsprechend der jeweiligen Fragestellungen

erortert und abgestimmt wird. Da der Gesetzgeber den Arztlichen Leitern Rettungsdienst in §

2



4 eine besondere Verantwortlichkeit Ubertragen hat, ist es folgerichtig, dass dieser
Abstimmungsprozess des MalRnahmenkataloges mit den Beteiligten vom Bundesverband
der Arztlichen Leiter Rettungsdienst Deutschland e.V. auch koordiniert wird. Von der
Wertigkeit entspricht dieser Abstimmungsprozess einem fachlich einheitlichen Meinungsbild.
Die Zustandigkeit der einzelnen Bundeslander fir die Organisation und Inhalte fir die
jeweiligen Rettungsdienstgesetzgebung bzw. Regelungen, wird damit nicht tangiert.
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Abbildung 1: Abstimmungsprozess als Pyramide gestaltet.

Dieser Abstimmungsprozess (,Pyramidenprozess“) wurde vom Bundesverband der ALRD
Deutschland e.V. bereits eingeleitet. Nach einem ersten Treffen von unmittelbar Beteiligten
am 15.7.2013 (griine Scheibe in der Pyramide) bei dem Vorschlage ausgearbeitet worden
sind, erfolgte im nachsten Schritt eine Erdrterung von Vorschlagen zu invasiven Malinahmen
mit den Medizinischen Fachgesellschaften. Der Termin fand am 4.9.2013 in KoéIn statt. Das
Ergebnis finden Sie in den Anlagen. Der nachste Schritt ist die Erdrterung des Katalogs mit
den ausbildenden Einrichtungen (Schulen, Krankenhausern, Lehrrettungswachen,
Prifungsbehdrden). Der Termin dafir ist am 30.10.2013. Danach erfolgen die weiteren

Erdrterungen entlang der ,Pyramide®, wobei auch parallele Termine realisiert werden.

Bei der Herbsttagung des Bundesverbandes der ALRD e.V. in Sonthofen wurden die
einzelnen Facetten der Umsetzung des Notfallsanititergesetzes intensiv diskutiert. Dazu
gehorte auch die Frage, wie das Kompetenzniveau der einzelnen erlernten Malinahmen
abgeprift werden, damit tatsachlich auch einheitlich nachgewiesen werden kann, dass der

Schiler / die Schiilerin die erlernten Mal3nhahmen mit dem entsprechenden



Kompetenzniveau auch beherrschen. Dies setzt voraus, dass bereits in der Ausbildung
geeignete Lehr- und Lernformate eingesetzt werden, um die jeweiligen Kompetenzniveaus

zu erhalten. Das gleiche gilt fir die Prifungen hinsichtlich der Formate und der Niveaus.

Aus diesen Grinden soll der Abstimmungsprozess mit den Rettungsdienstschulen, den
Tragern von Lehrrettungswachen und Krankenh&usern, sowie Vertretern von

Prifungsbehorden im Hinblick auf diese Fragestellungen weitergefuhrt werden.

Alle Beteiligte in diesem Prozess werden ab Beteiligung laufend tber den Fortgang
informiert. Nach den Ausbildungseinrichtungen wird es noch in diesem Jahr einen Termin mit
den Arbeitgebern geben. Es folgen die Selbstverwaltungskorperschaften. Zuletzt wird das

Ergebnis den zustandigen Behorden prasentiert und auch dort erdrtert.

Mit freundlichen GriRRen

Prof. Dr.med. Dr.rer.nat. Alex Lechleuthner

Vorsitzender des Bundesverbandes der ALRD Deutschland e.V.



