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Vorwort

Das NotSanG beschreibt in § 4 das Ausbildungsziel der Notfallsanitaterinnen. Insbesondere
die Ausbildungsziele nach 8§ 4 Abs. 2 Nr. 1c) NotSanG (,1c-MalRnahmen* zur eigenverant-
wortlichen Ausfuhrung) und 8§ 4 Abs. 2 Nr. 2c) NotSanG (,,2c-MalRnahmen* zur eigenstéandi-
gen Durchfihrung im Rahmen der Mitwirkung) sind dahingehend von Bedeutung, da &rztli-
che, auch invasive Malznahmen, von den Notfallsanitaterinnen ibernommen werden kon-
nen.

Fur ,1c-MaRnahmen* existieren Empfehlungen der bayerischen ALRD, die auf dem Kompe-
tenzniveau der Notfallsanitaterinnen beruhen. Es handelt sich hierbei um heilkundliche Mal3-
nahmen und Medikamentengaben, die im Rahmen des rechtfertigenden Notstandes zur Ver-
meidung einer Verschlechterung der Situation der Patientinnen, bei lebensbedrohlichen Zu-
standen und zur Verhinderung von wesentlichen Folgeschaden bis zum Eintreffen von Not-
arztin oder Notarzt angewandt werden.

»2C-MalRnahmen* erméglichen das ,eigensténdige Durchfihren von heilkundlichen Mal3nah-
men, die vom Arztlichen Leiter Rettungsdienst oder entsprechend verantwortlichen Arztinnen
oder Arzten bei bestimmten notfallmedizinischen Zustandsbildern und -situationen standard-
malfdig vorgegeben, Uberprift und verantwortet werden®, im Rahmen der Delegation. Die de-
legierten MaRnahmen sind bayernweit giiltig, von den bayerischen ALRD konsentiert und
von hoher Bedeutung fur Patientinnen und den Rettungsdienst als Ganzes.

Die Umsetzung der Ausbildungsziele bedarf einer hohen Sorgfaltspflicht der am System Ret-
tungsdienst Mitwirkenden und bedeutet eine hohe Verantwortung fur Notfallsanitaterinnen
und ALRD.

Verstandlicherweise treten beziglich der Ausbildungsziele, auch aufgrund der Komplexitat
der Themenfelder, regelm&Rig Fragestellungen zu Tage, die zun&chst nicht eindeutig beant-
wortet werden kdnnen.

Der Abteilung Rettungsdienst der Landesgeschéftsstelle ist, als Dienstleister fir die den Ret-
tungsdienst durchfiihrenden Kreisverbdnden und deren Personal, die (Rechts-)Sicherheit im
Handeln der Notfallsanitaterinnen sehr wichtig. Offene Fragen und Unklarheiten zum Han-
deln als Notfallsanitaterln kdnnen jederzeit an das Team Luft- und Landrettung der Abteilung
Rettungsdienst (notsan@lgst.brk.de) Ubermittelt werden.

Gemeinsam mit den ALRD werden Antworten auf die Fragen/Unklarheiten abgestimmt und
in diesem Dokument gesammelt niedergeschrieben.

Vielen Dank fur Ihre Mitwirkung.

Minchen im September 2019

gez. Thomas Stadler

Abteilungsleiter Rettungsdienst
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2c Algorithmen/Delegation: Allgemeine Fragestellungen

= Wie lange ist die Delegation gultig?

Die Delegation ist bis auf Widerruf des ALRD giltig.

= Wie erfolgt die Delegation bei NotSan aus anderen (Bundes)landern? Wie wird mit
dem ,Kompetenzniveau® mit NotSan aus anderen (Bundes)l&andern umgegangen?

Die Zustandigkeit der Anerkennung von Berufsausbildungen obliegt den Bezirksre-
gierungen. Wird ein NotSan aus einem anderen Bundesland in Bayern tatig, muss er
sich die Empfehlungen zu 1c und die Vorgaben zu 2c aneignen. Die Delegation er-
folgt dann durch den ALRD.

= Es wurde angesprochen, dass die Delegation der 2c-Mafl3nahmen nicht an Schilerin-
nen weiter delegiert werden kann. Gibt es eine Aussage zur Durchfiihrung von 1c-
MalRnahmen durch Schilerinnen (Praktika zum Ende des 2. und im gesamten 3.
Ausbildungsjahr) unter Anleitung des Praxisanleiters bzw. des anleitenden NotSan?

Anleitung 2c Mal3nahmen

Unter Anleitung seines Ausbilders (der dann ein NotSan mit Delegation sein muss)
kann ein NotSan-Schiiler entsprechend dem Fortschritt seiner Ausbildung auch 2c-
Mafinahmen durchfiihren.

Das ist dann aber eben keine Weitergabe der Delegation, sondern eine Malihahme
des Praxisanleiters, der den Schiler quasi als seinen ,verlangerten Arm“ anleitet.
Ohne Anleitung darf der NotSan-Schiiler 2c-Mal3nahmen nicht durchfihren.

