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* Regelungen NotSanG & APrV

* Heterogenitat der Versorgungsqualitat

* Pyramidenprozess

* Landerspezifische Regelungen
(Niedersachsen + Hessen)

 Empfehlungen fir die Nachqualifizierung und
Fazit



Regelungen NotSanG




§4 NotSanG: Ausbildungsziel

(2) Die Ausbildung nach Absatz 1 soll insbesondere dazu befahigen,

1. die folgenden Aufgaben eigenverantwortlich auszufihren:

c) Durchfihren medizinischer MalBhahmen der Erstversorgung bei
Patientinnen und Patienten im Notfalleinsatz und dabei Anwenden von
in der Ausbildung erlernten und beherrschten, auch invasiven
Malinahmen, um einer Verschlechterung der Situation der Patientinnen
und Patienten bis zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder
dem Beginn einer weiteren arztlichen Versorgung vorzubeugen, wenn
ein lebensgefahrlicher Zustand vorliegt oder wesentliche Folgeschaden
zu erwarten sind,



§4 NotSanG: Ausbildungsziel

(2) Die Ausbildung nach Absatz 1 soll insbesondere dazu befahigen,

2. die folgenden Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung auszufihren:

a) Assistieren bei der arztlichen Notfall- und Akutversorgung von
Patientinnen und Patienten im Notfalleinsatz,

b) eigenstandiges Durchfihren arztlich veranlasster MalBhahmen bei
Patientinnen und Patienten im Notfalleinsatz und

c) eigenstandiges Durchfihren von heilkundlichen MalBnahmen, die vom
Arztlichen Leiter Rettungsdienst oder entsprechend verantwortlichen
Arztinnen  oder Arzten bei bestimmten  notfallmedizinischen
Zustandsbildern und —situationen standardmafig vorgegeben, Uberprift
und verantwortet werden,



§4 Ausbildungsziel Kommentar

Hierbei geht es zum Beispiel um Malnahmen zur
Sicherung der Atemwege und Beatmung, zur
Stabilisierung des Kreislaufs, der Schmerzbekampfung
oder zur Reanimation einschlie3lich der dabei
erforderlichen Abgabe von Medikamenten.

Der Gesetzgeber geht dabel davon aus, dass die
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater von diesen
Kompetenzen unter den in § 4 Absatz 2 Nummer 1
Buchstabe ¢ naher beschriebenen Voraussetzungen im
Interesse der Patientenversorgung Gebrauch machen
werden.



Vergleich der Ausbildungen

Rettungsassistent Notfallsanitdter

Voraussetzung Hauptschulabschluss Realschulabschluss oder Hauptschule mit abgeschl.
Berufsausbildung

Ausbildungsdauer 2 Jahre 3 Jahre

Theoretische Ausbildung 1200 h/ 30 Wochen 1920 h/ 48 Wochen

Klinik-Praktikum 420 h/ 10 Wochen 720 h/ 18 Wochen




Ausbildung

« Dauer: 3 Jahre oder in Teilzeit max. 5 Jahre
* duale Ausbildung

* Mindestens mittlere Relife

* kein Mindestalter

 gleichwertige Ausbildungen kbnnen angerechnet
werden

« Ausbildungsvertrag gesetzlich geregelt
« Ausbildungsvergutung gesetzlich geregelt



Ausbildungsstruktur und -hoheit

a) Theoretische Ausbildung in der Schule
b) Praktische Ausbildung an der Rettungswache
c) Praktische Ausbildung in der Klinik

* Ausbildungshoheit liegt wird bei der Schule

« Schule schickt Praxisbegleitung in
Krankenhauser und Lehrrettungswachen



Praxisanleiter

* Notfallsanitater

* mind. 2 Jahre Berufserfahrung

« Zusatzwelterbildung von 200 Stunden
» geschutzte Bezeichnung
 Ubergangsregelung fur 5/7 Jahre

* Vermutlich eigene Gehaltsgruppe



Regelungen




Vom Rettungsassistenten zum Notfallsanitater

Gesundheitliche Eignung und keine Annahme zur Unzuverlassigkeit

> 5 Jahre mind. 3 Jahre < 3 Jahre
als RettAss als RettAss als RettAss

Teilnahme an Teilnahme an
Ausbildung 480h Ausbildung 960h
zur Vorbereitung zur Vorbereitung

Erganzungsprifung (in < 7 Jahren)

Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung Notfallsanitater




Gliederung der Erganzungsprufung

< 3 Jahre mind. 3 Jahre > 5 Jahre
als RettAss als RettAss als RettAss

Theorie

180 h KH 80 h KH

140 h LRW 80 h LRW

Erganzungsprifung




Staatliche Erganzungsprufung

Einzeln oder zu zweit (je Prifling 30-40 Min.)
Abnahme und Bewertung = zwei Fachprifer
Muiundlich Leistung muss ,bestanden” werden und es darf in
keinem Themenbereich die Note ,,ungenugend”
vergeben werden

2 Fallbeispiele
traumatologischer Notfall, internistischer Notfall

Praktisch Abnahme und Benotung = 1 Praxisanleiter (LRA) + 1
Fachprifer




§ 16 Mundlicher Teil Erganzungsprufung

1. Kommunikation und Interaktion mit sowie Beratung
von hilfesuchenden und hilfebedirftigen Menschen
unter Berucksichtigung des jeweiligen Alters sowie
soziologischer und psychologischer Aspekte,

— Maslow’sche Bedurfnispyramide und deren Bedeutung fur
den Notfalleinsatz

— Vier-Seiten-Modell — vier Ebenen und deren Leitfragen

— Besonderheiten in der Kommunikation mit Kindern, alten
und dementen Menschen

— Soziologie und die Bedeutung fir den
Rettungsdienst/Krankentransport

— Bedurfnisse sterbender Menschen
— Grundlagen der PSNV

Deutscher Berufsverband Rettungsdienst e.V.



§ 16 Mundlicher Teil Erganzungsprufung

2. Handeln im Rettungsdienst an Qualitatskriterien
ausrichten, die an rechtlichen, wirtschaftlichen und
O0kologischen Rahmenbedingungen orientiert sind,

— Rechtliche Bedingungen zur (eigenstandigen)
Durchfihrung medizinischer Mallhahmen

— Rechtliche Bedingungen der Delegation
— Landesrettungsdienstgesetz

— Das eigene handeln im Rettungsdienst ausrichten an
Strafrecht, Zivilrecht und StralSenverkehrsrecht

— Qualitatsmanagement im Rettungsdienst

— Dokumentation im Notfalleinsatz und im Rahmen des
Qualitatsmanagement



§ 16 Mundlicher Teil Erganzungsprufung

Begriindung/ Kommentar
Sie kennzeichnen in besonderer Weise die Weiter-

entwicklung der Ausbildung zum Beruf des Notfall-
sanitaters im Vergleich zur bisherigen Rettungs-
assistentenausbildung. Die Durchfuhrung und

Bewertung des mundlichen Teils der Erganzungs-
priufung entspricht im Wesentlichen dem mundlichen
Teil der staatlichen Prifung, weshalb auf die Aus-
fuhrungen zu § 14 verwiesen wird.




§ 16 Praktischer Teil Erganzungsprifung

Besonderheiten
Jeder Prufling muss in jedem Fallbeispiel

als Teamleiter fungieren (2er Team =
Fallbeispiele = mind. 2 Stunden)




Alternative § 32 NotSanG

Rettungsassistenten konnen sich
ohne Erganzungslehrgang zur

staatlichen Prufung anmelden.




Landerspezifische Regelungen
* Hessen:

— Nachweis der Tatigkeit als RA in den letzten 5
Jahren — Umfang nicht ausschlaggebend

* Niedersachsen:

— 5 jahrige Tatigkeit als Rettungsassistent mit
mindestens 50% Stellenanteil (20h Woche)

— Erganzungsprufung fur ehrenamtliche RA
ausgeschlossen.

— Zugelassene Schulen (Erganzungsprufung) nur
derzeit Tatige.



Deutschlands erster Notfallsanitater?

B lens Ackermann absclvierte Erganzungsprifung

Der ehemalige Bundestagsabgeordnete lens Ackermann
hat heute an der Rettungsdienstschule Med-Ecole in Kiel
seine Erganzungsprifung zum Notfallsanitater
erfolgreich absolviert und ist damit wohl der erste
MNotfallsanitater Deutschlands. Neben Ackermann
nahmen 17 weitere Rettungsassistentinnen und
Rettungsassistenten an der bundeswelt ersten
staatlichen Erganzungsprufung teil. Vorbereitet haben
sie sich darauf mit einem freiwilligen funftagigen
Lehrgang, beil der u.a. die Simulationstechnik des
australischen Herstellers iISimulate verwendet wurde. Die
anatomischen und physiologischen Grundlagen
wiederholten die Tellnehmer in einem Anatomie-
Repetitorium uber die Online-Lernplattform der
Med-Ecole.




