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Stellungnahme zum

Indikationskatalog fiir den Notarzteinsatz
Auf Anfrage des Wissenschaftlichen Beirats der Bundesarztekammer vom 10.04.2019

Der Indikationskatalog fir den Notarzteinsatz dient als Handlungsempfehlung fir Disponenten in
Notdienstzentralen und Rettungsleitstellen. Er grindet auf Empfehlungen der BAND e.V. und besteht seit
2001 in den Grundziigen unverandert. Anlasslich einer Uberarbeitung durch die Bundeséarztekammer im
Jahr 2013 wurden gegeniiber der Vorversion bei einzelnen Punkten redaktionelle Anderungen und/oder
Prazisierungen der Terminologie vorgenommen. Am augenfalligsten war dabei die Erganzung des
Kriteriums ,Schmerz” (akute starke und/oder zunehmende Schmerzen) in der Tabelle der Indikationen
unter Bezug auf den Patientenzustand.

In den letzten Jahren zeichnen sich im Rettungsdienst wesentliche strukturelle Veranderungen ab. Mit
dem Notfallsanitatergesetz aus 2013 — in Kraft getreten genau drei Monate nach der Verabschiedung des
Uberarbeiteten Indikationskataloges — wurde ein nicht-arztlicher Ausbildungsberuf definiert, der das
eigenstandige Durchflhren heilkundlicher Mallnahmen sowie das eigenverantwortliche Durchfiihren auch
invasiver medizinischer MaRnahmen — jeweils unter bestimmten definierten Bedingungen — zum Ziel hat.
Nachfolgend wurden im sogenannten ,Pyramidenprozess” unter Federfihrung des Bundesverbandes der
Arztlichen Leiter Rettungsdienst fir eine zunehmende Anzahl von Krankheitsbildern und Notfallsituationen
Empfehlungen konsentiert, die sich mit der méglichen Ubernahme von arztlichen MaRnahmen im Rahmen
der Berufsaustbung durch nicht-arztliches Rettungsdienstpersonal beschéaftigen. Vor diesem Hintergrund
wurden beispielsweise die Voraussetzungen daflr geschaffen, dass die medikamentése — auch
intravenése — Behandlung akuter Schmerzen im Rettungsdienst (soeben erst explizit als Notarzt-
Indikation in den Indikationskatalog aufgenommen) im Rahmen von nicht vital bedrohlichen
Krankheitsbildern nicht mehr ausschliel3lich eine Notarztindikation darstellt.

Ebenfalls in den letzten Jahren gingen einzelne lokale Projekte zur telemedizinischen Unterstiitzung des
Rettungsdienstes (sog. ,Telenotarzt’) in den Regelbetrieb, verbunden mit der Mdglichkeit, diagnostische
Einschatzungen der nicht-arztlichen Mitarbeiter im Rettungsdienst zu unterstiitzen und Malknahmen am
Einsatzort (z.B. intraventse Verabreichung von Medikamenten) ohne personliche Anwesenheit eines
Notarztes zu delegieren. Mit einer Ausweitung dieser sog. ,Telenotarzt“-Projekte ist in den nachsten
Jahren zu rechnen.

Eine Schlisselfunktion bei der Disposition eines Notarztes (oder auch bei der Zuordnung eines
»1elenotarztes®) spielt die Leitstelle, die anhand der eingehenden Notrufe Uber die Entsendung geeigneter
Rettungsmittel entscheiden muss. Es lasst sich zunehmend beobachten, dass die Leitstellen ihre
Disposition nicht mehr (nur) anhand einzelner Stichworte, sondern im Verlauf einer strukturierten
Notrufabfrage treffen. Die bisherige Liste von Indikationen unterstiitzt diese neuen Ablaufe nur bedingt.

Sowohl die Erstfassung des Notarzt-Indikationskataloges aus 2001 als auch die Uberarbeitete Fassung
aus 2013 werden den vielfaltigen Veranderungen in der praklinischen Notfallmedizin nicht mehr gerecht.
Die Indikationen zum Einsatz eines Notarztes unterliegen derzeit einem merklichen Wandel. Mit
zunehmender Implementierung des Notfallsanitaters kann eine Fokussierung des arztlichen Einsatzes
vorgenommen werden. Gleichwohl bleibt auch in Zeiten telemedizinischer Unterstitzung der Notarzt am
Einsatzort fur einen breiten Teil der Krankheitsbilder unverzichtbar. Bezogen auf die unmittelbare
Patientenbehandlung beispielsweise zeigt sich in internationalen Rettungsdiensten, dass in bisherigen,
reinen Paramedic-Systemen, zunehmend Arzte mit speziellen Kompetenzen und Aufgaben eingesetzt
werden, die nur sie auf facharztlichem Niveau erbringen kdnnen. Dabei spielen jedoch nicht nur die
Handlungskompetenz und Fertigkeiten des Notarztes eine Rolle, sondern in bedeutendem Ausmal} auch

Dr. F. Reifferscheid, Vorsitzender; Prof. Dr. J. Beneker, Dr. P. Gretenkort, Stellvertretende Vorsitzende;
Dr. F. Heinrich, Schatzmeister; Dr. C. Lott, Schriftfiihrer; Prof. Dr. J. Beneker, Leiter der Geschaftsstelle.



seine Ubernahme von Verantwortung fir den Notfallpatienten — sowohl als Weichensteller fiir die weitere
klinische Behandlung als auch fur Art und Umfang der Notfallbehandlung vor Ort.

Es bleibt eine zentrale Aufgabe aller am Rettungsdienst beteiligten, diese Veranderungen aufmerksam zu
begleiten und ein Hilfeleistungssystem zu schaffen, welches medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnissen folgt sowie den Erwartungen der Birger und den Anforderungen der Gesellschaft
entspricht. Unseres Erachtens ist es Aufgabe der arztlichen Selbstverwaltung im Interesse der uns
anvertrauten Notfallpatienten mit der Aktualisierung eines Notarztindikationskatalogs die Leitplanken zu
definieren. Diese sollten bundeseinheitlich vorgegeben und ggf. an die regionalen Gegebenheiten
angepasst werden, um einen Flickenteppich durch differierende lokale Vorgaben zu vermeiden. Dabei
sollte dieser Katalog streng nach dem ABCDE-Schema strukturiert und vorwiegend an Vitalfunktionen und
Patientenzustand sowie lediglich wenigen, massiven Unfall- bzw. Verletzungsmechanismen oder akut
lebensbedrohlichen Krankheitsbildern ausgerichtet werden.

In der Zusammenfassung pladieren wir dafur, den Notarztindikationskatalog als Handreichung fur Politik,
Arztliche Leiter Rettungsdienst, Leitstellendisponenten und weitere Verantwortliche in Rettungsdienst und
Notfallversorgung zu erhalten. Es genligt aber nicht, es bei einer erneuten punktuellen Uberarbeitung des
Notarztindikationskatalogs zu belassen. Wir schlagen vielmehr — im Einvernehmen mit dem
Bundesverband der Arztlichen Leiter Rettungsdienst — die Einrichtung einer Arbeitsgruppe bei der
Bundesarztekammer zur Ausarbeitung von Rahmenkonzepten fur die zuklnftige Einbindung von (not-)
arztlicher Kompetenz in den Rettungsdienst vor, welche dann auf Landesebene umgesetzt werden. In
diese Arbeitsgruppe sollten die arztlichen Akteure im Rettungswesen eingebunden werden.
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