Anleitung 1¢ MalRBhahmen

Auch 1c-MaRRnahmen darf ein NotSan-Schiiler nur unter direkter Anleitung eines Not-
San entsprechend dem Fortschritt seiner Ausbildung durchfiihren.

Das Durchfuihren einer 1c-MafRnahme durch einen NotSan-Schiuler unter direkter An-
leitung seines Ausbilders ist moglich, solange der Patient dadurch keine Nachteile er-
leidet (z. B. darf eine schnellstmdgliche Versorgung nicht dadurch verzégert werden,
dass der NotSan-Schiiler mangels Ubung zu lange braucht).

Der NotSan-Schiler muss also in einem gesicherten Umfeld die Mal3hahme schon so
gut trainiert haben, dass er sie am Einsatzort sicher anwenden kann (das endgultige
Beherrschen wird durch die Uberwachung/das Eingreifen des Ausbilders komplet-
tiert).

Da es eine direkte Anleitung gibt, nimmt nicht der NotSan-Schiler den rechtfertigen-
den Notstand in Anspruch, sondern der Ausbilder, der fur die gesamte MalRhahme
selbst in der Verantwortung steht (Anleitung ist keine Delegation).

Der Ausbilder muss im Fall des Falles jederzeit eingreifen kdnnen, auch hier agiert
der NotSan-Schiler nur als dessen ,verlangerter Arm*“.

I ———
Seite 5 von 17



Bayerisches
Rotes

FAQ NotSan
Kreuz

BRK — Landesgeschéftsstelle — Rettungsdienst

= Ein NotSan ist im Rahmen einer UG-Rett im Einsatz (z.B. Sonderbedarf, aber auch
Spitzenlastabdeckung). Welche Regelung bezuglich der delegierten Mal3nahmen (2c)
treffen in diesem Einsatz zu, bzw. im Einsatz auf einem Rettungsmittel der SEG
Transport, im Wasser-, bzw. Bergrettungsdienst (6ffentl.-rechtlicher Vertrag)?

Delegationsbefugnis ALRD
Die Delegationsbefugnis des ALRD betrifft nur 6ff. RD.

NotSan, die im 6ff. RD die Delegation des ALRD bekommen haben, kénnen von die-
ser bei Tatigkeiten aufRerhalb des 6ff. RD keinen Gebrauch machen:

e Sanitatsdienst
e Werkfeuerwehren
e Spitzenabdeckung

Problem hier die BF als faktisch reguléres Einsatzmittel. Bearbeitung im StMI lauft.

Soldaten, die fur Durchfiihrende im 6ff. RD arbeiten, konnen Delegation des ALRD
erhalten.

Delegation Bergwacht / Wasserwacht ist grundsatzlich moglich, da mit Vertrag und
Alarmierung Uber ILS -> 6ffentlich-rechtlicher RD.

Delegation ist grundsatzlich aber nur mit elektronischer Doku mdglich, was bei Berg-
wacht / Wasserwacht derzeit nicht maoglich ist. Der zustandige ALRD ergibt sich, aus
dem Einsatzgebiet (nicht Sektion).

Delegation Ehrenamt ist mdglich, wenn zuverlassig und bestandig (Uber regelmafii-
gen Einsatzdienst, Fortbildung...), alles was auch alle hauptamtlichen NotSan ,drauf-
haben“ mussen.

= Kdénnen einzelne 2c-MalRnahmen von der Delegation ausgeschlossen werden? Wie
ist mit durch NotSan abgelehnte Delegationen und entzogenen Delegationen umzu-
gehen?

Das Szenario, dass RTW mit einem NotSan ohne Delegation besetzt werden kann,
ist grundsatzlich auszuschlieRen.

Alle RTW mussen das gleiche leisten kénnen — die ILS braucht Dispositionssicherheit
und das Wohlergehen des Patienten darf nicht davon abhangen, welcher NotSan
Dienst hat.

Es kann nur ein NotSan mit umfassender Delegation zum Einsatz kommen.
Die Absicherung der Qualitat dahingehend, dass nur NotSan mit Delegation auf der

verantwortlichen Position im RTW eingesetzt werden, ist eine Frage der Vertragsge-
staltung zwischen den ZRF und den Durchfihrenden des Rettungsdienstes.
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Anmerkung:

Diese Antwort haben wir einer weiteren juristischen Priifung unterzogen sind in eine Abstimmung mit dem StMI
eingestiegen. Die aktuelle Rechtsmeinung des StMI:

LZiele und Zweck der Regelungen von NotSanG und BayRDG sind hier eindeutig. Die Integrierten Leitstellen ha-
ben nur dann Dispositionssicherheit und die Notfallpatienten bekommen nur dann eine optimale Versorgung,
wenn sichergestellt ist, dass alle NotSan das Gleiche kénnen, diirfen und auch tatsachlich umsetzen. Hierbei darf
nicht von einem kleinsten gemeinsamen Nenner ausgegangen werden.

