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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Entwurf eines Gesetzes Uber den
Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters sowie zur Anderung wei-
terer Vorschriften, BT Drucksache 17/11689

Zu Artikel 1
Gesetz Uiber den Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters

Die Bundesarztekammer untersttitzt seit vielen Jahren die dringend gebotene und langst
Uberféallige Veranderung der Rettungsassistentenausbildung. Die zurtickliegenden Aktivitaten
des Bundesministeriums fir Gesundheit zur Novellierung des Rettungsassistentengesetzes
wurden von der Bundeséarztekammer aktiv begleitet.

Ziel dieser veranderten Ausbildung sollte es neben der Kompetenzerhéhung und -sicherung
durch eine verlangerte Ausbildung auch sein, dass die ,neuen® Rettungsassistenten, im vor-
liegenden Gesetzentwurf ,Notfallsanitater” genannt, ihre beruflichen und fachlichen Moglich-
keiten innerhalb eindeutiger rechtlicher Rahmenbedingungen entfalten kdnnen, ohne dass
dadurch der Anspruch der Notfallpatientinnen und -patienten auf eine arztliche Behandlung
berthrt wird.

Insofern unterstiitzen wir den Zweck der neuen Ausbildung, zur Professionalisierung
und Verbesserung der praklinischen notfallmedizinischen Versorgung beizutragen.

Wir warnen jedoch davor zu erwarten, dass den Patientinnen und Patienten durch eine ver-
anderte Ausbildung und ein neues Berufshild, welches in Konkurrenz zu anderen etablierten
Berufshildern im Rettungswesen stehen wird, eine verbesserte notfallmedizinische Hilfe zu
teil werden wird.

Wir warnen vor der Erwartung, dass (Folge-) Kosten verringert werden wirden.

Wir warnen vor der Erwartung, dass die Einfihrung eines neuen Berufsbildes die ohne
Zweifel bestehenden Herausforderungen in der praklinischen Versorgung von Notfallpatien-
ten, beispielsweise die regional mangelnde Verfligbarkeit oder Bereitstellung von Notérztin-
nen und Notarzten sowie die zunehmende Verlangerung der realen Hilfsfristen, beheben
wird.

Vielmehr erwarten wir entscheidende Folgen der Implementierung dieses neuen Heil-
berufs durch eine komplette Veranderung der Notfallrettung in Deutschland:

o Verzogerung der (not)arztlichen Diagnose und Behandlung

Insbesondere in lebensbedrohlichen Situationen der Notfallpatientinnen und —patienten wird
es in der Praxis zunehmend zur ,Uberbriickung* des (not)arztfreien Intervalls durch Notfalls-
anitaterinnen und -sanitéater im Sinne einer deutlichen zeitlichen und inhaltlichen Verschie-
bung der Patientenversorgung kommen. § 4 Absatz 2 Punkt 1 ¢ NotSanG-Entwurf wird die
eigenverantwortliche angemessene medizinische Erstversorgung bei Patientinnen und Pati-
enten im Notfalleinsatz, auch durch invasive medizinische Maf3nahmen, erlauben. Dabei ist
keine zeitliche oder inhaltliche Begrenzung der Malinahmen vorgesehen.

Vielmehr erlaubt die vorgesehene gesetzliche Regelung in der Umsetzung, dass Heilkunde
von der neuen Berufsgruppe eigenstandig und zeitlich sowie inhaltlich unbegrenzt ausgeutbt
werden darf, um nicht nur bis zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes einer ,Ver-
schlechterung der Situation der Patienten® vorzubeugen. Dies wird sogar ohne zwingende
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Hinzuziehung eines Notarztes bzw. einer Notarztin bis zum Beginn einer weiteren arztlichen
Versorgung, d.h. sogar bis zum Abschluss des Transports in eine Behandlungseinheit er-
laubt, sofern wesentliche Folgeschéden zu erwarten sind. Und dies kann bei keinem Notfall-
patienten ausgeschlossen werden.

e Verschlechterung der notfallmedizinischen Versorgung und der Patientensicher-
heit

Durch die beabsichtigte unbegrenzte Ubergabe (Substitution) der obengenannten &rztlichen
Mafinahmen an Notfallsanitaterinnen und -sanitater, die durch eine dreijahrige Ausbildung
nicht annaherungsweise auf die Folgeabschéatzung ihres Handelns, insbesondere auf die
Beherrschung der moglichen Komplikationen vorbereitet werden, ist eine Verschlechterung
der notfallmedizinischen Versorgung und eine Verminderung der Patientensicherheit zu be-
furchten.

Zum Vergleich:

Insbesondere bei Notfallpatientinnen und -patienten sind invasive medizinische Malinahmen
derart gefahrengeneigt, dass auch Arztinnen und Arzte sie erst nach zusatzlicher Qualifikati-
on und mehrjahriger Berufserfahrung durchfiihren kénnen.

