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20. Rettungsdienstsymposium des DRK-Landesverbandes Hessen e.V.

„Wird das endlich mal was?“ 
Kompetenzregelung für Notfallsanitäter/innen 

- was wir wollen.

Marco K. König

1. Vorsitzender Deutscher Berufsverband Rettungsdienst e.V. (DBRD)
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Inhalt

• Rechtlicher Überblick

• Welche Kompetenzen hat der NotSan?

• Umsetzung in den Ländern
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Ausbildungsziel § 4 Abs. 2 Nr. 1b NotSanG

Die Ausbildung nach Absatz 1 soll insbesondere dazu befähigen, die folgenden 
Aufgaben eigenverantwortlich auszuführen:

   Beurteilen des Gesundheitszustandes von erkrankten und verletzten 
Personen, insbesondere Erkennen einer vitalen Bedrohung, Entscheiden 
über die Notwendigkeit, eine Notärztin oder einen Notarzt, weiteres Personal, 
weitere Rettungsmittel oder sonstige ärztliche Hilfe nachzufordern, sowie 
Umsetzen der erforderlichen Maßnahmen,
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Ausbildungsziel § 4 Abs. 2 Nr. 1c NotSanG

Die Ausbildung nach Absatz 1 soll insbesondere dazu befähigen, die folgenden 
Aufgaben eigenverantwortlich auszuführen:

   Durchführung angemessener medizinischer Maßnahmen der Erstversorgung bei 
Notfall- und Akutpatienten im Rettungseinsatz und dabei Anwenden von in der 
Ausbildung erlernten und beherrschten auch invasiven oder medikamentösen 
Maßnahmen, um bei Vorliegen eines lebensgefährlichen Zustandes oder bei zu 
befürchtenden wesentlichen Folgeschäden einer Verschlechterung der Situation der 
Patientinnen oder Patienten bis zum Eintreffen des Notarztes oder dem Beginn einer 
weiteren ärztlichen Versorgung vorzubeugen.    
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Ausbildungsziel § 4 Abs. 2 Nr. 2c NotSanG

Die Ausbildung nach Absatz 1 soll insbesondere dazu befähigen, die folgenden 
Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung auszuführen:  

   eigenständiges Durchführen von heilkundlichen Maßnahmen, die vom 
Ärztlichen Leiter Rettungsdienst oder entsprechend verantwortlichen 
Ärztinnen oder Ärzten bei bestimmten notfallmedizinischen Zustandsbildern und 
-situationen standardmäßig vorgegeben, überprüft und verantwortet 
werden,
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Kompetenz (aus Wikipedia)

• Die Norm ISO 9000 definiert das Wort „Kompetenz“ als: „Fähigkeit, 
Wissen und Fertigkeiten anzuwenden, um beabsichtigte Ergebnisse zu 
erzielen.“

• Im Jahre 1995 definierte die Kultusministerkonferenz die Fachkompetenz 
als „die Bereitschaft und Fähigkeit, auf der Grundlage fachlichen Wissens 
und Könnens Aufgaben und Probleme zielorientiert, sachgerecht, 
methodengeleitet und selbständig zu lösen und das Ergebnis zu 
beurteilen“
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Zukünftige Notfallsanitäter,
 Notärzte, ÄLRD

Ärztekammern, 
Med. Fachgesellschaften

Schulen, Krankenhäuser

Hilfsorganisationen, Feuerwehren, 
Unternehmer

Kommunen, Länder

Pyramidenprozess
Beteiligte am Entwicklungs- und Abstimmungsprozess 2013/2014

Öffentliche 
Träger

Arbeitgeber

Schulen, 
Krankenhäuser

Körperschaften, 
Berufsverbände

An der Ausführung 
Beteiligte

Bundesverband ÄLRD und DBRD
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„Invasive Maßnahmen durch Notfallsanitäterinnen und –sanitäter“                       
- Besondere Hinweise der Ärztlichen Leiter Rettungsdienst                                     
- Ergebnis des Erörterungsgespräches vom 8.1.2014 (Pyramidenprozess)

Nr Maßnahme Notfallmedizinisches Zustandsbild und -situation Nachweise für praktische 

Erfahrungen (Nachweisheft)

1 Assistenz Thoraxdrainage / -punktion Anlage einer Thoraxdrainage beim Thoraxtrauma, Pneumothorax 

oder Pleuraerguss

2

2 Assistenz bei Transport unter Beatmung Transport von beatmeten Patienten 20

3 Assistenz Narkoseeinleitung und endotracheale Intubation Einleitung und Steuerung einer Intubationsnarkose 25

4 Assistenz Reposition von Gelenken (z.B. Schulter) Reposition von Extremitäten bei exartikulierten Gelenken 2

5 Assistenz beim Legen eines ZVK Anlage eines ZVK / einer Schleuse 5

6 Assistenz arterielle Kanülen (Anlage und Messung) Anlage eines arteriellen Blutdruckmessystems 10
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Nr Maßnahme