Es trifft zu, dass Art. 43 Abs. 1 Satz 2 BayRDG lediglich auf die formale Qualifikation als NotSan abstellt. Es ist
jedoch nicht erforderlich, die Kompetenzen von NotSan und damit die Versorgungsqualitat im BayRDG oder der
AVBayRDG né&her zu definieren. Die Absicherung der Qualitat dahingehend, dass nur NotSan mit vollstandiger
Delegation zum Einsatz kommen, soll in Zukunft Giber entsprechende Vorgaben zu Standards durch die Zweck-
verbande flr Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung in den 6ffentlich-rechtlichen Vertragen mit den Durchfuh-
renden sicher gestellt werden. Eine entsprechende Ausgestaltung der Vertrage kénnen die ZRF nicht zuletzt auf
Art. 43 Abs. 1 Satz 1 BayRDG stiitzen, wonach die Besatzung ,geeignet” sein muss — die Eignung wiederum koén-
nen die ZRF als Aufgabentrager definieren. Uber den Wettbewerb werden dann die Anbieter zum Zug kommen,
die die Anforderungen der ZRF erfiillen kénnen.”

=  Welche Rechtsform hat die Delegation? Handelt es sich bei der Delegation um einen
.verwaltungsakt“?

Die Delegation heilkundlicher MaRnahmen durch den ALRD an den Notfallsanitéter
im Rettungsdienst liegt im Grenzbereich zwischen Zivilrecht und 6ffentlichem Recht.

Auch wenn einiges fur einen Verwaltungsakt spricht, besteht aktuell kein Anlass fur
eine Festlegung der Rechtsform, da insoweit keine praktischen Konsequenzen er-
sichtlich sind.

Anmerkung:

Diese Antwort haben wir einer weiteren juristischen Priifung unterzogen sind in eine Abstimmung mit dem StMI
eingestiegen. Die aktuelle Rechtsmeinung des StMI:

LSollte diese aktuell offene Frage von Relevanz sein, ist eine Klarung gegebenenfalls auf dem Rechtsweg erfor-
derlich.”

=  Wie wird in der Delegation die DSGVO beachtet?

Speicherung der Daten zur Delegation ist nach Art. 6 Abs. 1 lit e DSGVO, Art. 4 Abs.
1 BayDSG zulassig. Der NotSan muss aber nach Art. 13 DSGVO Uber die Speiche-
rung informiert werden. Das Delegationsschreiben des ALRD an den NotSan wird
dies beinhalten.

= Voraussetzungen fur den Erhalt der Delegation:

Teilnahme an einem Erganzungslehrgang mit 480h bzw. 960h mit erfolgreichem Ab-
schluss im Jahr 2019 und folgende.
Erfolgreicher Abschluss der NotSan-Ausbildung im Jahr 2019 und folgende.
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Erfolgreiche Abschluss eines Erganzungslehrgangs mit 80h + Teilnahme an der 2c-
Schulung des ALRD/PAL.

Teilnahme an 480/960h mit erfolgreichem Abschluss im Jahr 2018 und friiher + Teil-
nahme an der 2c-Schulung des ALRD/PAL.

Erfolgreicher Abschluss der NotSan-Ausbildung vor 2019 + Teilnahme an der 2c-
Schulung des ALRD/PAL.

2c¢ Schulungen fur NotSan

= FUr welchen Zeitraum ist die Schulung der NotSan durch Praxisanleiterinnen und
ALRD zur Delegation in dieser Art und Weise vorgesehen? Wie erfolgt die Delegation
zuklnftig?

Die ,Schulungs-Situation® wird zukiinftig gemeinsam von Durchfiihrenden und ALRD
evaluiert, stagniert der Bedarf (z.B. durch vollstandige Ubernahme der Inhalte in die
Ausbildung) wird u.a. tber eine Einstellung der Schulungen nachgedacht werden. Die
Delegation erfolgt aktuell wie auch zukiinftig tiber den zustandigen ALRD.

= Was wird die maximale Gr6R3e (Teilnehmerzahl) der 2c-Schulungen vor Ort sein?

Es gibt aus Sicht der ALRD keine Obergrenze der Teilnehmerzahl - Ziel: offene Fra-
gen mussen zum Schluss der Veranstaltung beantwortet sein.

= Wer Ubernimmt die Organisation der Veranstaltungen (Schulungen 2c)? Werden Ter-
mine durch die ALRD bekanntgegeben?

Die ALRD informieren die Kreisverbande. Die Termine werden in gegenseitiger Ab-
stimmung organisiert. Ein Multiplikatorensystem fiir die Praxisanleiter wird von Seiten
der ALRD als nicht erforderlich angesehen und ist aufgrund der zeitlichen Situation
nicht gewtinscht.

Die Durchfiihrenden organisieren sich daher dynamisch. Es soll vor den eigentlichen
Veranstaltungen eine gegenseitige Abstimmung der Praxisanleiter mit den ALRD vor
Ort stattfinden. Dafur wird ein Foliensatz der Durchfiihrenden, ein Foliensatz der
ALRD, sowie ein Lernzielkatalog zur Verfiigung gestellt.

