Opiatintoxikation — Das sollten Sie wissen fiir
die Ergdanzungspriifung

Rico Kuhnke, Wolfgang von MeiRner

# Thieme

retten! macht Sie fit fiir den Notfallsanitdter: In jeder Ausgabe arbeiten wir anhand eines
Fallbeispiels einen interessanten Einsatz algorithmenkonform auf. Anhand von exempla-
rischen Fragen zu erweiterten NotfallmaRnahmen, Kommunikation und Rahmenbedin-

gungen konnen Sie sich auf die Erganzungspriifung vorbereiten - egal, in welchem Bun-
desland Sie arbeiten.

18

Fallbeispiel

Einsatzmeldung

,Hilfelose Person, Hauptbahnhof, im Bereich der Damen-
toiletten; die Polizei wurde mitalarmiert und ist auf der
Anfahrt.“ Bereits im RTW zieht sich die Beifahrerin ein
2. Paar Einmalhandschuhe Gber und legt ihrem Kollegen
ein weiteres Paar in die Ablage. Wie tblich tragt das Team
Schutzbrillen. Am Haupteingang werden die Rettungs-
kréfte von einem jungen Mann erwartet, der sie zum Toi-
lettenbereich fiihrt. Das Team hat das Einsatzfahrzeug
abgeschlossen und auf die Mitnahme der Fahrtrage ver-
zichtet, da zwischen den Toiletten und der Anfahrt meh-
rere Treppenabsatze liegen.

Situation vor Ort

Am Einsatzort angekommen, finden die Rettungskrdfte
eine sehr schlanke, ca. 40-jahrige Frau bewusstlos auf
dem Boden vor. Auf den Fliesen verteilt liegen die typi-
schen Fixerutensilien. Neben einer leeren Insulinspritze
mit aufgesteckter Nadel befinden sich ein Feuerzeug,
eine Tiite mit weiRem Pulver sowie ein gebrauchter Loffel
und ein offenes Aluminiumpackchen ohne Inhalt. Vor-
sichtig schiebt die Notfallsanitaterin die Utensilien mit
dem Schuh in die Ecke. Da die Raumlichkeiten sehr be-
engt sind, entscheidet sich das Team, die bewusstlose
Patientin mit dem Rettungsgriff nach Rautek in den Vor-
raum zu bringen. Wéhrend die Notfallsanitaterin die
Patientin vom Boden aufnimmt, breitet ihr Kollege die
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mitgebrachte Einmaldecke auf den kalten Fliesen aus. Die
leichtbekleidete Frau wirkt auf den ersten Blick, als kime
Sie aus dem Strichermilieu. Ganz in der Nahe befindet
sich der StraBenstrich und die Toiletten werden immer
wieder fiir den Konsum von Drogen genutzt.

Sicherung der Vitalfunktionen

Bereits beim Umlagern fallt auf, dass die Patientin ohne
Muskelspannung und véllig schlaff in den Armen liegt.
Im Licht des Vorraums wirkt sie auffallend blass und zya-
notisch. Kaum auf dem Boden abgelegt, beginnt die Kol-
legin mit der Sicherung der Vitalfunktionen nach dem
standardisierten ABCDE-Schema. Parallel organisiert ihr
Kollege das Material und 6ffnet den Notfallrucksack.

A-irway

Die Atemwege sind sichtlich verlegt. Aus dem rechten
Mundwinkel flieRt Speichel. Noch bevor die Notfallsanita-
terin den Kopf tiberstreckt, dreht sie diesen vorsichtig zur
Seite und saugt die oberen Atemwege mit einem groRlu-
migen Absaugkatheter ab. Dann fiihrt sie den Kopf nach
hinten, und die Patientin atmet horbar spontan ein.

B-reathing

Die Atemfrequenz ist mit einer Frequenz von 6/min deut-
lich verlangsamt und nicht ausreichend. Das Team ent-
scheidet sich zu einer assistierten Beatmung: Der Kollege
tibernimmt diese mit dem vorbereiteten Beatmungsbeu-
tel mit Reservoir und Sauerstoff, wahrend die Kollegin mit
der Untersuchung fortfdhrt. Die zuvor angelegte Puls-
oxymetrie zeigt keinen Wert. Die Finger der Patientin
sind kiihl und nur schlecht durchblutet.

Konflikt mit der Begleitperson

Der junge Mann, der das Team zur Patientin gefiihrt hat,
ist sichtlich nervés und beobachtet das Rettungsdienst-
team wdhrend der Versorgung. Auf Nachfragen zur Situa-
tion gibt er nur vage Antworten. Der Kopfhelfer beobach-
tet aus dem Augenwinkel, wie sich der Mann fiir das
Ampullarium interessiert. Als dieser die Hand ausstreckt,
reagiert er sofort. Sehr bestimmt wendet er sich an den
jungen Mann: ,Hdnde weg! Die Medikamente werden
fiir die Therapie benétigt. Bitte gehen Sie einige Schritte
zuriick und stellen Sie sich in die Ecke!“ Der Angesproche-
ne ist sichtlich erschreckt, befolgt die Anweisung aber
unwillig. Dabei murmelt er etwas Unverstandliches.