Notfallmedizinisches

Zustandsbild und

-situation

Nachweiskatalog

Mindestzahl
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§4
(2

)2
c Zugrunde liegende Leitlinie / 

wissenschaftliche Belege 

1 i.V. Zugang mindestens 50 x am Patienten x ERC Leitlinie 2010 / S3 Polytrauma

2 Intraossärer Zugang Reanimation mindestens 10 x am Phantom x ERC Leitlinie 2010

3
extraglottischer Atemweg

Reanimation / 

Atemwegssicherung

mindestens 20 x Phantom 

mindestens 45 x Patienten
x ERC Leitlinie 2010 / Mohr S. et al.

4 Laryngoskopie plus Magill-Zange Bolussuche und -entfernung

mindestens 20 x Phantom 

mindestens 10 x Im Rahmen der 

Intubationsnarkose in der Klinik

X

5 Nicht-invasives CPAP COPD, Kardiales Lungenödem mindestens 10 x Patienten x

6

Torniquet /pneumatische 

Blutsperre

Amputation mit nicht 

abdrückbarer Blutung

mindestens  5 x Phantom plus 

wechselseitiges Üben unter Kontrolle 

des Pulsverlustes

X
S3 Polytraumaleitlinie / Erfahrungshinweise 

von Dr.  B. Hossfeld vom 4.12.2013 (Anlage)

7
Beckenschlinge Beckentrauma

mindestens 5 x Phantom

wechselseitiges Üben
X S3 Polytraumaleitlinie

8

Achsengerechte Immobilisation 

Mit Extension 

Grobe Fehlstelllung bei 

Extremitätenfrakturen 
mindestens 5 x Phantom X S3 Polytraumaleitlinie

9 Thoraxpunktion Spannungspneumothorax mindestens 10 x Phantom x S3 Polytraumaleitlinie

10 Manuelle Defibrillation mindestens 20 x Simulator x

11

Kardioversion
Instabile Tachykardie mit 

Bewußtlosigkeit

mindestens 20 x Simulator 

mindestens 20 x EKG Bilder richtig 

erkennen 

x ERC Leitlinie 2010

12
Externe Schrittmacheranlage

Instabile Bradykardie mit 

Bewußtlosigkeit
mindestens 20 x Simulator x ERC Leitlinie 2010

13

Geburtsbegleitung Geburt eines Kindes 

mindestens  5 x Geburtsphantom, 

Anwesenheit bei mindestens 2 

Geburten wünschenswert 

x

14

Umgang mit tracheotomierten 

Patienten(einschl. Wechsel des 

Tracheostoma)

mindestens 5 x am Phantom

mindestens 2 x Mitwirkung bei der 

Tracheostomapflege auf der 

Intensivstation

x

15 Tiefes endobronchiales Absaugen mindestens 10 x Intensivstation x
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Medikamentenkatalog  „Invasive Maßnahmen durch Notfallsanitäterinnen und –sanitäter“ 
- Ergebnis des Erörterungsgespräches vom 8.1.2014 (Pyramidenprozess)

• Der nachstehende Medikamentenkatalog stellt den Mindestumfang für 
die Medikamente dar, die während der Ausbildung zur Notfallsanitäterin / 
zum Notfallsanitäter von den Schülerinnen und Schülern erlernt werden 
sollen. 

• Die Anwendungsform in der rettungsdienstlichen Praxis im Rahmen der 
Mitwirkung oder der Assistenz, ergibt sich aus den Arbeitsanweisungen 
(SOP) des zuständigen ÄLRD oder eigenverantwortlich.

• Weitere rechtliche Bestimmungen (z.B. BtMG) bleiben davon unberührt. 
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Pyramidenprozess

• Mit Inkrafttreten des NotSanG als „Mindeststandard“ von allen Beteiligten 
des Rettungsdienstes konsentiert.

• Pyramidenprozesse II wird derzeit überarbeitet

• Es gab keine (wissenschaftliche) Begleitung zum Pyramidenprozesse I
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Kardioversion
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Behandlung der Anaphylaxie im EVM Konzept WMK (Hessen)
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Zusammenfassung

• Das Patientenwohl steht nicht im Vordergrund

• In kaum einem Bundesland profitiert der Notfallpatient einheitlich vom 
Pyramidenprozess 

• Teilweise werden lebensrettende Maßnahmen untersagt

• Arbeitsanweisungen enthalten Untersagungen und orientieren sich nicht an Leitlinien 
sowie Fachinformationen der Pharmahersteller

• Das Wort und die Arbeit „Pyramidenprozess“ wird mit Füßen getreten

• Viele ÄLRD haben eine „besondere“ Rechtsauffassung

• In keinem Bundesland wird das NotSanG vollumfänglich umgesetzt



©
 D

B
R

D



©
 D

B
R

D

Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit
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