=  Wie wird mit der Schulung zur Delegation verfahren, wenn neue Algorithmen dazu
kommen?

Das zukiinftige Verfahren wird zwischen ALRD und Durchfiihrende abgestimmt.
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Dokumentation / Aufklarung / Einwilligung / Verweigerung

= Muss die Dokumentation (2c) auf dem NIDA-Pad in Echtzeit erfolgen oder kann auch
nach Durchfihren der MaRnahme nachtraglich dokumentiert werden?

Die Dokumentation muss nicht in Echtzeit erfolgen.

= Muss die Dokumentation der 2c-MalRnahmen zwingend elektronisch auf dem NIDA-
Pad erfolgen?

Die ngumentation einer 2c-MalRnahme muss zur Kontrolle durch den verantwortli-
chen ALRD zwingend elektronisch erfolgen.

= Die (elektronische) Nacherfassung eines Protokolls erscheint in der Praxis schwierig,
da der Patient bei Ubergabe das Recht hat, dass ihn das Protokoll begleitet (Thema
Patientenakte, Absicherung des Ubergabe- und Ubernahmeverschulden etc.). Sollten
im Falle einer Nacherfassung zwei Protokolle existieren und eines nachgereicht wer-
den und das erste wieder eingezogen werden oder wie ist hier das Procedere ange-
dacht?

Wird ein Papierprotokoll bei Ubergabe des Patienten erstellt, sollte das elektronische
Protokoll diesbeziiglich redundant sein.

=  Wie ist mit der Situation umzugehen, wenn kein NIDA-Pad zur Verfigung steht? (z.
B. weil sich das Geréat in Reparatur befindet oder der NotSan mit einem Fahrzeug des
Sonderbedarfs (ohne NIDA) im Einsatz befinden?)

Nachtraglich wird eine ,elektronische Abschrift* der handschriftlichen Notizen notwen-
dig. Zur besseren Ubersicht bei der Protokollierung befindet sich aktuell eine neue
Version des Notfallprotokolls ,Rettungsdienst Bayern“ in der Entstehung.

= Wann ist der Patient einwilligungsfahig und kann der NotSan die Einwilligungsfahig-
keit im Rahmen der Delegation rechtssicher feststellen?

Diese Fragestellung wird ausfiihrlich in der der Praambel der ALRD zu den ,2c-MaR3-
nahmen* beantwortet. Am Ende ist es immer eine Einzelfallentscheidung, bei der ein
medizinischer Maf3stab angelegt werden muss. Wichtig ist die entsprechende Doku-
mentation.

= Welche Folgen hat es fiir die Delegation, wenn eine ALRD-Stelle vakant ist/ein ALRD
kundigt? Besteht die Mdglichkeit einer ,Ubergangsdelegation, z.B. durch den ABRD?

Der Wechsel des ALRD benétigt eine neue Delegation.
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Fir den Fall des Ausscheidens eines ALRD ist daher fiir seine lokale Funktion (vo-
ribergehend und ggf. beschrénkt auf die Delegation) durch den zustandigen ZRF ein
Vertreter formal zu bestellen. Vertreter kann dabei jeder andere bayerische ALRD
und auch ein Bezirksbeauftragter sein.

= Welche Folgen hat der Wechsel Arbeitgeber der NotSan, RDB Ubergreifende Téatig-
keit des Notsan fur die Delegation?

Wechsel Arbeitgeber im RDB - bendétigt keine neue Delegation.
Wechsel des NotSan in anderen RDB - bendtigt neue Delegation.
RDB ubergreifende Tatigkeit des NotSan:

Delegation aller beteiligten ALRD erforderlich.

Nur eine Schulung erforderlich.

2c Algorithmus: IV Zugang, Infusion, verletzte Person

= Der Algorithmus ,i.v.-Zugang, Infusion, verletzte Person“ unterscheidet im Vorgehen
nach GoR A und GoR B Kriterien analog der S3 Polytrauma Leitlinie im Algorithmus.
Eine Schockraumvoranmeldung wird nicht tberall zwischen diesen Kriterien unter-
schieden. Ist eine bayernweite Einfihrung der Differenzierung zwischen GoR A und
GoR B im Rahmen der Schockraumanmeldung geplant?

Die operative Einfihrung in den Kliniken obliegt den Traumanetzwerken. Der Ret-
tungsdienst kann die Differenzierung nur anbieten - ob die Kliniken darauf eingehen,
ist deren Sache. Die Absprache erfolgt Giber den ALRD.

2c Algorithmus: IV Zugang, Infusion, Analgesie, achsengerechte Lage-
rung, isolierte Extremitatenverletzung

Noch keine Fragestellungen.