Problematik Heterogenitat
Versorgungsqualitat




Heterogenitat der Versorgungsqualitat
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Beyond the pre-shock pause: the effect of prehospital defibrillation mode on CPR
interruptions and return of spontaneous circulation™

William G.0. Tomkins?, Andrew H. Swain®*, Mark Bailey®¢, Peter D. Larsend

2 University of Otago, PO Box 7343, Wellington 6242, New Zealand

b Emergency Medicine, Department of Surgery & Anaesthesia, University of Otago, PO Box 7243, Wellington 6242, New Zealand

< Audit and Clinical Effectiveness Manager, Wellington Free Ambulance, PO Box 601, Wellington, New Zealand

4 Resuscitation Medicine, Department of Surgery & Anaesthesia, University of Otago, PO Box 7343, Wellington 6242, New Zealand




,Bundesausschuss - Pyramidenprozess”




Beteiligte am Entwicklungs- und Abstimmungsprozess

Offentliche

Kommunen, Lander

. Hilfsorganisationen, Feuerwehren,

Schulen

Schulen, Krankenhauser

Arztekammern,
Med. Fachgesellschaften

Korperschaften

An der Ausfihrun Zukiinftige Notfallsanititer,

Notirzte, ALRD




Katalog ,Invasive MaRnahmen durch Notfallsanitater/-innen“

« Die MalRnahmen werden durch Arbeitsanweisungen
(SOP) des ALRD fur den jeweiligen
Rettungsdienstbereich konkretisiert.

« Die praktischen Erfahrungen werden in einem
Nachweisheft dokumentiert, wobei eine Mindestzahl an
praktischen Mal3nahmen erreicht werden soll. Im
Nachweisheft muss die Moglichkeit gegeben werden,
zusatzliche praktische Erfahrungen zu dokumentieren
(z.B. erlebte Geburten). Bei praktischen Ubungen am
Phantom, sollen diese in unterschiedlichen Szenarien
stattfinden.

Deutscher Berufsverband Rettungsdienst e.V.



Katalog ,Invasive MaRnahmen durch Notfallsanitater/-innen“

Notfallmedizinisches £
Nachweiskatalog = Zugrunde liegende Leitlinie /
BE | MiaSashma | Zustancshid mad Mindestzahl - wissenschaftliche Belege
-situation .E
iz =
. Motwendigkeit flr . . e
1 V. Zugang Medikamtente/Volumen mindestens 50 x am Patienten x ERC Leitlinie 2010 / 53 Polytrauma
Intraossdrer | o o animation mindestens 10 x am Phantom X ERC Leitlinie 2010
2 |Zugang
extraglottischer | Reanimation / mindestens 20 x Phantom e i
3 | Atemweg Atemwegssicherung mindestens 45 % Patienten * ERC Laltiinte 2010 f Mohr S. et al.
Laryngoskopie mindestens 20 x Phantom
4 |plus Magill- ::L:::E:E und mindestens 10 x Im Rahmen der X ERC Leitlinie 2010
fange s Intubationsnarkose in der Klinik
NVL COPD Ver. 1.9, 2006; seit 2012 in
Ub beit S3-LL NIV Ver. 1.6, 2008
Hicht-Invashes | DOPD, Kardiales mindestens 10 x Patienten X d E;" gl unfg P lagi E;
cPAP Lungenddem er UL \ses. 1. Fneumalogie .
Beatmungsmedizin; z. Zt. i. Bearbeitung
5
Tourniquet ) o mindestens 5 x Phantom plus o i .
/oneumatische ﬁ.rnpl:ltatlan mit nicht wechselseitiges Oben unter X 53 Polytraumaleitlinie / Erfahrungshinweise
abdriickbarer Blutung von Dr. B. Hossfeld vom 4.12.2013
& |Blutsperre Kantrolle des Pulsverlustes SRR
Beckenschlinge | Beckentrauma e i X 53 Polytraumaleitlinie
7 wechselseitiges Uben
Achsengerecht
e ,
Grohe Fehistelliung hel mindestens 5 x Fhantom X 53 Polytraumaleitlinie

