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AGENDA

1. Rechtliche Grundlagen:
- Heilpraktikergesetz
- Notfallsanitatergesetz
- Betaubungsmittelgesetz
- (Vorab-)Delegation
2. Entwicklung von Standardarbeitsanweisungen
- Pyramidenprozess | + |l
- SAA und BPR im Rettungsdienst
3. Was , konnen“ und was , durfen NotSan?

4. Diskussion und Fragen
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Heilpraktikergesetz

Gesetz liber die berufsmdfSige Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung (1939)

e §1 Abs. 2: Definition von Heilkunde i.S. des Gesetzes

... jede berufs- oder gewerbsmallig vorgenommene
Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von
Krankheiten, Leiden oder Korperschaden bei Menschen

o

e §1 Abs. 1:

,Wer die Heilkunde, ohne als Arzt bestallt zu sein,
ausuben will, bedarf dazu der Erlaubnis.”
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RettAssG und NotSanG

friher: § 3 RettAssG Rettungsassistent = ,Helfer des Arztes”

seit 2014: NotSanG Notfallsanitater/innen sollen

- eigenverantwortlich notfallmedizinisch versorgen bei Lebensgefahr
oder drohenden schweren Folgeschaden (§ 4 Abs. 2 Nr. 1 c) NotSanG)

- im Rahmen der Mitwirkung eigenstandig heilkundliche MaRnahmen
durchfiihren, die zuvor vom Arztlichen Leiter des Rettungsdienstes
(ALRD) oder entsprechend verantwortlichen Arztinnen oder von
Arzten bei bestimmten notfallmedizinischen Zustandsbildern und -
situationen ,,standardmaRig vorgegeben, tUberprift und
verantwortet” werden (§ 4 Abs. 2 Nr. 2 ¢) NotSanG)

=> VORABDELEGATION
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Was darf der/die NotSan?
Neuerungen in NotSanG und BtMG

seit Marz 2021: § 2a NotSanG

Notfallsanitater/innen dirfen eigenverantwortlich — auch invasive —
heilkundliche MalBnahmen durchfihren

Voraussetzungen: MaRnahme ist erlernt + beherrscht + zur Abwendung
von Lebensgefahr oder schwerer Folgeschaden erforderlich +
anschlieRende arztliche Versorgung

seit Juli 2023: § 13b BtMG

Notfallsanitater/innen dirfen BtM verabreichen, wenn:

- die Gabe von BtM erforderlich ist (...)

- das Eintreffen eines Arztes nicht abgewartet werden kann

- standardisierte arztliche Vorgaben zur BtM-Gabe in Textform vorliegen
und beachtet werden (...)
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Delegation
heilkundlicher MaRnahmen

Voraussetzungen im herkdmmlichen Sinn:

e individuelle arztliche Untersuchung und
Entscheidung

e Delegationsfahigkeit der MalBnahme

e korrekte Auswahl des Durchfihrenden

e Anleitung des Durchfiihrenden

e Kontrolle bzw. Uberwachung der MaRnahme

DFVdirekt 7



DEUTSCHER
FEUERWEHR
VERBAND

Vorabdelegation
heilkundlicher Mallnahmen im RD

Verwendung standardisierter Arbeitsanweisungen mit:
e praziser Festlegung der Situation/Krankheitsbilder

e genauen Vorgaben zur Durchfihrung zuvor erlernter
Malnahmen und Medikamentengaben

e standigen Aktualisierungen der standardisierten
Arbeitanweisungen

e Beachtung von Erforderlichkeit und VerhaltnismaRigkeit

e Beherrschung der Malinahme, Aufklarung, rechtswirksame
Einwilligung und Dokumentation
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Pyramidenprozess | + li F———
Beteiligte am Entwicklungs- und Abstimmungsprozess
Was ist im &ffentlichen offentli- . Ubersendung
Interesse und zu regeln? che Triger e 15.02.2014
Was ist fiir die Zusammenarbeit Selbstverwaltungs- .- 06.02.2014
der Berufsgruppen notwendig? kérperschaften BAK, Arztekammerm, KBV
Was ist fiir den Arbeitgeber Arbei Hilfsorganisationen, Feuerwehren, 21.01.2014
. eitgeber
verantwortbar und leistbar? Kommunen, Unternehmen
08.01.2014
Was ist in der Zeit Ausbildungs- Ausbildungseinrichtungen 30.10.2013
ausbildbar? einrichtungen Prifungsbehdrden
Was ist fachlich medizinische Med. Fach- 04.05.2013
akzeptabel? Fachgesellschaften gesellschaften
Was ist in der . " Notfallsanitdter, 15.07.2013
Praxis notwendig? an der Ausfiihrung Beteiligte MNotdrzte, ALRD