2c Algorithmus: IV Zugang, Infusion, Analgesie, isolierte Verbrennung /
Verbrihung

Noch keine Fragestellungen.
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2c Algorithmus: IV-Zugang, Infusionstherapie V.a. Sepsis

= Der Algorithmus ,i.v.-Zugang und Infusionstherapie bei V.a. Sepsis“ beschreibt die
Einleitung der Infusionstherapie bis max. 500 ml Vollelektrolytldsung. Wie ist die frei-
gegebene Infusionsmenge (und Durchflussrate) mit den gtiltigen Leitlinien zu erkla-
ren?

Wie in der PrAambel ausfiihrlich erlautert handelt es sich bei der hier delegierten
Mafnahme lediglich um den Beginn der notwendigen Infusionstherapie, nicht um die
abschliel3ende Therapie. Die vorliegende Regelung stellt einen Kompromiss aus Ef-
fektivitat und Sicherheit dar, zumal die definitive Diagnose einer Sepsis, wie darge-
legt, auch nur im Krankenhaus gestellt werden kann.

2c Algorithmus: Anlage 1V-Zugang, Glucosegabe bei Hypoglykamie

= Die Verweigerung nach Glukosegabe (2c¢) wird ausfuhrlich in der Prdambel beschrie-
ben. Im 2c-Algorithmus ist diese Mdglichkeit nicht vorgesehen und abgebildet.

Die Verweigerung ist der Ausnahme-, nicht der Regelfall. Der einwilligungsfahige Pa-
tient kann in jedem Algorithmus an jeder Stelle seine Einwilligung verweigern. Es ist
nur so, dass die Wahrscheinlichkeit flir eine Transportverweigerung nach erfolgrei-
cher Hypoglykamie-Therapie eben besonders hoch ist und deshalb eine spezifische
Vorbereitung des Personals auf diese Falle als sinnvoll erscheinen lasst. Dies ist in
der Praambel ausreichend dargelegt und ware in den Algorithmen am falschen Platz.

= |n der ,Delegation: Anlage IV-Zugang, Glucosegabe bei Hypoglykéamie® wird unter der
Voraussetzung, dass der Patient sicher schlucken kann die Gabe per os als 2c Mal3-
nahme deklariert (,2c: 20 g Glucose per 0s"). Die Delegation findet nur auf Diabetiker
mit Insulintherapie Anwendung, daher stellt sich die Frage, ob die Gabe von Glucose
per os beim nicht insulinpflichtigen Diabetiker eine 1¢ MalRnahme darstellt und damit
eine Notarztnachforderung mit sich bringen muss.

Bei vorliegender symptomatischer Hypoglykamie wird dem NotSan unter ganz be-
stimmten Umstanden eine Behandlung durch den ALRD delegiert.

Sofern diese Umstande nicht wie in den Vorgaben zur Delegation ausgefiihrt vorlie-
gen, gilt auch die Delegation nicht. In diesen Fallen ist bei vitaler Gefahrdung bzw.
der Gefahr von schwerwiegenden Folgeschéden der Notarzt hinzuzuziehen. Nur in
diesen Fallen darf dann vom rechtfertigenden Notstand Gebrauch gemacht werden,
und entsprechende Medikamentengaben / andere heilkundliche Malinahmen durch
den NotSan vor Eintreffen des Notarztes erfolgen.

Sofern der Zustand des Patienten keine vitale Gefahrdung bzw. keine Gefahr wesent-
licher Folgeschaden erkennen lasst, ist es denkbar, dass kein Notarzt alarmiert wird.
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Die Anwendung heilkundlicher MalRnahmen im rechtfertigenden Notstand ist dann je-
doch nicht begriindbar.

Die Assistenz bei der Aufnahme von patienteneigenen, glukosehaltigen Nahrungsmit-
teln beim sicher schluckkompetenten Patienten ist in jedem Fall mdglich.

Bei Glukose 10% handelt es sich dagegen um ein Arzneimittel. Die ALRD empfehlen
aus Griunden der Rechtssicherheit, dieses Medikament nicht au3erhalb der Delega-
tion bzw. des rechtfertigenden Notstands an Patienten abzugeben, sondern auf glu-
kosehaltige Nahrungsmittel zuriick zu greifen, und den Patienten einer arztlichen Be-
handlung zuzufihren.

= Wird ein Patient im Rahmen einer Kombi-Therapie (Insulintherapie + zusatzliche
orale Antidiabetika) behandelt, wiirde aufgrund der Regelung in der Prdambel ein
Notarzt hinzugezogen werden. Das Ausgangsfeld im Algorithmus ,Diabetiker mit In-
sulintherapie” wurde er jedoch erfillen. Ist beziglich der Kombi-Therapie eine schéar-
fere Abgrenzung notwendig?

Der Delegations-Algorithmus ,Hypoglykamie* kann immer dann angewendet werden,
wenn der Patient mit Insulin behandelt wird, unabhangig davon, ob zusatzlich orale
Antidiabetika eingenommen werden oder nicht. In der Tat kdnnte die Prdambel in die-
sem Punkt falsch verstanden werden, entscheidend ist jedoch, ob der Patient insulin-
pflichtig ist oder nicht.

