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§ 2a NotSanG — Neu sei 24. Februar 2021 — geandert 2023

§ 2a Eigenverantwortliche Durchfuhrung heilkundlicher
MaRnahmen durch Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater

Bis zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder bis
zum Beginn einer weiteren arztlichen, auch telearztlichen,
Versorgung durfen Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater
heilkundliche Maldhahmen, einschliel3lich heilkundlicher
Malnahmen invasiver oder medikamentoser Art, dann
eigenverantwortlich durchfuhren, wenn

. sie diese Mallnahmen in ihrer Ausbildung erlernt haben

und beherrschen und

. die Mallnahmen jeweils erforderlich sind, um Lebensgefahr

oder wesentliche Folgeschaden von der Patientin oder dem
Patienten abzuwenden.
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Kann man bei der Rate von Fehlversuchen
noch von beherrschen sprechen?

Deutscher Berufsverband

Rettungsdienst e.V.




Wann kann man es?

Was ist ausbildbar?
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Notfallsanitater — Pyramidenprozess ( D;BRD

Deutscher Berufsverband
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Was ist fiir die Zusammenarbeit der Berufsgruppen

notwendig? Kommunen, Bundeslander

Selbst-
verwaltungs-
korperschaften

Bundesarztekammer, Landesarztekammern
Kassenarztliche Bundesvereinigung

Was ist fiir die Zusammenarbeit der Berufs-
gruppen notwendig?

Was ist fiir den Arbeitgeber verantwort-

: o Hilfsorganisationen, Feuerwehren,
ar und leistbar?

Arbeitgeber Kommunen, Unternehmen

Was ist in der Zeit Ausbildungseinrichtungen

Ausbildungseinrichtungen

ausbildbar? Prufungsbehorden
Was ist fachlich e Medizinische Fach-
akzeptabel? Medizinische Fachgesellschaften gesellschaften

Was ist in der
Praxis not-
wendig

An der Ausfuhrung Beteiligte
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Wird bei lhnen nach dem
Pyramidenprozess ausgebildet?
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§ 4 NotSanG - Ausbildungsziel - Beherrschen ghfbd

Rettungsdienst e.V.

Beherrscht wird eine Mal3nahme nach den allgemeinen
Malstaben beruflicher Bildung, wenn sie auf der Basis sicheren Y
theoretischen Wissens praktisch sicher angewendet werden kann.
Dass Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater die
anzuwendenden MafRnahmen beherrschen, haben sie in aller
Regel mit dem Bestehen der staatlichen Prufung

nachgewiesen. Insofern gilt in Bezug auf die Neuregelung kein
anderer Malistab. "

Bundestag Drucksache 19/24447
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Beherrschen ,,frisch® ausgebildete
Notfallsanitater/Innen den Inhalt des
Pyramidenprozess?
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Zum richtigen Vorgehen eines
Notarztes bei einem
Nabelschnurvorfall:
Oberlandesgericht Koln 07-01-
2026

(22.1.2026) Erleidet
eine junge, gesunde
Mutter in der 35.

Schwangerschaftswoche einen
Nabelschnurvorfall, so muss der hinzutretende
Notarzt die Mutter beim Transport in die Klinik so
lagern, dass die Nabelschnur entlastet wird und
er muss versuchen, das die Nabelschnur
belastende Korperteil des Kindes transvaginal
manuell von der Nabelschnur wegzuschieben. Tut
er dies nicht, so stellt dies einen groben
Behandlungsfehler dar und das dann
schwerbehinderte Kind hat einen
Schmerzensgeldanspruch in Hohe von 650.000 €
(Oberlandesgericht Koln, Urteil vom 7.1.2026 - 5

U 115/24).

Hintergrund:

Ursache des Nabelschnurprolapses ist der Druck
des Korpers des noch ungeborenen Kindes auf
die Nabelschnur. Die Beckenhochlagerung oder
Brust-Knie-Lage sollen zu einer Verlagerung des
Kindes fuhren.

Die Beckenhochlagerung dient mithin dazu, die
Nabelschnur zu entlasten und die Herstellung der
vitalen Blutzufuhr des Kindes gewahrleisten.