Bundesverband der ALRD Deutschland e. V.

aus Lechleuthner, A: Der Pyramidenprozess —... Notarzt 2014; 30: 112-117
|
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Pyramidenprozess | ) s
2013 - 2014

e Konkretisierung der Regelungen des NotSanG

e Konsentierung zweier Kataloge
- Mallhahmenkatalog
- Medikamentenkatalog

- Besondere Hinweise
der ALRD

DFVdirekt 10



DEUTSCHER
FEUERWEHR
VERBAND

Pyramidenprozess |
Invasive MafRnahmen

Beckenschlinge
achsengerechte Immobilisation

1. i.v.-Zugang 10. Manuelle Defibrillation

2. intraossarer Zugang 11. Kardioversion

3. extraglottischer Atemweg 12. externe Schrittmacheranlage
4. Laryngoskopie + Magill-Zange 13. Geburtsbegleitung

5. nicht-invasives CPAP 14. Umgang mit Tracheostoma
6. Tourniquet 15. endobronchiales Absaugen
7.

8.

9.

Thoraxpunktion
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Nr. | Medikament besonderer Leitlinie
Anwendungsbereich
1 | Adrenalini.m. Anaphylaxie ERC Reanimations|eitlinien
12 | Glucose Hypoglykdmie
2 | Adrenaliniv. Reanimation, ERC Reanimationsleitlinien
Anaphylaxie, - - —
Bradykardie 13 | H1 und H2 Blocker Allergische Reaktion ERC Leitlinie
3 Adrenalin inhalativ Asthma, Anaphylaxie, 14 Heparin AGS
Pseudokrupp 15 | lbuprofen oder Antipyretika, Analgesie
4 Amiodaron Reanimation, VT ERC Reanimationsleitlinien Paracetamol
16 | Ketamin Analgesie
5 | Antiemetika starke Ubelkeit und 17 | Kortison Asthma, Allergie ERC Leitlinie
Erbrechen - X -
v i o 18 | Kristalloide Infusion Volumenersatz,
6 Acetylsalicylsdure ACS ESC Leitlinie; ERC Leitlinie (balancierte VEL) Medikamententrager
7 | Atropin Bradykardie, ERC Leitlinie 19 | Kolloidale Lésungen
Intoxikation mit
Alkyhlphosphaten 20 | Lidocain Intraossédre Punktion
8 | Benzodiazepine (Fieber) Krampfanfall, DSG/DGN
Status epilepticus, 21 | Metamizol Antipyretika, Analgesie
Sedierung,
Erregungszusténde
— 22 | Naloxon Opiat Intoxikation ERC Leitlinie
9 | Beta;- Asthma, COPD, ERC Leitlinie - —
Sympathomimetika Bronchitis 23 | Nitrate ACS ECS, ERC Leitlinie
und Ipratropiumbromid
24 | Opiate Analgesie bei ACS und
10 | Butylscopolamin Koliken Trauma
25 | Nitrendipin Hypertone Krise
11 | Furosemid Lungenddem
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Pyramidenprozess Il 2016 @5&"?@“

Konkretisierung des Pyramidenprozess I:

Empfehlungen zu Krankheits- und Zustandsbildern
iIm Rettungsdienst

!

Entwicklung von Muster-
Behandlungsalgorithmen fur
Notfall-Krankheitsbilder
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i Bundesverband

Pyramidenprozess Il ALR D

Arztlicher Leiter
Rettungsdienst
Deutschland e V.

Thetwan Nemnaae o Rmergee sy e ol Seec ke

Empfehlungen zu Krankheits- und
Zustandsbildern im Rettungsdienst

Grundlagen und Stand der Technik

AG Teilnehmer des BV ALRD: Andreas Flemming (AG Koordinator), Stefan Beckers (GRC: AG ALS),
Frank Eichler, Karsten Goltermann, Jan-Thorsten Grasner (Stellvertretender Sprecher der DIVI Sektion
Notfallmedizin / ERC WG ALS ), Wolfgang Hagemann, Tobias Steffen, Hendrik Voges.

Cardiopulmonale Reanimation [CPR)

Stand 01.12.-2016
vom:

1  Einfihrung und Definition
Die Grundsdtze der CPR werden alle funf Jahre vom European Resuscitation Council (ERC) aktualisiert
und fir Deutschland vom German Resuscitation Council (GRC) veroffentlicht. Am 15.10.2015 erschiesnen
die letzten aktualisierten Empfehlungen. Diese Leitlinien sind die verbindliche Basis der Empfehlungen
des BV ALRD und Grundlage der Aus- und Fortbildung fiir Motfallsanitatern, in diesem Abschnitt werden
nur ausgewahite Kernaussapen dargestellt. Die Neugeborenenversorgung und Reanimation wird in
einem gesonderten Kapitel zur Geburt dargestelit.