1c Empfehlungen/Malinahmen

= Sauerstoff wird in der Medikamentenliste der 1c-Maf3nahmen aufgefuhrt. Fahrt die
Anwendung von Sauerstoff am Patienten zwingend zur Empfehlung der ALRD der
Notarztnachalarmierung?

Die Indikation zur O2 Gabe nach 1c) Empfehlung ist streng die Hypoxie - dann ist es
NA Indikation.

= Ist aus Sicht der ALRD eine Sauerstoffgabe ausschlieRlich bei der Hypoxie indiziert
und daher eine 1c MaRBnahme oder stellt lediglich die Sauerstoffgabe bei der akuten
Hypoxie eine 1c MaRnahme dar und bei einer ,einfachen” Sattigungsreduktion, z.B.
beim Asthmapatienten nicht? Und wenn ja, darf in diesem Fall Sauerstoff auch ohne
NA Nachforderung gegeben werden (arztlich verordneter Sauerstoff ist hiervon natir-
lich ausgenommen)?*

Wie bei jedem Medikament gilt auch fur Sauerstoff nach aktueller Rechtslage der
Arztvorbehalt. Die Anwendung durch das Rettungsdienstpersonal bedarf daher einer
Rechtfertigung, also einer arztlichen Anordnung (z.B. bei Delegation durch anwesen-
den Arzt, einer laufenden Heimsauerstofftherapie oder der Ubernahme eines Patien-
ten mit laufendem O2 aus einer medizinischen / pflegerischen Versorgungseinrich-
tung), der ALRD-Delegation (trifft allerdings fur Sauerstoff nicht zu) oder einer Not-
standssituation mit Rickgriff auf den rechtfertigenden Notstand (dann aber immer mit

I ———
Seite 12 von 17



Bayerisches
Rotes

FAQ NotSan
Kreuz

BRK — Landesgeschéftsstelle — Rettungsdienst

Notarzt-Beteiligung). Im letzten Fall ist die Voraussetzung stets eine vital bedrohliche
Hypoxie, die bekanntermal3en einer Notarzt-Nachforderung bedarf.

Sofern eine nicht vital bedrohliche, geringgradige ,Sattigungsminderung*“ vorliegt, sind
die Voraussetzungen einer Notstandssituation nicht erfillt. In diesem Fall muss vom
Personal vor Ort entschieden werden, ob ein Transport ohne Sauerstoff vertretbar ist,
oder ob ein Arzt hinzugezogen werden muss, der dann Uber die Sauerstoffindikation
entscheidet.

=  Was ist die rechtliche Grundlage fiir die Voraussetzung ,bis zum Eintreffen des Not-
arztes" (obligate Notarztalarmierung) bei 1c-MalRnahmen. Muss in Bayern verpflich-
tend immer ein Notarzt nachalarmiert werden, wie in den 1c-Checklisten geschrie-
ben? Wie ist mit dem Gesetzestext umzugehen: ,oder dem Beginn einer weiteren
arztlichen Versorgung®. Ist beispielsweise eine weitere Versorgung durch einen hin-
zukommenden KVB-Arzt/allg. Mediziner oder ein zlgiger Transport in eine Arztpra-
xis/Notaufnahme (bei unmittelbarer raumlicher Nahe) nicht ausreichend?

Die Rechtfertigung durch den rechtfertigenden Notstand geschieht im Rahmen einer
Guterabwagung. Diese Abwéagung wird nicht zugunsten desjenigen ausfallen, der ir-
gendeine MalRnahme vornimmt, die eigentlich dem Arzt vorbehalten ist, ohne den Pa-
tienten dann so schnell wie mdglich einem Arzt zuzuftihren. Ist kein Arzt vor Ort, ist
immer Uber die ILS der NA nachzualarmieren. Nur diese kann die Zeitschiene zum
Eintreffen des NA beurteilen. Braucht dieser langer als ein Transport in die Klinik ist
Rendevouz / Transport ohne Notarzt méglich. Dieses Vorgehen ist im Ubrigen in je-
dem 2c Algorithmus hinterlegt.

= Gelten 1c Empfehlungen BTM auch fur NotSan Bergwacht?

Grundsatzlich ja, bei gleichen Rahmenbedingungen der Ausstattung und nur fur Eins-
atze Uber die ILS.

Voraussetzung ist ein Arzt der Bergwacht, der mit der Verschreibung (Beschaffung)
der BtM beauftragt worden ist (§ 13 Abs. 2 Nr. 4, 6 Abs. 2 Satz 1 BtMVV)

Weitere Absprachen sind hier noch erforderlich.

= Wie ist mit bestehenden Verfahrensbeschreibung in den RDB zukiinftig umzugehen?
Es wird z.B. ein i.v.-Zugang ohne Notarztnachforderung im Rahmen der Schlaganfall-
Versorgung beschrieben.

