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Einfiihrung

Vor dem Hintergrund der Kompetenzausweitung von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern wird
in letzter Zeit vermehrt darlber debattiert, welche Malnahmen dem Rettungsfachpersonal
zugeordnet werden kénnen und welche Notarztinnen und Notarzten vorbehalten bleiben sollten.
Hierbei wird die Sinnhaftigkeit eines Notarzteinsatzes oft allein an den vor Ort durchgefiihrten
therapeutischen Mallnahmen bemessen. Die 0.g. Veroffentlichung vom 6. Juli 2026 wird in diesem
Zusammenhang wiederholt als Beleg angeflihrt. Wie in der nachfolgenden Analyse dargestellt, greift
diese Betrachtung zu kurz.

Zusammenfassung

Die Arbeit liefert einen umfangreichen deskriptiven Uberblick Uber die in den untersuchten
Rettungsdienstbereichen dokumentierten notarztlichen MalRnahmen. Die grof3e Fallzahl und das
einheitliche Kategoriensystem stellen Starken der Untersuchung dar. Gleichzeitig begrenzen das
retrospektive Design, die Nutzung aggregierter Sekundardaten, die fehlende Qualitatsbewertung der
Primarstudien, die eingeschrankte Reprasentativitat sowie das Fehlen klinischer Outcome-Daten die
Aussagekraft erheblich. Die Studie belegt, dass der Uberwiegende Teil der dokumentierten
MafRnahmen in Kompetenzbereiche eingeordnet werden kann, die nach dem Pyramidenprozess auch
fur Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater vorgesehen sind. Sie belegt jedoch nicht, dass diese
Mallnahmen ohne Notéarztinnen und Notarzte gleichwertig, ebenso sicher oder mit identischen
Behandlungsergebnissen durchgeflhrt werden koénnen. Insgesamt handelt es sich um eine
hypothesengenerierende deskriptive Sekundaranalyse, nicht um einen Wirksamkeits- oder
Versorgungsnachweis fur eine bestimmte Organisationsform des Rettungsdienstes.

Einleitung

Die Arbeit zur Durchfihrung von heilkundlichen MaRnahmen durch Notarztinnen und Notarzte im
Handlungsfeld der auBerklinischen Akut- und Notfallversorgung — eine Sekundaranalyse auf
Grundlage retrospektiver Untersuchungen von Einsatzprotokollen aus 8 Regionen in Deutschland von
Sebastian Koch, Philip Junkersdorf und Philipp Dahlmann aggregiert Daten aus acht bereits
veroffentlichten Primarstudien. Insgesamt wurden zusammengefasst 53.361 Einsatzprotokolle
ausgewertet, aus denen 85.491 heilkundliche Malknahmen identifiziert wurden.

Ziel war die Frage, inwieweit die von Notarztinnen und Notarzten tatsachlich durchgefihrten
Mallnahmen den im Pyramidenprozess  beschriebenen = Kompetenzbereichen  von
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern zugeordnet werden kdnnen.

Die Autoren ordnen samtliche MaRnahmen finf Kategorien zu:



e Kategorie A: nichtinvasive MalRnahmen innerhalb des Pyramidenprozesses

o Kategorie B: invasive Mallnahmen innerhalb des Pyramidenprozesses

o Kategorie C: pharmakologische MaRnahmen innerhalb des Pyramidenprozesses

o Kategorie D: erweiterte invasive Ma3nahmen auf3erhalb des Pyramidenprozesses

o Kategorie E: erweiterte pharmakologische Mal3nahmen aufierhalb des Pyramidenprozesses.

Die wichtigsten Ergebnisse:

o 9514 % aller Mallnahmen wurden den Kompetenzbereichen des Pyramidenprozesses
zugeordnet.

e 4,86 % wurden als ausschliel3lich notarztliche Mainahmen klassifiziert.

e Pharmakologische Mallnahmen machten mit 65,46 % den grof3ten Anteil aus.

e Die haufigsten Einzelmal3nahmen waren:

¢ Vollelektrolytlésung (19.709 Anwendungen)

e peripherer venoser Zugang (16.195 Anwendungen)

e psychische Betreuung/Beratung (3499 Anwendungen).

Die Autoren folgern daraus, dass nur ein kleiner Teil der Mallnahmen Uber die Kompetenzen von
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern hinausgeht.

Bewertung

53.361 Protokolle und 85.491 MalRnahmen sind fir den deutschen Rettungsdienst eine grofle
Datengrundlage. Eine Gewichtung der Daten nach Grundgesamtheit oder Einsatzvolumen wurde
nicht vorgenommen, die Ergebnisse sind nicht als reprasentative bundesweite Aussagen zu
verstehen.

Die Autoren bezeichnen ihr Vorgehen teilweise als Orientierung an PRISMA (Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Es fehlen wesentliche Elemente einer
systematischen Ubersichtsarbeit (formale Qualitatsbewertung der Primérstudien, Risk-of-Bias-
Assessment-Prozess, Sensitivitatsanalysen, Metaanalyse). Die Arbeit ist daher methodisch eher eine
Datenaggregation ahnlicher Beobachtungsstudien als ein klassisch systematischer Review mit
Metaanalyse.

