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Stellungnahme der Bundeséarztekammer
zur Notkompetenz von Rettungsassistenten
und zur Delegation arztlicher Leistungen im Rettungsdienst.

1. Vorbemerkung

Am 01.09.1989 trat das von allen geforderte Rettungsassistentengesetz in Kraft, womit endlich ein festes Berufsbild
geschaffen wurde.

Das Ausbildungsziel (gemif § 3 RettAssG) ist den Rettungsassistenten dazu zu befdhigen, am

"Notfallort als Helfer des Arztes titig zu werden sowie bis zur Ubernahme der Behandlung durch einen Arzt
lebensrettende MaBBnahmen bei Notfallpatienten durchzufiihren, die Transportfihigkeit solcher Patienten herzustellen und
die lebenswichtigen Korperfunktionen wihrend des Transportes zu beobachten und aufrechtzuerhalten."
Filschlicherweise wird die Auffassung vertreten das mit dem Rettungsassistentengesetzt ein medizinischer Fachberuf
geschaffen wurde dem auch die Erlaubnis zur Durchfiihrung spezifischer drztlicher Leistungen im Rettungsdienst
ibertragen worden sei. Es gilt aber nach wie vor der Arztvorbehalt fiir die Ausiibung der Heilkunde (Heilpraktikergesetz §
D.

(Das heifst also, das Legen von vendsen Zugdngen, Intubation und medikamentdse Therapie sind alleinige Arztsache.
Warum der Rettass. sie in einigen Fillen aber sogar ausfiihren muss und darf wird im anschliefenden Text ausgefiihrt.)

2. Die Moglichkeit der Delegation #rztlicher Leistungen auf Rettass.

Delegation beschrinkt sich auf die Ubertragung der Durchfiihrung érztlicher Leistung durch den Arzt auf Nichtirzte
(Anm.: Rettass).

Die Anordnungsverandwortung liegt stets beim Arzt. D.h. der Arzt muss wissen ob sich die Leistung zur Ubertragung auf
Rettass. eignet und er muss wissen ob der Rettass. auch das dafiir benttigte Wissen und Qualifikation besitzt.

(Z.B. wenn der Arzt den Rettass. anweist er soll einen venosen Zugang legen wdhrend er seine Anamnese erhebt ist das
sicher gerechtfertigt. Verlangt er aber das legen einer invasiven Herzschrittmachersonde ist das natiirlich nicht in
Ordnung.)

Die Durchfiihrungsverantwortung liegt grundsitzlich bei demjenigen, der die Durchfiihrung ibernimmt.
(Legt der Rettass. die Schrittmachersonde doch und und gelingt diese Mafsnahme nicht, kann er sich nicht auf die
Arztanweisung zuriickziehen.)

Merke : Die Delegation ist immer an die Anwesenheit des Arztes gebunden !
Eine Delegation iiber Funk ist also nicht zuldssig !

Wann darf der Rettungsassistent drztliche MaBnahmen durchfiihren, wenn kein Arzt anwesend ist ?
3. Notkompetenz des Rettungsassistenten

Der Rettungsassistent hat, wie jeder andere Biirger, die Pflicht erste Hilfe zu leisten. (§ 323 ¢ StGB). Aufgrund seiner
Ausbildung muss er sogar hthere Anspriiche an sich gelten lassen.

Trotz einer flichendeckenden Notérztlichen Versorgung in der BRD sind im Einzelfall fiir den Rettass. Situationen
denkbar, in denen er nach eigener Entscheidung ohne #rztliche Delegation und damit in voller Eigenverantwortung
tiberbriickende Maflnahmen zur Lebenserhaltung und Abwendung schwerer gesundheitlicher Stérungen durchfiihren
muss, die in ihrer Art drztliche Malnahmen sind. (Notkompetenz)

1/3


http://sani.kritop.de:80/content/recht/RettAssG.pdf
http://sani.kritop.de:80/content/recht/hpg.pdf
http://sani.kritop.de:80/content/recht/hpg.pdf

Sanitater—online — Stellungnahme BAK 08/24/04 16:03:49

Fiir den objektiv gegebenen Versto3 gegen den Arztvorbehalt zur Ausiibung der Heilkunde kann der Rettass in diesem
Moment den "rechtfertigenden Notstand" in Anspruch nehmen.
Ein Handeln unter Berufung auf die Notkompetenz setzt voraus, dass:

1. der Rettass am Notfallort auf sich alleine gestellt ist und rechtzeitige drztliche Hilfe, etwa durch An— oder
Nachforderung des Notarztes nicht erreichbar ist; (Anm. : Es fehlt eine Definition des Begriffes "rechtzeitig". 5
min, 10 min, 20 min ?)