1.1 Auffindesituation
'
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@ Bayem 13,1 Mio
ta‘: Berlin 3.6 Mio
| w Brandenburg 2.5 Mio
6-Lander- % Aramen 0,7 Mio
Arbeitsgruppe @ Hamburg 1,8 Mio
der ALRD B | 6,3 Mio
| ‘ﬁ%‘ Mecklenburg-Vorpommern 1,6 Mio ca. 40 MIO
—@ Niedersachsen 8,0 Mio EI nWOhner
@ Nordrhein-Westfalen 18,0 Mio /
@ Rheinland-Pfalz 4,1 Mio
% Saarland 1,0 Mio
E Sachsen 4.1 Mio
_g Sachsen-Anhalt 2.2 Mio
K3
% Schleswig-Holstein 2.9 Mio
—@ Tharingen 2.1 Mio
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Standardarbeitsanweisungen Standardarbeitsanweisungen

und und
Behandlungspfade Behandlungspfade
im im

Rettungsdienst Rettungsdienst

Supplement
Schmerzbehandlung
November 2023

Arztliche Leitungen Rettungsdienst Arztliche Leitungen Rettungsdienst
Baden-Wirttemberg

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Nordrhein-Westfalen

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Baden-Wurttemberg
Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Nordrhein-Westfalen
Sachsen

Sachsen-Anhalt
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Stand: Juli 2023 Stand: November 2023
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BtM-Gabe
durch
NotSan
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) - Medikament
MORPHIN I
ALRD In Baden-Warttemberg, Brandensurg, Meckianbung-Vorpommern, Nommen-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt
Stand: 28.11.2023 Machste geplante Uberarbeitung: Juli 2025 SAA und
Wirkstoff: Morphinsulfat
Konzentration: 10 mg / ml jAmp. 10 mg / 1 ml] “Grphln
brw. 20 mg / ml (Amp. 20 mg / 1 mi} I'llﬂ.fl'l'll
Armeimittelgruppe: p-Opioidrezeptoragonist, Bt
Indikation: starke und starkste Schmerzen MRS 2 6
Eontraindilationen: bekannte Allergie brw. Unvertriglichkeit
Schwangerschaft
Vigilanzminderung (z.B. SHT mit Risiko eines erh@hten intrakraniellen Drucks)
Aremdepression
lleus
Altersbegrenzung: keine Anwendung durch MotSan bei Pat. < 30kg KG
|m-mrr: gemik lokalem Ni-Indikationskatalog

|A1rﬂr.|3rugg und Priifung der Einwilligungsfahigheit: gemalk 8FR Aufllarung

(bekeit, Erbrechen, Obstipation
Atemdepression, Hypoventilation
Blutdruckabfall

Benommenheit, Schwindel, Euphorisierung
Piosis
Histaminausschirttung

* = " ® ® % |C

Diur chifiihiru Diosierun,
» fraktionierte, langsame Gabe intravends in 2-mg-Schritten im Abstand von 3 - 4 Minuten, Maximaldosis 10 mg

Uberdosiens nahmen:

* Atemdepression, Atemstillstand, Bewusstseinsverust

= Kommandoatmung anwenden

=+ bei Abfzll der 5p0; : Saverstoff applizieren

= assistierte Beatmung | Beutel-Mazke-Beatmung): BPR Atemwegsmanagement
- ultima ratio: Malowon titrieren: S84 Naloxon

#  bei Obelkeit und Erbrechen: Sa8 Dimenhydrinat

Erfolgspriffung:
» Schmerzlinderung
*  Stressreduktion

Verlaufskontrolle:
*  Re-Evaluation ABCDE, fortgesetries Monitoring, Kapnografie
*  Schmerzmessung (MRS)

Besonderheiten:

o weltweit Opioid mit der groften Anwendungserfahrung

Referenzsubstanz zum Vergleich der Wirkstdrke unter den Opioiden

» Senkung der Vor- und Machlast am Herzen

» sederendes Wirkung

* langsame Applikation vermindert Ubelkeit

& Cave: Wirkungsverstarkung und erhdhtes Risiko von Aterndepression in Kombination mit Alkohal- / Drogenkonsum /
zentral ddmpfenden Medikamenten (Benzodiazepine 0.3.)

o Cave: Ampullen mit unterschiedlichen Konzentrationen im Handel

#  Cave: bei Opioidabhangigkeit / Substitution mit Methadon strenge Indikationsstellung

DEUTSCHER

FEUERWEHR
VERBAND
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Ministerium flr Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Mordrhein-\Westfalen

