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Arbeitsgemeinschaft Notdrzte in NRW

13. November 2023

AGNNW-Stellungnahme zu den Empfehlungen der Regierungskommission
»Reform der Notfall- und Akutversorgung: Rettungsdienst und Finanzierung”

Als Notarzt-Arbeitsgemeinschaft in NRW halten wir es fiir notwendig, eine eigene Stellungnahme zu den
Empfehlungen der Regierungskommission vom 7. September 2023 mit dem Titel ,Reform der Notfall- und
Akutversorgung: Rettungsdienst und Finanzierung“ abzugeben. Diese Stellungnahme steht im Einklang mit
den bereits veroffentlichten Statements der Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Notéarzte
Deutschlands BAND e.V. vom 22.10.23 und des Bundesverbandes der Arztlichen Leitungen Rettungsdienst
BV ALRD e.V. vom 23.10.2023. Daneben sehen wir aber einzelne Aspekte, die fiir unser Bundesland
spezifisch sind. Diese Aspekte mochten wir erganzend darstellen.

Der Notarzt muss ein nicht in Frage stehender Teil der Notfallversorgung bleiben

Wesentlicher Anlass unserer Besorgnis ist die Empfehlung der Regierungskommission, den bestehenden
Notarztdienst weitgehend durch nicht-drztliches Personal zu ersetzen. Nach Vorstellung der
Regierungskommission sollen die bisherigen Aufgaben des Notarztes durch Absolventen von Paramedic-
Studiengangen mit Bachelor-Abschluss Glbernommen werden, welche ,nur in besonders komplexen Fallen
und Uberwiegend per Luftrettung” durch speziell qualifizierte Notdrzte am Einsatzort oder durch
,Telenotdrzte” unterstlitzt werden sollen. Die bisher bestehende flachendeckende bodengebundene
notarztliche Versorgung soll demnach, so die Empfehlung der Regierungskommission, zukiinftig wegfallen.

Nordrhein-Westfalen verfiigt liber einen hervorragend aufgestellten Rettungsdienst

Es gibt gute Griinde, zu betonen, dass der Rettungsdienst in unserem Bundesland auBerordentlich gut
aufgestellt ist. Dies wurde selbst in der Phase der Pandemie unter Beweis gestellt, als die gesamte
medizinische Versorgung besonderen Stressoren ausgesetzt war. Im Vergleich mit anderen Bundeslandern
hat NRW besonders anspruchsvolle Zeitziele zum Erreichen des Einsatzortes. In stadtischen Bereichen soll
der Rettungsdienst innerhalb von acht Minuten, in landlichen innerhalb von 12 Minuten am Einsatzort
eintreffen. Auf diese Zielsetzung ist die Standortplanung fir Rettungswagen und Notarzteinsatzfahrzeuge
ausgerichtet. Fur die Erstversorgung bedrohlicher Krankheitsbilder steht Gberall regelm&Rig und innerhalb
kurzer Zeit ein Team aus Notfallsanitdtern, Rettungssanitdtern und Notéarzten zur Verfiigung, welche im
Rendezvous-System mit einem Rettungswagen und einem Notarzteinsatzfahrzeug oder einem
Rettungshubschrauber zum Einsatzort kommen. Allein die Halbierung dieses bewahrten 4-Personen-
Teams auf ein Zweierteam, wie es die Empfehlungen der Regierungskommission vorsehen, wiirde in
kritischen Situationen zwangslaufig zu einer Verschlechterung der Behandlungsmaglichkeiten fihren.

Den als Grund fiir einen Systemwechsel angefiihrten Mangel an Notarzten sehen wir in NRW nicht