Falsch ist es dagegen, die Schwangere flach zu
lagern oder z.B. sitzen oder gehen zu lassen.

Notarzten kann nur geraten werden, sich auch
auf im Notdienst Ublicherweise selten auftretende
gynakologische bzw. geburtsmedizinische
Situationen einzustellen. Der Fall verdeutlicht,
dass auch ein erfahrener Arzt (hier ein erfahrener
Notarzt) immer wieder in ihm unbekannte
Situationen kommen kann und er dann zum
schnellen und entschlossenen Handeln
verpflichtet ist. Das fehlende Wissen vom
richtigen Vorgehen entbindet den Notarzt dann
nicht von seiner Verantwortung.

Auch flr Schwangere ist wichtig zu wissen, dass
wenn ihr Fruchtwasser abgeht und die
Nabelschnur aus der Scheide hervortritt, sie
unbedingt das Becken hochlagern und sofort den
Notarzt rufen mussen. Keinesfalls diirfen sie

. N\
gehen oder sitzen. Der Partner oder anwese .

Dritte sollen versiichen. das Kind ner Hand so in
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Notarzten kann nur geraten werden, sich auch
auf im Notdienst ublicherweise selten auftretende
gynakologische bzw. geburtsmedizinische
Situationen einzustellen. Der Fall verdeutlicht,
dass auch ein erfahrener Arzt (hier ein erfahrener
Notarzt) immer wieder in ihm unbekannte
Situationen kommen kann und er dann zum
schnellen und entschlossenen Handeln
verpflichtet ist. Das fehlende Wissen vom
richtigen Vorgehen entbindet den Notarzt dann
nicht von seiner Verantwortung.
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Der Notarzt — Realitat im Notarztsystem

2 Jahre arztliche Tatigkeit in
stationarer Patientenversorgung,
davon

* 6 Monate in Intensivstation,
Notfallaufnahme oder Anasthesiologie

« 80 Stunden-Kurs Weiterbildung
« 50 Einsatze als Praktikum

* Mindliche Prifung bei den
Arztekammern

* Meist keine notfallmedizinische
Pflichtfortbildung

( DBRD
Deutscher Berufsverband

Rettungsdienst e.V.
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NOTARZTE INTENSIVER AUF EINSATZE
VORBEREITEN (MAI 2025)

Bundesvereinigung fordert Ausweitung der Ausbildungszeit — Einfluhrung eines spezialisierten Notarztes fiir

schwierige Einsatze empfohlen — Warten auf Reform der Notfallversorgung

FUNDIERTE GRUNDAUSBILDUNG UND KONTINUIERLICHER
KOMPETENZERHALT FUR NOTARZTINNEN UND NOTARZTE

BAND-Memorandum an die Bundesirztekammer zum Deutschen Arztetag 2025

( DBRD
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Der Notarzt — Realitat im
Notarztsystem

Defizite in manuellen Fertigkeiten

Der bodengebundene Notarzt wird:

alle 0,4 Monate mit einem ACS,

alle 0,8 Monate mit einem Schlaganfall,
alle 1,8 Monate mit einem SHT,

alle 14,5 Monate mit einem Polytrauma,
alle 1,5 Monate mit einer Reanimation,

alle 3,7 Monate mit Intubation auf3erhalb
Reanimation,

alle 76,5 Monate mit einer
Thoraxdrainage konfrontiert

A.Gries et al, Einsatzrealitat im Notarztdienst, Notfall+Rettungsmedizin 2005, 8 391-398, 2005




Der Notarzt — Realitat im
Notarztsystem 2024/2025 LKO

Gerade an Standorten mit
geringer Einsatzfrequenz
kann daher durch die
ausschlie3liche Teilnahme
am Notarztdienst eine zum

Management anspruchsvoller
Notfallsituationen

A erforderliche Routine nicht
erworben bzw. aufrecht
erhalten werden.




Wie erhalt man seine Expertise?