Notarztinnen und Notéarzte erlangen ihre grundlegenden medizinischen und speziellen not-
fallmedizinischen Kompetenzen durch ein mehrjahriges Medizinstudium, eine mindestens
zweijahrige klinische Praxisphase sowie eine zusatzliche Weiterbildung.

e Uberforderung der Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater

Der fachliche Umfang der zukinftig eigenstandig durchzufiihrenden Heilkunde, einschliellich
invasiver MaRnahmen, und Entscheidungen erscheint insbesondere angesichts einer nur
dreijahrigen Ausbildung, der vorgesehenen Eingangsqualifikation eines mittleren Schulab-
schlusses und dem Einstiegsalter deutlich tiberhoht.

Als Beispiel sei die in den Anlagen des Referentenentwurfs — welche lediglich Hinweise auf
die derzeit noch nicht vorliegende Ausbildungs- und Prifungsordnung enthalten und welche
die Berufsausuibung wesentlich bestimmen werden -, unter ,Mitwirkung“ aufgezahlte ,erwei-
terte medizinische Diagnostik und Therapie® der ,....medikamentésen Therapie...“ und ,Nar-
koseeinleitung...“genannt. Auch wenn man die notwendige Reife fur die zukilnftig durch Not-
fallsanitaterinnen und Notfallsanitéter zu treffenden und fir Menschenleben maf3geblichen
Entscheidungen nicht allein vom biologischen Alter abhangig machen kann, so ist doch eine
Uberforderung dieser ggf. jungen Menschen (siehe Einstiegsalter) zu befiirchten, die sie er-
kranken oder nur kurze Zeit im Beruf verweilen lasst.

¢ Kostensteigerung

Wir erwarten entgegen anderslautender Prognosen eher eine Steigerung der Kosten des
Rettungswesens, beispielsweise durch die vorhersehbare Verteuerung der Berufshaftpflicht
fur Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater bzw. die Trager des Rettungsdienstes, die diese
als Kosten an die Versichertengemeinschaft weitergeben werden (Analogie: Hebammen).
Dariiber hinaus ist zu erwarten, dass das Gehaltsniveau flr Notfallsanitaterinnen und -
sanitater im Vergleich zu den Rettungsassistenten oder Rettungssanitatern angehoben wird.
Zudem erwarten wir eher eine Erhéhung der (Folge-)Kosten des Rettungswesens durch eine
verzogerte arztliche Notfallpatientenversorgung.
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e Einstieg in ein notarztfreies praklinisches Rettungssystem

Wir erwarten, dass die notwendige Nachforderung von Notéarztinnen und Notéarzten aufgrund
der Ubertragung der Heilkunde auf Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater ,bis zum Beginn
einer weiteren arztlichen Versorgung® deutlich abnehmen wird und beflirchten den Einstieg
in ein notarztfreies praklinisches Rettungssystem.

Fazit:

Die Bundesarztekammer kommt unter Abwéagung verschiedener Gesichtspunkte, insbeson-
dere der Patientensicherheit, den Kosten fiir die Notfallversorgung, der Kompetenzstarkung
des Rettungsfachpersonals sowie der beabsichtigten Rechtssicherheit im Handelnh zum Er-
gebnis, dass der Einordnung des neuen Berufshildes als zur selbststandigen Heilkundeaus-
Ubung befugten Gesundheitsfachberuf, nicht unterstitzt werden kann.

Es ist nicht geboten, dass Notfallsanitater/Notfallsanitaterinnen ktinftig regelhaft und ohne
Hinzuziehung von Notérztinnen und Notarzten bei Notfallpatienten in Notfallsituationen heil-
kundlich tatig werden.

Die Uberfiihrung eines nichtarztlichen medizinischen Fachberufs in einen zu (begrenzt)
selbststandiger Heilkundeausiibung befugten Fachberufs ist keine Losung fur die Herausfor-
derungen, die die aktuelle Situation in der Versorgung von Notfallpatientinnen und -patienten
bietet.

Vielmehr tragt dieses Modell weder zur Patientensicherheit noch zur Qualitat der Versorgung
bei. Stattdessen befdrdert es die Fragmentierung des Gesundheitssystems und den Einstieg
in ein notarztfreies Rettungssystem. Dariber hinaus bleibt abzuwarten, ob es durch die Ein-
fuhrung eines neuen Berufsbildes in die Notfallversorgung wirklich zu den prognostizierten
Einsparungen kommen wird.

Der derzeitige Gesetzentwurf flhrt zu einer Verwischung der Berufsgrenzen und bietet damit
die ideale Voraussetzung fir eine Verschlechterung der Patientenversorgung. Die ange-
strebte horizontale Arbeitsteilung zwischen Notarztinnen und Notérzten und Notfallsanitate-
rinnen und Notfallsanitatern in der préklinischen Notfallrettung ist abzulehnen.

Der Gesetzentwurf schiel3t somit iber das im Grundsatz unterstitzenzwerte Ziel vollig hin-
aus: Er widerspricht insbesondere dem Hauptziel des Gesetzes, der Patientensicherheit, und
ist daher abzulehnen.