Die Regierungskommission nennt als einen Grund fiir die beabsichtigte Substitution der Notarzte einen
Personalmangel (,,verstarkt in Flachenlandern®) im arztlichen Bereich. Wir kdnnen jedoch feststellen, dass
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es einen solchen notarztlichen Personalmangel in relevantem Umfang nicht gibt, entgegen dem
offenkundigen Mangel an Notfall- und Rettungssanitatern. Ist es daher sinnvoll, Notdrzte durch
Paramedics zu ersetzen? Notdrzte missen nach Absolvierung eines sechsjahrigen Studiums eine
mindestens zweijahrige Weiterbildung in der stationdren Patientenversorgung und sechs Monate
Weiterbildung in Anasthesie, Intensivmedizin oder Notaufnahme absolviert haben, bevor sie nach einer
erganzenden theoretischen und praktischen Schulung und einer abschlieBenden Priifung zur
Zusatzweiterbildung in den Notarztdienst gehen. Dieser Erfahrungshintergrund ist nach unserer Meinung
notwendig, um den Notfallpatienten in komplexen Situationen auch préaklinisch einen Facharztstandard zu
gewahrleisten, der ihnen gesetzlich zusteht (z.B. § 630a BGB, § 2 SGB V).

Notfallsanitater fiihren heilkundliche MaBnahmen im Rahmen der erlernbaren Kompetenzen aus

Dabei libersehen wir nicht, dass ein groRerer Teil der rettungsdienstlichen Einsatze von Notfallsanitdtern
eigenstandig bearbeitet werden kann. Im Notfallsanitatergesetz wird den Notfallsanitatern bereits jetzt
eine fachgebundene Heilkundebefugnis zugesprochen. Wir beflirworten ausdricklich, dass diese
Kompetenzen nach den dort beschriebenen Regeln zum Einsatz kommen. Dariiber hinaus ist belegt, dass
in bestimmten Situationen eine telemedizinische Unterstlitzung der Notfallsanititer die Frequenz der
Notarzteinsatze senken und die Dichte an Notarztstandorten im Ballungsraum reduzieren kann. In Kirze
wird unser Bundesland eine flaichendeckende , Telenotarzt“-Unterstiitzung gewahrleisten und damit auch
den Notarztdienst auf vier Radern unterstiitzen und entlasten.

Die bisherige dreijahrige Berufsausbildung fiir Notfallsanitater sieht ein Klinikpraktikum im Umfang von
720 Stunden (18 Wochen) vor. Hier sollen diagnostische und praktische Kompetenzen als Voraussetzung
fur die Durchfiihrung von denjenigen BehandlungsmaRnahmen (auch invasiven MalBhahmen) am
Patienten erworben werden, welche zu den Ausbildungszielen der Notfallsanitater gehoren. Das richtige
Erkennen und Differenzieren von Erkrankungen ist objektiv in dem verfligbaren Zeitrahmen nur begrenzt
moglich. Fehlende diagnostische Kompetenzen lassen sich zum Teil durch den "Telenotarzt” erganzen,
aber eben nicht alle. Auch in einem Bachelor-Studium kann der Zeitrahmen fiir die Ausbildung am kranken
Patienten nicht wesentlich umfangreicher sein, da bereits jetzt in der klinischen Ausbildung der
Notfallsanitdter im Krankenhaus deutliche Engpasse bestehen. Der bereits bestehende Personalmangel
beim medizinischen Fachpersonal wird durch eine Verlangerung der Ausbildungszeit weiter verscharft.

Die Anwesenheit eines Notarztes am Einsatzort ist in vielen Féllen unverzichtbar

Die Anwesenheit eines Notarztes am Einsatzort ist nicht nur - wie von der Regierungskommission
vorgeschlagen - in ,besonders komplexen Fallen” unverzichtbar, zu denen beispielsweise die
Narkoseeinleitung bei Schwerverletzten oder lebensbedrohlich Erkrankten zahlt. Denn es gibt dariber
hinaus zahlreiche andere komplexe Notfdlle, welche differenzierte diagnostische Fahigkeiten und
umfassende klinische Erfahrung erfordern. Dies ist z.B. der Fall bei der zunehmenden Zahl von élteren
Patienten mit multiplen Vorerkrankungen oder Polymedikation, genauso aber auch bei Sauglingen und
kleinen Kindern mit ihren altersspezifischen Herausforderungen. Die notwendigen Fahigkeiten kdnnen in
den sechs Semestern eines Bachelorstudiums nicht vermittelt werden. Die entsprechenden Erfahrungen
und Kompetenzen - insbesondere fiir eine differenzierte Diagnosestellung - werden nicht einmal in einem
Medizinstudium in vollem Umfang erworben, sondern erst spater in der klinischen Patientenversorgung
im Rahmen der Weiterbildung.

