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Zentrale Aussagen

T Die Empfehlungen der Regierungskommission enthalten wichtige Reformvorschldge zur
bundeseinheitlichen Qualitédtssicherung, zur Schaffung von Gesundheitsleitstellen und zur
Stérkung der Gesundheitskompetenz der Bevélkerung.

T Die vorgeschlagene Substitution des Notarztes durch neue Studiengénge fiir Notfallsanitéter
kann durch die Annahme eines Notarztmangels nicht begriindet werden.

01 Die Berufsausbildung der Notfallsanitéter fiihrt bereits jetzt zu heilkundlichen Befugnissen, die
flachendeckend vermittelt und einheitlich umgesetzt werden miissen.

1 Die Anwesenheit eines Notarztes am Notfallort ist jedoch bei indizierten Einsétzen nicht
ersetzbar.

] Bevorstehende Anderungen der Krankenhauslandschaft haben regional kritische
Auswirkungen auf die notfallmedizinische Versorgung. Ein Wegfall von Notérzten im
Rettungsdienst fiihrt zu einer drastischen Verschlechterung der Versorgung in vielen
l&ndlichen Bereichen.

T Die Akademisierung rettungsdienstlicher Aufgaben ist ein richtiger Schritt, um das Berufsbild
weiterzuentwickeln. Sie 16st jedoch aktuelle Probleme des Fachkréftemangels nicht.

T Die Ausbildung fiir spezialisierte invasive MalBnahmen am Patienten muss an medizinischen
Fakultéten der Universitdten angebunden sein.

01 Patientenvertreter sollen in die Diskussion um Reformen im Rettungsdienst mit eingebunden
werden.

71 Die BAND steht fiir die weitere Diskussion und die Mitarbeit in den Gremien zur Verfligung.

Die Regierungskommission hat in ihrer 9. Stellungnahme zur ,Reform der Notfall- und
Akutversorgung: Rettungsdienst und Finanzierung“ den Gedanken einer ,transparenten, qualitativ
hochwertigen und bedarfsgerechten patientenzentrierten praklinischen Notfallversorgung nach
bundesweit vergleichbaren Vorgaben® zugrunde gelegt. Die BAND begrif3t es, dass der
Reformbedarf im Rettungsdienst anerkannt und Lésungsvorschlage erarbeitet werden. Dies betrifft
insbesondere Mallnahmen zur Herstellung von Transparenz und Qualitatssicherung auf der Basis
eines kontinuierlich finanzierten bundeseinheitlichen Notfallversorgungsregisters sowie eine
Konzentration der Leitstellen und den Ausbau zu Gesundheitsleitstellen mit der Schaffung von
komplementaren Strukturen. Ebenso ist die vorgeschlagene Starkung der Gesundheitskompetenz der
Bevdlkerung ein unverzichtbarer Schritt.

Die Empfehlungen der Regierungskommission bergen jedoch an mehreren Stellen deutliche Risiken
fir die uns anvertrauten Notfallpatienten. Die Argumentation der Regierungskommission baut auf
einem vermuteten flichendeckenden Notarztmangel auf, der nach den vorliegenden Informationen in
dieser Form nicht nachvollziehbar ist. Dennoch spricht sich die Regierungskommission fiir eine
weitgehende Substituierung der notarztlichen Tatigkeit durch akademisch ausgebildete
Notfallsanitater aus und skizziert neu zu schaffende Bachelor- und Masterstudiengange.