Die MaRnahmen in Delegation werden durch die ALRD bayernweit einheitlich be-
stimmt. Sie unterliegen einer Weiterentwicklung. Der aktuelle Stand ist auf der Home-
page der ALRD zu finden.

Friihere, in einzelnen RDB durch den ALRD empfohlene oder gar delegierte MaRnah-
men (z. B. IV Zugang Stroke) ohne Notarzt sind nicht mehr gultig.
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=  Wird die transthorakale Schrittmachertherapie fir NotSan von den ALRD Bayern als
1c MalRnahme empfohlen? Erklarung: Die transthorakale Schrittmachertherapie wird
nicht im Maflinahmenkatalog zu den 1c Mal3nahmen erwéahnt. Bei den Medikamen-
tenempfehlungen wird allerdings explizit auf die Schrittmachertherapie bei fehlender
Wirkung von Atropin hingewiesen. Zudem muss die Schrittmachertherapie laut dem
Curriculum in Bayern gelehrt werden und stellt somit eine 1¢ Mal3nahme dar.

Der externe Schrittmacher liegt nach Konsens der ABRD uiber dem Kompetenzniveau
der NotSan und ist damit nicht in den Empfehlungen zu den 1c MaRRnahmen enthal-
ten. Der Hinweis in der 1c-Medikamentenliste wird in Kiirze entfernt sein.

= In den Empfehlungen zur Tourniquet Anlage (MalRnahmenkatalog 1¢c ALRD Bayern)
wird empfohlen bei Ineffektivitat das vorhandene Tourniquet neu anzulegen. Wir ha-
ben hier keine Literatur gefunden, in der dies empfohlen wird. Es soll sogar vermie-
den werden, ein bereits angelegtes Tourniquet zu 6ffnen. Wir bitten hier um die Quel-
len dieser Aussage.
Anmerkung: Es wéare beim Tourniquet generell empfehlenswert die Aussagen der S3
Polytraumaleitlinie zu Gbernehmen, da diese flr unsere Schuler oft als wissenschaftli-

che Grundlage herangezogen wird.

Zitat der S3 LL Polytrauma Seite 110 mit Angabe der entsprechenden Literaturstelle -
ubernommen in der ALRD Empfehlung:

.Bei Ineffektivitdt zunachst Versuch der Neuanlage mit mehr Kompression, erst da-

nach Erwagung eines zweiten Tourniquets direkt proximal des Ersten” [ Lee, C., K.M. Por-
ter, and T.J. Hodgetts, Tourniquet use in the civilian prehospital setting. Emerg Med J, 2007. 24(8): p. 584-7].

Umgang mit Betdubungsmitteln (BTM)

= Beider BTM Gabe im Rahmen einer 1c-Malinahme kann es zur Verweigerung der
Unterschrift durch den spéter behandelnden Notarzt kommen. Wer ist in diesem Fall
als der behandelnde Arzt im BTM-Buch festzuhalten, wer unterschreibt? Wir gehen
davon aus, dass in diesen seltenen Fallen analog der 2c Dokumentation der ALRD
Zu notieren ist.

Das BTM Buch ist eine Bestandsdokumentation und keine Dokumentation der (richti-
gen) medizinischen Indikation. Bei 1c-Mal3nahme im rechtfertigenden Notstand tragt
sich der verabreichende NotSan im BtM-Buch mit seiner Personalnummer und dem
Zusatz 1c ein.

Restmengen werden im 4 Augen Prinzip verworfen und unter Angabe beider Perso-
nalnummern im BtM-Buch dokumentiert. Bei Ubergabe an den NA - und nimmt dieser
die Restmenge an - ist dieser wieder in der Pflicht der Dokumentation. Der ALRD ist

der verantwortliche Arzt fiir 2c.

= |Im Rahmen der 2c-MalRnahmen darf der NotSan Dipidolor zur Analgesie verabrei-
chen. Verschlechtert sich der Patientenzustand (schmerzbedingt), kommt es zur NA-
Nachalarmierung. Der NotSan kann/muss zusatzlich auf Basis der 1c-Empfehlung
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Fentanyl verabreichen. Wie ist die nachtragliche Fentanyl-Gabe additiv auf die bereits
stattgefundene Gabe von Dipidolor zu bewerten? Man liest immer wieder Utber eine
Potenzierung der Nebenwirkungen beider Medikamente bei gemeinsamer Verabrei-
chung.

Reicht die Gabe von Piritramid nach 2c nicht zur Transportfahigkeit und muss der
Notarzt nach Algorithmus nachgefordert werden, flhrt dies nicht zur Empfehlung der
ALRD der Fentanylgabe nach 1c, da in der Regel kein lebensbedrohlicher Zustand
eingetreten ist.

Sollte sich wider Erwarten ein Patient in einen solchen Zustand entwickeln, ist die
Gabe von Fentanyl moglich.

Rein pharmakologisch ist unter Einhaltung der Dosierungsgrenzen nicht mit einer
Uberproportionalen Zunahme von Nebenwirkungen zu rechnen.