Auch ethische Entscheidungen, z.B. (iber eine Therapiebegrenzung in palliativen oder aussichtslosen
Situationen, koénnen nur mit arztlichen Kompetenzen und Erfahrungen getroffen werden. Die
freiheitsentziehende Unterbringung eines sich selbst oder Andere akut gefahrdenden psychisch kranken
Menschen erfordert ein darztliches Gutachten am Einsatzort, welches grundsatzlich von einem
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entsprechend erfahrenen Arzt nach personlicher Untersuchung ausgestellt werden muss. Ebenso ist die
fiir die Zukunft erwiinschte ,fallabschlieRende” ambulante Behandlung durch den Rettungsdienst unter
Verzicht auf weiterfilhrende Diagnostik und Therapie - beispielsweise durch ein arztliches
Beratungsgesprich mit Aufzeigen von Behandlungsalternativen - durch Paramedics nicht moglich?®. In der
Klinik ist hierflr ein Facharztstandard erforderlich.

Die Veranderungen in der Krankenhauslandschaft erfordern einen leistungsfihigen Rettungsdienst
einschlieBlich einer notérztlichen Versorgung

In NRW werden die bevorstehenden Veranderungen der Krankenhauslandschaft (Insolvenzen,
Zentralisierung, Wegfall von Akutkliniken) zur Verlangerung von Transportwegen fiihren. Neben Einsatzen,
die in der Verantwortung von Notfallsanitdtern - auch unter Begleitung durch ,Telenotarzte” - erfolgen
konnen, wird bei vielen Patienten allein aufgrund langer Transportzeiten eine unmittelbare notarztliche
Versorgung sowohl bei Primareinsatzen wie auch bei Sekundarverlegungen in Zentrumskliniken notwendig
werden.

Sicherheitsniveau und Outcome von schwer erkrankten oder verletzten Patienten diirfen sich nicht
verschlechtern

Unabdingbare Voraussetzung fiir den Wegfall der bisherigen flaichendeckenden Notarztversorgung ware
nach der Vorstellung der Regierungskommission die Neu-Etablierung von Bachelor-Studiengdngen mit
Ausbildung einer Anzahl von einigen Tausend Absolventen, ggfs. zusatzlich zur dreijahrigen
Notfallsanitaterausbildung. Hinzu kdme der flaichendeckende Ausbau der Luftrettung auch fir nachtliche
Primareinsatze. Beides wirde viele Jahre in Anspruch nehmen — bei ungeklarter Effizienz. Es darf dariber
hinaus nicht vergessen werden, dass der Rettungsdienst in NRW nach wie vor zu einem grof3en Teil von
Feuerwehrbeamten getragen wird. Auch bei der Feuerwehr wiirde daher ein erheblicher Bedarf an
»studierten” Paramedics entstehen, um sich der vorgeschlagenen neuen Einsatzrealitat zu stellen. Wie soll
man sich die Einpassung eines mehrjahrigen Aufbaustudiums in eine Feuerwehrausbildung vorstellen?

Die Fragen zur Ausgestaltung eines solchen Studiums und zum nachfolgenden Betrieb von Studiengdngen
sind bislang ungeklart. Aus notarztlicher Sicht wird die notfallmedizinische Versorgung in NRW durch eine
Substitution des bisherigen Notarztsystems durch akademisch ausgebildete Notfallsanitdter nicht
verbessert. Vielmehr kdme es damit zu einer Absenkung des Sicherheitsniveaus. In umfangreichen Studien
konnte gezeigt werden, dass sowohl Reanimationspatienten als auch Schwerverletzte in einem
arztgeleiteten Team bessere Uberlebenschancen haben 3. Uns geht es daher in oberster Prioritit um die
Versorgungsqualitat in komplexen Notfallsituationen.
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Die aktuell auch in NRW bestehenden Probleme der Notfallversorgung (Uberlastung von Rettungsdienst
und Notaufnahmen durch Patienten mit leichten oder nicht akut behandlungsbediirftigen Beschwerden)
werden jedenfalls von einem Paradigmenwechsel hin zu einem , Rettungsdienst mit moglichst wenig
Notarzt” in keiner Weise gelost. Eine Folgeabschatzung, wie sie der Gemeinsame Bundeausschuss fir
andere Vorschlage zur Reform der Notfallversorgung erstellt hat, wurde fir diese schwerwiegende
Empfehlung nicht vorgenommen.