Der postulierte Notarztmangel ist kein stichhaltiges Argument dafiir, den Notfallpatienten eine
indizierte und gesetzlich garantierte unmittelbare arztliche Behandlung am Notfallort vorzuenthalten.
Die eigenstandige Durchfiihrung von notfallmedizinischen Ma3nahmen durch Notfallsanitater, wie sie
mit Einfuhrung des Berufsbildes Notfallsanitater im Jahr 2014 intendiert wurde, fuhrt zu einer
Entlastung des Notarztdienstes. Bereits nach dem bisherigen Ausbildungsmodell haben Notfall-
sanitater heilkundliche Befugnisse in bestimmtem Umfang und in bestimmten Situationen. Die Regeln
hierfur sind festgelegt und mussen flachendeckend mit dem gebotenen Verantwortungsbewusstsein
zur Anwendung kommen. Dazu miissen bundesweit Arztliche Leitungen Rettungsdienst etabliert und
mit den notwendigen Ressourcen und Kompetenzen ausgestattet werden. Weitere Moglichkeiten zur
Reduzierung notarztlicher Prasenz am Einsatzort sowie zur arztlichen Unterstiitzung der Notfall-
sanitater vor Ort werden durch telenotfallmedizinische Konzepte ertffnet.

Bei Patienten mit schweren Erkrankungen und Verletzungen oder komplexen Notféllen ist jedoch die
Anwesenheit eines Notarztes vor Ort nicht ersetzbar. Dies zeigen wissenschaftliche Untersuchungen
sowie Erfahrungen aus Rettungsdiensten in Nachbarlandern, die ihre Paramedic-Systeme in den
letzten Jahren durch Notarztkonzepte ergénzt und so ihre Behandlungsergebnisse verbessert
haben'22,

Die Behandlung von Notfallpatienten erfordert eine fachgerechte Untersuchung und Anamnese sowie
Diagnose- und Indikationsstellung. Diese sind Teil der arztlichen Ausbildung und setzen ein Medizin-
studium, die Approbation und Erfahrung im Umgang mit Patienten und Krankheitsverlaufen aus dem
klinischen Bereich voraus. Im Rettungsdienst sind Anamneseerhebung sowie Diagnose- und
Indikationsstellung bei prahospitalen Notfallen besonders widrigen Bedingungen unterworfen. Gerade
hier kann eine Substitution der arztlichen Erfahrung nicht im Sinne der Patienten sein.

Eine unabdingbare Voraussetzung fur die Behandlung von Notféllen ist das Beherrschen invasiver
MafRnahmen (z.B. Atemwegssicherung und Einleitung einer Notfallnarkose). Diese gestalten sich
unter prahospitalen Bedingungen durchweg schwieriger als in der geschitzten Umgebung eines
Krankenhauses, wo vielfache Ruckfallebenen genutzt werden kdénnen. Im Krankenhaus hat der
Patient — nicht nur fir diese MaRnahmen — ein Recht auf eine Behandlung gemall dem Facharzt-
standard. Dieser ist im Rettungsdienst durch die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin gewahrleistet. Es
ist fir die BAND nicht ersichtlich, warum den Notfallpatienten in der prahospitalen Versorgung dieses
Recht vorenthalten werden soll.

Die Regierungskommission empfiehlt die Etablierung einer arztlichen telemedizinischen Beratung und
engen arztlichen Supervision fir die prahospital tatigen Notfallsanitater. Darliber hinaus ,sollten
perspektivisch speziell qualifizierte Notarztinnen und Notarzte nach einheitlichem Standard
praklinisch nur in besonders komplexen Fallen und Gberwiegend per Luftrettung oder telemedizinisch
unterstitzend eingesetzt werden. Die BAND ist der Meinung, dass die Qualifizierung zu diesen
speziellen Einsatzbereichen auf gesammelten langjahrigen Erfahrungen aus der klinischen und
praklinisch-notarztlichen Einsatzpraxis basiert. Diese Erfahrungen werden nur durch regelmafigen
prahospitalen Patientenkontakt gesichert.

Durch die anstehende Zentralisierung sowie die Umwandlung und Schliefung von Krankenhaus-
standorten im Rahmen der geplanten Reformen und die damit verbundene Ausdinnung von
Notaufnahmen werden die Transportzeiten von Notfallpatienten zur geeigneten Klinik verlangert. Ein
zusatzlicher Wegfall von Notérzten wirde in bestimmten Regionen den Beginn einer arztlichen
Versorgung in Notfallen drastisch verzdgern. Die grundgesetzlich zugesicherten gleichwertigen
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Lebensverhaltnisse und Lebensbedingungen missen in allen Regionen des Landes auch fir die
Notfallversorgung gelten®.