Notfallsanitater — Fortbildungsregelung

Bundesland Fortbildungsregelung

mind. 30h jahrlich

Regelmatig
AT mind. 40 fir NotSan

Mind. 24h fiir RFP; Disponents a
32h jahrlich P
| Hamburg [UGRNEVINE

Hessen §i+ e\
Mecklenburg-Vorpor-= “

h* _un empfohlen
\ anrlich, max. 10h Fernunterricht
¥4 Mind. 30h jahrlich
SEELERE 30 UE a’45 Min. = 22,5h jahrlich
<F[0 58 NFS: 40h, RA: 30h, RS: 20h
SEEENPEGELS Keine Angaben

ST EEVITE R IS ETE 3 40h, mind. 30h; Disponenten +24h spez. Fortbildung
Mind. 30h jahrlich; Disponenten +40h RTW-Praktikum




Notarzte — Fortbildungsregelung

eitliche Regelung.

» Typische Forderung: mindestens 10 spezifische Notarzt-
Fortbildungspunkte pro Jahr
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Zwischenfazit G
Rettungsdienst e.V.

Neben demjenigen der die Fortbildung
verantwortet, hangt es von jedem einzelnen ab,
was er daraus macht, was er am Ende kann und
wie er seine Expertise und damit das Beherrschen

von Mallnahmen erhalt!

( DBRD



Eigenverantwortung\

AR




_ o

el " S

e

Deutscher Berufsverband

Rettungsdienst e.V.

N,

Landkreis Oldenburg

71N BB
l ®)



< DBRD

SHRDG Referentenentwurf - § 23 Fortbildung  ((oBro

Rettungsdienst e.V.

(1) Der Trager des Rettungsdienstes und der Trager der Luftrettung ist verpflichtet
das Rettungsdienstfachpersonal jahrlich fortzubilden. Im Falle einer Beauftragung
nach § 7 ist diese Verpflichtung dem oder der Beauftragten aufzuerlegen. Hierfar
sollen tragerubergreifende Fortbildungskonzepte entwickelt werden, die die
Moglichkeiten zur Durchfihrung der theoretischen Fortbildung im Rahmen von
Online-Angeboten angemessen berucksichtigen.

(2) Notéarztinnen und Notarzte sind jahrlich durchschnittlich 30 Stunden in fur die
Notfallrettung relevanten Themen fortzubilden. Davon mussen mindestens acht
Stunden gemeinsam mit Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern sowie

Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitatern durchgefihrt werden. Der
jahrliche Durchschnitt wird aus den Fortbildungsstunden des zu bewertenden Jahres

und denen der beiden Vorjahre gebildet.

( DBRD
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SHRDG Referentenentwurf - § 23 Fortbildung  ((oBro

Rettungsdienst e.V.

(3) Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater sowie Rettungssanitaterinnen und
Rettungssanitater sind jahrlich durchschnittlich 40 Stunden in fur die Notfallrettung
relevanten Themen fortzubilden. Der jahrliche Durchschnitt wird aus den
Fortbildungsstunden des zu bewertenden Jahres und denen der beiden Vorjahre gebildet.
Davon sind mindestens 20 Stunden zusammen in einer kombinierten theoretischen
und praktischen Fortbildung zu absolvieren und mindestens acht Stunden gemeinsamen
mit Notarztinnen und Notarzten durchzufuhren. Die gemeinsamen
FortbildungsmaRBnahmen der Notarztinnen und Notarzte, Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater und der Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater sollen insbesondere
folgende Inhalte umfassen:

1. Training von Reanimationsmafinahmen,

2. Versorgung von Kindernotfallen und in der Geburtshilfe sowie

3. Behandlung von schwerverletzten Patientinnen und Patienten, auch
im Rahmen eines rettungsdienstlichen GroRschadenereignisses.

( DBRD



Der Landkreis Oldenburg — Schulungskonzept

Rettungs- und Notfallsanitater:
« 2 Tage Online Schulung alle 3 Jahre
« 2 Tage Hands On Training alle 3 Jahre (124

Landkreis Oldenburg
71N ER
I\
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Fazit

Wir sollten mehr gemeinsam versuchen g
unsere Expertisen aufrecht zu erhalten,
anstatt uns gegenseitig mangelnde
Kenntnisse vorzuwerfen.

Gemeinsame Trainings konnten helfen!




| Deutscher Berufsverband
Rettungsdienst e.V.
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