2. die MaBnahmen, die er aufgrund eigener Diagnosestellung und therapeutischer Entscheidung durchfiihrt, zur
unmittelbaren Abwehr von Gefahren fiir das Leben oder die Gesundheit des Notfallpatienten dringend
erforderlich sind;

3. das gleiche Ziel durch weniger eingreifende MaB3nahmen nicht erreicht werden kann (Prinzip der
Verhdltnissmdssigkeit bei der Wahl der Mittel; z.B. Schocklage statt Infusion)

4. die Hilfeleistung nach den besonderen Umsténden des Einzelfalls fiir den Rettass zumutbar ist.

4. Welche Maflnahmen kommen im Rahmen der Notkompetenz in Betracht ?

. die Intubation ohne Relaxanzien

. die Venenpunktion,

. die Applikation kristaloider Infusionen,

. die Applikation ausgewihlter Medikamente,
(Welche wdren :

RIS NS

— Nitrokoerper( inhalativ und sublingual) bei pectanginosen Beschwerden
— Dexamethason—Spray bei Reizgasinhalationen

— Venoterol—Spray bei Asthma—Anfaellen

— Diazepamrektiole bei kindlichen Krampfanfillen

— Adrenalin i.v. bei Reanimation

— Glucose 40%ig i.v. bei nachgewiesenen hypoglycdmischen Schock.)

5. die Friihdefibrillation mit Halbautomaten

6. Unter welchen Voraussetzungen darf der Rettass diese Maflnahmen anwenden ?

1) Erlangen der Basiskenntnisse durch die Ausbildung zum Rettungsassistenten nach § 4 RettAssG oder
durch die erstmalige Fortbildung der iibergeleiteten Rettungssanitaeter nach § 13 RettAssG.

2) Praktische Ubungen durch Delegation #rztlicher MaBnahmen im tiglichen Dienst und in der Klinik.
3) RegelmiBige Schulung und individuelle Uberpriifung

Jihrlich im Rahmen der 30—stiindigen Fortbildung. Bei Deffibrilation Uberpriifung jedes halbe Jahr.
Priifung durch den Arzt, bei Bestehen Bescheinigung.

4) Fortlaufende #rztliche Uberpriifung auf Grund der Notfallanalysen durch den fiir die Rettungswache

zustdndigen Arzt
Fiihrung eines Testatheftes.
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Wichtige Gesetzestexte (Ausziige)
Par. 323c StGB Unterlassene Hilfeleistung

Wer bei Ungliicksfillen oder gemeiner Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet. obwohl dies erforderlich und
ihm den Umsténden nach zuzumuten, insbesondere ohne erhebliche Gefahr und ohne Verletzung anderer
Pflichten wichtiger Pflichten moglich ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe
belegt.

Par. 35 StGB Rechtfertigender Notstand

Wer in einer gegenwaértigen, nicht anders abwendbaren Gefahr fiir Leben, Leib, Freiheit, Ehre, Eigentum oder ein anderes
Rechtsgut eine Tat begeht, um die Gefahr von sich oder einem anderen abzuwenden, handelt nicht rechtswidrig, wenn bei
Abwigung der widerstreitenden Interessen, namentlich der betroffenen Rechtsgiiter und des Grades der ihnen drohenden

Gefahren, das geschiitzte Interesse das beeintrichtigte wesentlich iiberwiegt.
Dies gilt jedoch nur, soweit die Tat ein angemessenes Mittel ist, die Gefahr abzuwenden.

Zum Seitenanfang
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