In den Empfehlungen der Regierungskommission bleibt ein bereits bestehender Fachkraftemangel im
Bereich der Notfallsanitater unerwahnt. Fur beide Berufsgruppen — Notarzte und Notfallsanitater —
sind eine verlassliche Datenbasis und eine sorgfaltige Prognose zum Ausmal} des Personalmangels
unerlasslich, bevor eine weitreichende Richtungsentscheidung getroffen werden kann. Die Einfuhrung
eines neuen Master-Studienganges — wie von der Regierungskommission vorgeschlagen — wirde
sich erst in vielen Jahren auswirken und die aktuellen Probleme im Rettungsdienst (Fachkrafte-
mangel, Uberlastung der Rettungsdienste und Notaufnahmen durch Hilfeersuchen im sogenannten
Low-Code-Bereich) in keiner Weise I6sen.

Die BAND beflirwortet ausdricklich die bereits erfolgte Kompetenzerweiterung der Notfallsanitater.
Die Akademisierung im Bereich der nicht-arztlichen Fachberufe des Rettungsdienstes ist ein richtiger
und wichtiger Schritt. Sie bietet fachliche Entwicklungsméglichkeiten und berufliche Perspektiven flr
administrative, logistische und padagogische Fihrungsaufgaben wie auch fir Aufgaben der
Patientenversorgung. Fur den letztgenannten Aufgabenbereich muss die Ausbildung an den
medizinischen Fakultaten der Universitaten angebunden werden, um die Qualitat der medizinischen
Ausbildung zu gewahrleisten. Die Versorgung kritisch kranker Patienten kann nicht am
Simulationsphantom allein erlernt werden.

Es erscheint uns nicht zielfiihrend, die Diskussion um die Reform der Notfallversorgung ohne die
direkt Betroffenen zu flhren. Aus diesem Grund fordert die BAND, Patientenvertreter in den
Diskussionsprozess mit einzubeziehen.

BAND und regionale Notarzt-Arbeitsgemeinschaften stehen mit ihren Erfahrungen aus Gber 40 Jahren
der aktiven Mitgestaltung des Rettungsdienstes fir die weitere Diskussion und fur die Mitarbeit in den
Gremien jederzeit zur Verfligung.

Uber die BAND e.V.

Die Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Notarzte Deutschlands (BAND) e.V. ist die Dachorganisation der 12 regionalen
Notarztarbeitsgemeinschaften. Satzungsgemal wahrt sie die Uberregionalen Interessen aller Mitgliedsarbeitsgemeinschaften als deren
einheitliche berufspolitische Vertretung in der Notfallmedizin, koordiniert die Aktivitaten der Mitgliedsarbeitsgemeinschaften, wirkt auf eine
kontinuierliche Verbesserung der notfallmedizinischen Versorgung der Bevodlkerung und eine bundesweit einheitliche Qualifikation der
Notarzte hin und leistet die zentrale Offentlichkeitsarbeit in der Notfallmedizin fiir alle Mitgliedsarbeitsgemeinschaften. Insgesamt vertritt sie
so die Interessen der Giber 12.000 Notarztinnen und Notérzten, die Mitglieder in den Arbeitsgemeinschaften sind.

Die BAND ist seit den 1980er Jahren gemeinsam mit Bundes- und Landesarztekammern und den Ministerien der Bundeslander maR3geblich
mitbeteiligt an der Auspragung der Grundelemente unseres heutigen Notarzt- und Rettungswesens, insbesondere bei der Erarbeitung der
Konzepte zu Aufgaben und Ausbildung von Rettungsassistenten, Notérzten, Leitenden Notérzten sowie Arztlichen Leitern des
Rettungsdienstes.

Weitere Informationen erhalten Sie im Internet unter www.band-online.de.
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