Minisleriumn Hir Arbeil, Gesundhell und Soziales Meedrhein-Westalen, 40180 Disseldod

An die

Bezirksregierungen Armsberg, Detmold
Disseldorf, Kaln und Minster

Dez. 22

m.d.B. um Weilerleifung an die
Trdger des Rettungsdienstes und
die Reftungsdienstschulen in NRW

nachrichtlich:
An die
Kommunalen Spitzenverbande

An dan
Landesverband der
Arztlichen Leitungen Rettungsdienst NRW

Handiungsempfehlungen des Landesverbandes der Arztlichen
Leitungen Rettungsdienst in NRW: Behandlungspfade und
Standardarbeitsanweisungen im Rettungsdienst 2021/2022

Der Erlass vom 20.02.2020 (Az. IV B 4 — G.0701) wird aufgehoben. Der
vorliegende Erlass nabst Anlagen ersetzt diesen vollstandig.

Die Ausfiibrungsbestimmungen zur Umsetzung der Ausbildung zur
Notfallsanitéterin / zum Notfallsanitéter in NRW enthalten drei Kataloge:

1. einheitlicher Katalog zur Anwendung von invasiven
Mabnahmen auf Basis des Fachkonsenses des
Bundesverbandes der ALRD Deutschland e V.

2. einheitlicher Katalog zur Ausbildung in der Verwendung von
Medikamenten

3. einheitlicher Katalog mit besonderen Hinweisen der ALRD
NRW.

Beiliegend erhalten Sie die tberarbeitete und erweiterte Version der
Behandlungspfade und Standardarbeitsanweisungen im

mtmd’{ Oktaber 2021

Selle 1 von B

Altenzeichen VA d -
83.21.02.03
ol Anbwor bilte angeben

RB Harr Spingar

Telafon 0211 A65-3336
Telefax 0211 655-3003
labiag Spingen@mags ni. de

Diensigebaude und
Ligferanachrift:
Filrsternwall 25,

40213 Diksseldod
Telelon 0211 BE5-5
Telefax 0211 855-3663
postslellefimags nnde
WAL TGS T

Ofientiiche Verkehrsmitied:
Rhainbahn Linie 709
Haltestalle: Staditor
Rheinkahn Linen 708, 732
Haltostslle: Polizeiprasidium
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Gemeinsames
Kompendium
Rettungsdienst

Standards der praklinischen Notfall-

versorgung in den Kreisen und Stadten:

Rhein-Kreis Neuss
Kreis Heinsberg
Duisburg

Krefeld

Kreis Viersen
Oberhausen
Mulheim an der Ruhr
Ménchengladbach
Kreis Mettmann
Kreis Daren

Kreis Kleve

Stadt Aachen
Wuppertal

Kreis Euskirchen
Bochum
StadteRegion Aachen
Herne

Bottrop

Essen

2020

DEUTSCHER

FE
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Was konnen NotSan?

» Dreijahrige Ausbildung gemaR der NotSan-APrV
in NotSan-Schulen, in Krankenhausern und an Lehrrettungswachen

» § 4 NotSanG: Ausbildungsziele
- eigenverantwortliche Ausfihrung von MalRnahmen
- Ausfihrung von Mallnahmen im Rahmen der Mitwirkung
v’ Assistenz bei der arztlichen Versorgung
v’ eigenstandiges Durchfihren arztlich veranlasster MaRnahmen
o (unmittelbare) DelegationsmafSnahmen
o Ausfiihrung von vorabdelegierten heilkundlichen MafsSnahmen
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Was dirfen NotSan?

Die NotSan diirfen:

» Nicht heilkundliche Mallhahmen ,,ohnehin” durchfihren
» Heilkundliche MaBnahmen durchfiihren im Rahmen von
- Delegation (unmittelbar oder durch z.B. Telenotarzt)
- Vorabdelegation (gemall § 4 Abs. 2 Nr. 2 c¢) NotSanG)
- § 13b BtMG (Gabe von BtM nach Standardarbeitsanweisung)
- § 2a NotSanG (eigenverantwortlich)
- § 34 StGB (rechtfertigender Notstand)
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Vorabdelegation vs.
eigenverantwortliche Heilkunde
gemal § 2a NotSanG

(Tele-) Arztliche Entscheidungen - auch im Rahmen
von Delegation und Vorabdelegation — haben
Vorrang gegenuber der eigenverantwortlichen
Ausubung heilkundlicher Malinahmen durch

nichtarztliches Personal
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Vielen Dank
firs Zuhoren und Zusehen!

Haben Sie FRAGEN?
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