Die Autoren analysieren keine origindr erhobenen Daten, sondern bereits vorhandene Studien.
Dadurch sind sie an die Qualitat, Vollstandigkeit und Definitionen der Primarstudien gebunden. Fehler
oder Bias der Ausgangsstudien werden Gbernommen.

Da ausschlieBlich aggregierte Daten genutzt wurden, konnten weder die Vollstandigkeit noch die
inhaltliche Validitdt der Einsatzdokumentationen Uberprift werden. Somit sind mdgliche
Dokumentationsfehler und Fehlklassifikationen nicht ausgeschlossen.

Mehrere der eingeschlossenen Primararbeiten wurden im Rahmen akademischer
Qualifikationsarbeiten durchgefiihrt und nicht peer reviewed publiziert. Somit wurde die Qualitat dieser
Primarstudien nicht unabhangig begutachtet.

Ein grofRer Teil der eingeschlossenen Primararbeiten stammt von denselben Autoren oder aus
demselben akademischen Umfeld. Dies erhdht das Risiko von gemeinsamen methodischen
Annahmen und einheitlicher Interpretation. Dadurch wird die Unabhangigkeit der Evidenzbasis
eingeschrankt.

Alle eingeschlossen Primararbeiten prasentieren retrospektiv erhobene Daten. Retrospektive Studien
kénnen nur dokumentierte Ereignisse auswerten. Nicht dokumentierte Entscheidungen,
Kontextfaktoren oder Abweichungen sind nicht erfassbar. Ursache-Wirkungs-Beziehungen lassen
sich nicht belegen.



Die ausgewerteten Einsatzprotokolle wurden primar fur die Versorgung und Dokumentation
geschrieben, nicht fir Forschungszwecke. Fehlende oder unvollstandige Eintrage kénnen Ergebnisse
verzerren. Diese Schwache betrifft grundsatzlich jede Protokollanalyse.

Die Arbeit beschreibt Tatigkeiten, pruft aber keine Ergebnisqualitat. Dies ist ein klassischer
Unterschied zwischen Deskriptionsstudien und Effektivitatsstudien. Es wird ausschlielich untersucht,
welche Malinahmen durchgefihrt wurden und wie haufig sie durchgefihrt wurden. Nicht untersucht
werden Mortalitat, Komplikationen, Patientensicherheit, Behandlungsqualitat, Zeitgewinn oder
Kosten-Nutzen-Verhaltnis.

Die Analyse beschreibt eine geringe Zahl sogenannter echter notarztlicher MaRnahmen und
schlussfolgert daraus, dass echte notarztliche Malknahmen selten seien. Seltene MalRnahmen kénnen
trotzdem systemrelevant sein. Die Haufigkeit allein sagt nichts Uber die Notwendigkeit einer
Ressource aus.

Es werden primar dokumentierte MalRnahmen bewertet. Die eigentlichen arztlichen Leistungen wie
Untersuchung, Diagnosestellung, Differentialdiagnostik, Indikationsstellung, Risikoabwagung sowie
Therapie- und Zuweisungsentscheidung werden nicht bewertet. Gerade diese arztlichen
Entscheidungsprozesse werden im Datensatz praktisch nicht erfasst.

Aus der zentralen Aussage, dass 95,14 % der von Notarztinnen und Notarzten durchgeflihrten
Mallnahmen dem Kompetenzbereich von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern zugeordnet
werden kénnen, folgt nicht automatisch, dass Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater diese
MaRnahmen in jeder Situation selbststédndig durchfuhren sollten, dass die Ergebnisse gleichwertig
waren und dass keine arztliche Supervision erforderlich ist.

Gesamtbewertung

Die Arbeit liefert einen deskriptiven Uberblick darliber, welche MaRnahmen Notérztinnen und Notarzte
in den untersuchten Regionen dokumentiert haben. Aus evidenzmethodischer Sicht handelt es sich
daher um eine hypothesengenerierende, deskriptive Sekundaranalyse mit begrenzter externer
Validitat, nicht um einen Wirksamkeits- oder Versorgungsnachweis.

Die Datenauswertung belegt, dass bei rein isolierter Betrachtung der dokumentierten MaRnahmen ein
grol3er Teil dieser MalRlnahmen im Kompetenzbereich von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern
hatte liegen kdnnen. Die Haufigkeit einzelner dokumentierter Mallnahmen ist kein geeigneter
Surrogatparameter flr die medizinische Notwendigkeit arztlicher Expertise oder fir die
Gleichwertigkeit  unterschiedlicher  Versorgungskonzepte. Aufgrund der unzureichenden
Datenqualitat, der fehlenden Betrachtung arztlicher Leistungen sowie der fehlenden Aussagen zu
Ergebnis- und Behandlungsqualitdt (Outcome) erlaubt die Studie keine Aussage zu
Rettungsdienststrukturen und stellt keinen zielfUhrenden Beitrag zur zuklnftigen konstruktiven
berufsgruppenibergreifenden Zusammenarbeit im Rettungsdienst dar.
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