Immobilisation
Mit Extension

Extremitatenfrakturen




Katalog ,Invasive MaRnahmen durch Notfallsanitater/-innen“

mindestens 10 x Phantom

9 | Thoraxpunktion | Spannungspneumothorax 53 Polytraumaleitlinie
Manuelle , , . e
. . 1 kammerflimmern mindestens 20 % Simulator ERC Leitlinie 2010
10 | Defibrillation
Instabile Tachvkardi it mindestens 20 x Simulator
Kardioversion | 1ocaole Tachykardie mit | o jectens 20 x EKG Bilder richtig ERC Leitlinie 2010
BewuBtlosigkeit
11 erkennen
Externe
. Instabile Bradykardie mit
Schrittmachera ne Bradykardie Mt Hindestens 20 x Simulator ERC Leitlinie 2010
BewuBtlosigkeit
12 | nlage
. mindestens 5 x Geburtsphantom,
S:hurtsbeElmt Geburt eines Kindes Anwesenheit bei mindestens 2
13 8 Geburten winschenswert
LUmgang mit
tracheotomiert
en mindestens 5 x am Phantom
. , Verlegung bzw. Defekt mindestens 2 x Mitwirkung bei der
Patienten(einsc .
der Trachealkanile Tracheostomapflege auf der
hl. Wachsel dar Intensivstation
Trachealkantle
14 |)
Tiefes Behinderung der Atmung
endobronchiale | durch endobronchiales mindestens 10 x Intensivstation
15 |s Absaugen Sekret




Katalog ,Invasive MaRnahmen durch Notfallsanitater/-innen“

* Der nachstehende Medikamentenkatalog stellt den
Mindestumfang flr die Medikamente dar, die wahrend der
Ausbildung zur Notfallsanitaterin / zum Notfallsanitater von
den Schulerinnen und Schilern erlernt werden sollen.

* Die Anwendungsform in der rettungsdienstlichen Praxis im
Rahmen der Mitwirkung oder der Assistenz, ergibt sich aus
den Arbeitsanweisungen (SOP) des zustandigen ALRD oder
eigenverantwortlich.

* Weitere rechtliche Bestimmungen (z.B. BtMG) bleiben davon
unberuhrt.

Deutscher Berufsverband Rettungsdienst e.V.



Deutscher B

Nr. | Medikament besonderer Leitlinie
Anwendungsbereich
1 | Adrenalinim. Anaphylaxie ERC Reanimationsleitlinien
2 | Adrenalini.v. Reanimation, ERC Reanimationsleitlinien
Anaphylaxie,
Bradykardie
3 | Adrenalin inhalativ Asthma, Anaphylaxie,
Pseudokrupp
4 | Amiodaron Reanimation, VT ERC Reanimationsleitlinien
5 | Antiemetika starke Ubelkeit und
Erbrechen
6 | Acetylsalicylsdure ACS ESC Leitlinie; ERC Leitlinie
7 | Atropin Bradykardie, ERC Leitlinie
Intoxikation mit
Alkylphosphaten
B Benzodiazepine (Fieber) Krampfanfall, DSG/DGN Leitlinie
Status epilepticus,
Sedierung,
Erregungszustdnde
9 Beta; - Asthma, COPD, ERC Leitlinie
Sympathomimetika Bronchitis
und Ipratropiumbromid
10 | Butylscopolamin Koliken
11 | Furosemid Lungenodem




12 | Glucose Hypoglykdmie
13 | H1 und H2 Blocker Allergische Reaktion ERC Leitlinie
14 | Heparin ACS ESC Leitlinie
15 | Ibuprofen oder Antipyretika, Analgesie

Paracetamol
16 | Ketamin Analgesie
17 Kortison Asthma, Allergie ERC Leitlinie
18 | Kristalloide Infusion Volumenersatz,

(balancierte VEL) Medikamententrager
19 | Kolloidale Losungen
20 | Lidocain Intraossdre Punktion
21 | Metamizol Antipyretika, Analgesie
22 | Naloxon Opiat Intoxikation ERC Leitlinie
23 | Nitrate ACS, Lungentdem ESC, ERC Leitlinie
24 | Opiate Analgesie bei ACS und

Trauma

25 | Nitrendipin Hypertone Krise




Was ist moglich und notig?

* Vorbereitungslehrgange zur
Erganzungsprufung

* Nutzen der jahrlichen Fortbildungen zur
Vorbereitung

* Individuelle Qualifizierung durch LRA/
Praxisanleiter

e Schulung von neu erworbenen
Kompetenzen



Empfehlungen flir die Nachqualifizierung

 Kein Uberprifen von spezifischen Fahigkeiten,
sondern Erlernen von weiterreichenden
Handlungsfeldern

* Inhalte mussen sich orientieren an:
— zuklnftigen MaRnahmen/ Medikamenten

— Standardisierten Vorgehensweisen (ERC, PHTLS,
AMLS, EPC etc.) — evtl. Kurse integrieren

* Fallbeispiele folgen dem ABCDE Konzept



* Vorgehen notwendig um
Notfallmedizin auf hohem Niveau

auch in der Zukunft zu
gewahrleisten.

e Bundesweit einheitliches Curriculum
und SOP

* Professionalisierung des Berufes



Rettungsdienst am Wendepunkt
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Lassen Sie uns gemeinsam die Zukunft gestalten!

Bedenkentrager finden Grinde
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Visionare finden Wege!



