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des Deutschen Bundestages

Anhorung zum ATA/OTA-Reformgesetz
Anderungsantrag zum Notfallsanitditergesetz

Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

im Nachgang zu der gestrigen offentlichen Anhorung im Ausschuss fiir Gesundheit
tibersende ich Thnen einen Anderungsvorschlag zu dem Anderungsantrag 1 der Fraktionen
der CDU/CSU und der SPD (Ausschussdrucksache 19(14)108.1) zur Anderung des
Notfallsanitdtergesetzes. Die Bundesarztekammer spricht sich dafiir aus, § 4 Absatz 2
Nummer 2 Buchstabe c wie folgt zu fassen:

,C) eigenstandiges Durchfiihren von abschlieRend bestimmten heilkundlichen
Mafdnahmen zur Abwendung von lebensbedrohlichen Situationen oder schweren
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die sofortiges Handeln erfordern und die von
der zustindigen Behorde des jeweiligen Landes zu veranlassen, vom Arztlichen Leiter
Rettungsdienst oder entsprechend verantwortlichen Arztinnen oder Arzten
standardmafdig vorzugeben, zu Uberprifen und zu verantworten sind und sich auf
notfallmedizinische Zustandsbilder und -situationen einschliefdlich von solchen
Zustandsbildern und -situationen erstrecken, in denen ein lebensgefahrlicher Zustand
vorliegt, wesentliche Folgeschdden zu erwarten sind oder eine Medikamentengabe zu
veranlassen ist.”

Begriindung:

Notfallsanitdaterinnen und Notfallsanititer sind wichtige Helfer. Sie assistieren
Notarztinnen und Notarzten bei der arztlichen Notfall- und Akutversorgung von Patienten.
Auflerdem stellen sie die Transportfahigkeit von Patienten sicher und iiberwachen deren
medizinischen Zustand wahrend des Transports.

Sie konnen durchaus medizinische Mafnahmen der Erstversorgung an Patienten im
Notfalleinsatz einsetzen, die sie in ihrer Ausbildung erlernt haben und beherrschen. Das
betrifft auch invasive Mafdnahmen, um einer Verschlechterung der Situation der Patienten
bis zum Eintreffen des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren arztlichen Versorgung
vorzubeugen, wenn ein lebensgefahrlicher Zustand vorliegt. Uber eine solche MaRnahme
entscheiden der Arztliche Leiter Rettungsdienst oder die entsprechend verantwortlichen
Arztinnen oder Arzten bei bestimmten notfallmedizinischen Zustandsbildern und -
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Situationen. Eine solche Kompetenzerweiterung obliegt somit der Entscheidung des
Arztlichen Leiters des jeweiligen Rettungsdienstbereichs.

Die Bundesirztekammer befiirwortet weiterhin die Ubertragung &rztlicher Aufgaben auf
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitdter im Wege der Delegation.

Fir die Berticksichtigung dieses Vorschlags bei den weiteren Beratungen des Gesetzes
ware ich Thnen dankbar. Fiir Riickfragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griifden

Dr. med. (I) Klaus Reinhardt