Es gibt andere Optionen zur Verbesserung der Notfallversorgung

Dagegen gibt es unter den Vorschlagen der Regierungskommission eine Reihe von Ansatzpunkten, welche
kurzfristig zu einer Verbesserung der Notfallversorgung beitragen kénnen und deren Fokussierung wir sehr
beflirworten. Zentraler Punkt ist die Forderung nach einer effektiven und effizienten Beantwortung von
Hilfeersuchen und der sachgerechten Disposition von Einsatzmitteln durch , Integrierte Leitstellen” oder
,Gemeinsame Notfallleitstellen”. Dies hatte die Regierungskommission bereits in ihrer 4. Stellungnahme
zum Thema gemacht. Fir alle Leitstellen sollte eine strukturierte und standardisierte Notrufabfrage
verpflichtend sein, und flr die Ausgestaltung des medizinischen Leitstellenkonzeptes sollte ein arztliches
Qualitdtsmanagement eingerichtet werden.

Der flachendeckenden und zu allen Tageszeiten flir ambulant zu versorgende Akutfalle verfligbaren
vertragsarztlichen Versorgung (incl. Fahrdienst) kommt eine Schlisselrolle zu. Zusammen mit dem Ausbau
komplementdrer Versorgungsangebote (z.B. Gemeindenotfallsanitdater) und einer strukturierten
Einbeziehung der Bevolkerung wird hier zukiinftig eine effektive Steuerung der Ressourcennutzung
moglich.

Wie konnen sich die Notarzte perspektivisch in den bevorstehenden Reformprozess einbringen?

e Die Zusatzweiterbildung Notfallmedizin sollte verbindliche Voraussetzung (Ausnahme:
aufgenommene Weiterbildung bei einem Weiterbildungsbefugten im Rettungsdienst) fiir die
Teilnahme am Notarztdienst sein und im Rettungsgesetz NRW verankert werden.

e Wir halten dariber hinaus eine spezifische Weiterbildung zum Facharzt fir Notfallmedizin flr
erforderlich.

e Eine verpflichtende jahrliche Fortbildung fir alle aktiven Notarzte, wie sie bereits im
Rettungsgesetz NRW vorgesehen und von den Arztekammern formal umgesetzt ist, muss als
Voraussetzung fiir die Tatigkeit als Notarzt konsequent umgesetzt werden.

e Notwendig sind regelmallige gemeinsame berufsgruppenibergreifende Trainings im Team mit
den Fachkraften des Rettungsdienstes.

Mit der gesammelten Expertise aus 40 Jahren gemeinsamen Engagements fir das Notarztwesen in NRW
bringen wir uns als AGNNW auch in Zukunft weiter in die Gremienarbeit um die Neugestaltung des
Rettungsgesetzes NRW ein.

Die 1983 gegriindete AGNNW ist ein gemeinniitziger Verein mit dem satzungsgemdfen Ziel, die Notdrztinnen und Notdrzte im
organisierten Rettungsdienst von Nordrhein-Westfalen zu vereinen, die in NRW bestehenden Notarztdienste zu koordinieren und
zu geeigneten Vereinbarungen mit den Trdgern des Rettungswesens beizutragen. Die AGNNW méchte einen bestméglichen Einsatz
der Notarztdienste erreichen und wirkt an der Fortbildung der Notdrztinnen und Notdrzte mit. Seit den 1980-er Jahren ist die
AGNNW an der Ausgestaltung des Rettungswesens in NRW beteiligt. Sie ist Mitglied im Landesfachbeirat fiir den Rettungsdienst
gemdf3 RettG NRW und hat aktuell iiber 2.700 Mitglieder.
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