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Abteilung Brandschutz

Rettungsdienst Musterstadt

Rettungsdienst Musterstadt

Abteilung Brandschutz
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AGENDA

1. Rechtliche Grundlagen:
    - Heilpraktikergesetz
 - Notfallsanitätergesetz
 - Betäubungsmittelgesetz
 - (Vorab-)Delegation
2. Entwicklung von Standardarbeitsanweisungen
 - Pyramidenprozess I + II
 - SAA und BPR im Rettungsdienst
3. Was „können“ und was „dürfen“ NotSan?

4. Diskussion und Fragen
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Heilpraktikergesetz
Gesetz über die berufsmäßige Ausübung der Heilkunde ohne Bestallung (1939)

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

 „... jede berufs- oder gewerbsmäßig vorgenommene 
Tätigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von 
Krankheiten, Leiden oder Körperschäden bei Menschen 
...“

• § 1 Abs. 1: 

„Wer die Heilkunde, ohne als Arzt bestallt zu sein, 
ausüben will, bedarf dazu der Erlaubnis.“
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RettAssG und NotSanG

früher: § 3 RettAssG Rettungsassistent = „Helfer des Arztes“ 
   

seit 2014: NotSanG Notfallsanitäter/innen sollen

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

- im Rahmen der Mitwirkung eigenständig heilkundliche Maßnahmen 
durchführen, die zuvor vom Ärztlichen Leiter des Rettungsdienstes 
(ÄLRD) oder entsprechend verantwortlichen Ärztinnen oder von 
Ärzten bei bestimmten notfallmedizinischen Zustandsbildern und -
situationen „standardmäßig vorgegeben, überprüft und 
verantwortet“ werden (§ 4 Abs. 2 Nr. 2 c) NotSanG)  

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

seit März 2021: § 2a NotSanG  
Notfallsanitäter/innen dürfen eigenverantwortlich – auch invasive – 
heilkundliche Maßnahmen durchführen 
Voraussetzungen: Maßnahme ist erlernt + beherrscht + zur Abwendung 
von Lebensgefahr oder schwerer Folgeschäden erforderlich + 
anschließende ärztliche Versorgung

seit Juli 2023: § 13b BtMG  
Notfallsanitäter/innen dürfen BtM verabreichen, wenn:
- die Gabe von BtM erforderlich ist (…)
- das Eintreffen eines Arztes nicht abgewartet werden kann
- standardisierte ärztliche Vorgaben zur BtM-Gabe in Textform vorliegen
  und beachtet werden (…)
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Delegation
heilkundlicher Maßnahmen

Voraussetzungen im  herkömmlichen Sinn:

• individuelle ärztliche Untersuchung und 
Entscheidung

• Delegationsfähigkeit der Maßnahme

• korrekte Auswahl des Durchführenden

• Anleitung des Durchführenden

• Kontrolle bzw. Überwachung der Maßnahme
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Vorabdelegation
heilkundlicher Maßnahmen im RD
Verwendung standardisierter Arbeitsanweisungen mit:

• präziser Festlegung der Situation/Krankheitsbilder

• genauen Vorgaben zur Durchführung zuvor erlernter 
Maßnahmen und Medikamentengaben

• ständigen Aktualisierungen der standardisierten 
Arbeitanweisungen

• Beachtung von Erforderlichkeit und Verhältnismäßigkeit 

• Beherrschung der Maßnahme, Aufklärung, rechtswirksame 
Einwilligung und Dokumentation
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aus Lechleuthner, A: Der Pyramidenprozess –… Notarzt 2014; 30: 112–117

Pyramidenprozess I + II
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Pyramidenprozess I
2013 - 2014

• Konkretisierung der Regelungen des NotSanG

• Konsentierung zweier Kataloge

    - Maßnahmenkatalog

    - Medikamentenkatalog

    - Besondere Hinweise

      der ÄLRD 
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Pyramidenprozess I 
Invasive Maßnahmen

1. i.v.-Zugang

2. intraossärer Zugang

3. extraglottischer Atemweg

4. Laryngoskopie + Magill-Zange

5. nicht-invasives CPAP

6. Tourniquet

7. Beckenschlinge

8. achsengerechte Immobilisation

9. Thoraxpunktion

10. Manuelle Defibrillation

11. Kardioversion

12. externe Schrittmacheranlage

13. Geburtsbegleitung

14. Umgang mit Tracheostoma

15. endobronchiales Absaugen
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Pyramidenprozess I
Medikamente
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Konkretisierung des Pyramidenprozess I: 

Empfehlungen zu Krankheits- und Zustandsbildern 
im Rettungsdienst

Entwicklung von Muster-

Behandlungsalgorithmen für

Notfall-Krankheitsbilder

Pyramidenprozess II 2016
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ca. 40 Mio. 

Einwohner

6-Länder-
Arbeitsgruppe 
der ÄLRD
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BtM-Gabe
durch
NotSan
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Was können NotSan?

➢ Dreijährige Ausbildung gemäß der NotSan-APrV

     in NotSan-Schulen, in Krankenhäusern und an Lehrrettungswachen

➢ § 4 NotSanG: Ausbildungsziele

 - eigenverantwortliche Ausführung von Maßnahmen

 - Ausführung von Maßnahmen im Rahmen der Mitwirkung

✓Assistenz bei der ärztlichen Versorgung

✓ eigenständiges Durchführen ärztlich veranlasster Maßnahmen

o (unmittelbare) Delegationsmaßnahmen

oAusführung von vorabdelegierten heilkundlichen Maßnahmen
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Was dürfen NotSan?

Die NotSan dürfen:

➢ Nicht heilkundliche Maßnahmen „ohnehin“ durchführen

➢ Heilkundliche Maßnahmen durchführen im Rahmen von

 - Delegation (unmittelbar oder durch z.B. Telenotarzt)

 - Vorabdelegation (gemäß § 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 
gemäß § 2a NotSanG

(Tele-) Ärztliche Entscheidungen - auch im Rahmen 
von Delegation und Vorabdelegation – haben 
Vorrang gegenüber der eigenverantwortlichen 
Ausübung heilkundlicher Maßnahmen durch 

nichtärztliches Personal
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Vielen Dank 
fürs Zuhören und Zusehen!

Haben Sie FRAGEN?
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