= Was muss die Dokumentation und Prifung der BtM Delegation beachten?

Als behandelnder Arzt fiir die Gabe von BtM unter 2c) ist der jeweilige ALRD in das
BtM-Buch einzutragen (8§ 6 Abs. 2 Satz 2 BtMVV).

Das BtM-Buch pruft der Arzt der Durchfihrenden, der mit der Verschreibung (Be-
schaffung) der BtM beauftragt worden ist (§ 13 Abs. 2 Nr. 4, 6 Abs. 2 Satz 1 BtMVV).

Erganzend pruft der ALRD das BtM Buch beziglich der 2c Einsatze (mit Beauftra-
gung durch den ZRF).

Patientennummer, Personalnummer NotSan werden als rettungsdienstliche Vorga-
ben in Umsetzung des BayRDG zusétzlich eingetragen.

Eine Unterschrift des NotSan ist nicht erforderlich.

= Gibt es rechtlich sichere Handlungsempfehlungen fur die Gabe von Fentanyl im Zuge
der 1c MalRBnahmen?
Erklarung: Fentanyl wird als Analgetikum von den ALRD Bayern bei starken und

starksten Schmerzen empfohlen. Eine 1¢c Malinahme kann jedoch laut NotSanG nur
dann durchgefuhrt werden, wenn ein lebensgefahrlicher Zustand vorliegt oder we-
sentliche Folgeschaden zu erwarten sind. Ab wann sehen die ALRD starke Schmer-
zen als Indikation zur Fentanylgabe unter 1¢?

Starkste Schmerzen kénnen wesentliche Folgeschaden z.B. durch Kreislaufreaktion
ergeben. Die Beurteilung starkster Schmerzen kann nie vergleichbar objektiv sein -
liegt aber nach Konsens der ABRD im Kompetenzniveau des NotSan. Fiir die Be-
handlung starkster Schmerzen ist auch ein potentes Analgetikum erforderlich.

Kommt der NotSan bei der 0.g. Beurteilung zum Ergebnis, dass starkste Schmerzen
vorliegen, so kann er die Fentanylgabe mit hinreichender rechtlicher Sicherheit im
rechtfertigenden Notstand durchfiihren.
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Grenzuberschreitender Einsatz

= Wie ist mit der Delegation im grenziberschreitenden Rettungsdienst zu verfahren:
1. Einsatz in einem Nachbarstaat ohne RD-Abkommen (z.B. Osterreich, etc.)

2. Einsatz in einem Nachbarstaat mit RD-Abkommen (z.B. Tschechei)
3. Einsatz in einem anderen Bundesland

Gibt es im Bereich der 1c-MalRnahmen (auf die drei Fallkonstellationen bezogen) spe-
zielle Regelungen?

1. und 2.: Beim Uberschreiten der Grenze sollte von der Delegation kein Gebrauch
gemacht werden, da hier nicht im Geltungsbereich des BayRDG und des NotSanG
gehandelt wird. Es ist einerseits unwahrscheinlich, dass es im Recht eines fremden
Staates Vorschriften gibt, die die Geltung des Bayerischen Offentlichen Rechts (also
auch des BayRDG) zulassen. Es ware andererseits eine Anmafiung fremder Hoheits-

gewalt, wenn das StMI im Ausland fir dieses fremdes Recht fir anwendbar erklart.

3. Die Delegation gilt innerhalb der Bundesrepublik. Dies schlief3t Einsatze in fremden
bayerischen Rettungsdienstbereichen, in anderen Bundesléandern sowie Militarbasen

fremder Streitkrafte innerhalb der BRD ein. Grundlage dazu ist das NotSanG, das als
Bundesgesetz ja auch im benachbarten Bundesland gilt.

Lebensrettende Malinahmen nach 1c) im rechtfertigenden Notstand sind hingegen
auch im Ausland mdglich.

= Der Notfallsanitater fuhrt die delegierte Mal3nahme in Deutschland aus (z.B. Analge-
sie). Nachdem diese erfolgreich durchgefihrt wurde wiinscht der Patient einen Trans-
port in ein grenznahes KH in Osterreich. Darf der Patient nach dieser Delegations-
mafnahme in so ein Krankenhaus verbracht werden?

Eine Behandlung nach 2c in Deutschland steht einem anschlieBenden Transport in
ein auRerdeutsches Krankenhaus nicht im Wege.
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Anderungsverzeichnis

04.09.2019 Version 6.0

FAQ in die Handbuch-Vorlage tberfuhrt, Themen-Cluster eingefiigt und Fragen/Antworten entspre-
chend zugeordnet.

Aufnahme einer Fragestellung zum ,2c Algorithmus: Anlage 1V-Zugang, Glucosegabe bei Hypoglyka-
mie"

18.10.2019 Version 7.0
Aufnahme des Absatzes ,Grenziiberschreitender Einsatz"
Erganzung der Fragestellung zur Sauerstoffgabe.
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