C-irculation

In der Zwischenzeit hat die Notfallsanitdterin den peri-
pheren Puls an der A. radialis gefhlt. Dieser ist zwar nur
schwach tastbar, aber regelméaRig, und mit einer Fre-
quenz von 90/min akzeptabel. Auf die Messung des Blut-
drucks verzichtet das Team und leqt fiir die weitere Uber-
wachung ein EKG an. Wie zu erwarten, zeigt das EKG
einen unauffdlligen Sinusrhythmus.
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D-isability

Aufgrund der Umstande priift die Notfallsanitdterin den
Pupillenstatus der Patientin. Die Pupillen sind isokor und
maximal verengt, auf Licht reagieren sie kaum. Der Be-
fund bestdtigt den Verdacht auf eine Heroinintoxikation
als Grund fiir die Bewusstlosigkeit. Da sich die Atmung
nicht stabilisiert, entscheidet sich das Team, schnellst-
maoglich Naloxon i.v. zu geben.

Das Legen eines peripher-vendsen Zugangs bereitet gro-
Re Mihe. Am rechten Unterarm findet sich ein kleineres
GefdR; dort kann die Notfallsanitdterin eine rosa Venen-
verweilkantile (ID 0,8 mm, 20 G) etablieren. Die Blutzu-
ckermessung ergibt einen Wert von 78 mg/dl.

E-xposure

Vor der Applikation des Antidots vervollstandigt die Not-
fallsanitdterin ihre Diagnose mit einer kurzen korperli-
chen Inspektion der Patientin. Strukturiert arbeitet sie
sich vom Kopf bis zu den FiiRen vor. Hinweise fiir Verlet-
zungen sind keine zu finden. An verschiedenen Stellen
lassen sich Einstiche unterschiedlichen Alters ausma-
chen. Die eine oder andere Einstichstelle ist entziindlich
verdndert.

SAMPLER+S-Schema

Eine gezielte SAMPLER+S-Anamnese ldsst sich nicht
durchfthren. Bis auf die Untersuchungsergebnisse kann
das Team keine zusétzlichen Informationen gewinnen.
Der anwesende junge Mann gibt sich als Freund der Pa-
tientin zu erkennen; seine Angaben zu Allergien, Medika-
menten und Patientengeschichte sind aber nicht zu ver-
werten. Lediglich die Frage nach der letzten Mahlzeit
kann der Freund beantworten: Er gibt an, dass sie beide
noch nichts gegessen hatten und im Anschluss in ein
Café gehen wollten. Der junge Mann wirkt nun zuneh-
mend unruhig, er zittert und schwitzt.

Eintreffen der Polizei

Als die Polizeibeamten eintreffen, nutzt der Freund der
Patientin den Augenblick der Ubergabe und stiirzt aus
der Eingangstiir. Dabei schubst er einen Beamten, der un-
sanft zu Boden fdllt. Die Polizisten nehmen sofort die Ver-
folgung auf. Nach kurzer Zeit kehren sie zuriick; sie haben
den Mann im Menschengedrange verloren und bieten
nun ihre Hilfe an. Ein Beamter wird gebeten, die Infusion
zu halten, der andere soll den nachgeforderten Notarzt
einweisen und maglichst noch eine zusatzliche Decke
aus dem Fahrzeug bringen.

Antidot-Gabe

Die Notfallsanitaterin hat in der Zwischenzeit 1 Ampulle
Narcanti® (Naloxon 0,4 mg) auf 8 ml mit NaCl 0,9 % ver-
diinnt und verabreicht diese nun langsam und in Schrit-
ten von 1ml (=0,05mg Naloxon). Den Kopfhelfer weist
sie an, die Atmung der Patientin aufmerksam zu beob-
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achten. Nach der Gabe von 0,3 mg Naloxon hat sich ihre
Atmung bei einer Frequenz von 14/min nahezu stabili-
siert. Mittlerweile hat auch die Pulsoxymetrie eine Anzei-
ge: Die Sauerstoffsattigung ist mit 95 % akzeptabel. Das
Team beendet die assistierte Beatmung und bereitet alles
fiir einen Transport ins Fahrzeug vor.

Ermittlung der Identitat

Das Notarztteam ist mittlerweile eingetroffen und hat
den Rettungskréften geholfen, die Patientin in das Fahr-
zeug zu bringen. Die Identitdt der Patientin konnte die
Polizei mithilfe des Ausweises ermitteln. Die Beamten be-
notigen fir ihr Protokoll nun noch nahere Informationen
zur Verdachtsdiagnose. Als sie die Notfallsanitaterin dazu
befragen, verweist diese auf ihre Schweigepflicht.

Der Algorithmus

Das Team nutzt zur Bearbeitung des beschriebenen
Falls den Algorithmus ,Opiatintoxikation — Naloxon“ der
Deutschen Angestellten-Akademie (DAA) Meiningen
(» Abb. 1), die ihre Algorithmen anhand der Musteralgo-
rithmen des Deutschen Berufsverbands Rettungsdienst
(DBRD) erstellt hat. Die Unterschiede zwischen dem Al-
gorithmus der DAA und dem des DBRD sind zu vernach-
ldssigen und beschranken sich im Wesentlichen auf das
Design.

PRAXISTIPP

Sollten Sie in Ihrem Rettungsdienstbereich ein ab-
weichendes Konzept nutzen, arbeiten Sie die Unter-
schiede heraus. Uberlegen Sie sich, wie der Einsatz
nach lhrem Algorithmus ablaufen mdisste.

Sicherheit an der Einsatzstelle

Das Team zeigt im oben beschriebenen Fall eine um-
sichtige Vorgehensweise. Bereits auf der Anfahrt zum
Einsatzort nutzt die Beifahrerin die Zeit, um sich ein zu-
sdtzliches Paar Einmalhandschuhe iberzuziehen. Insbe-
sondere wenn mit einer verstdrkten Infektionsgefahr
oder mit stark blutenden Wunden zu rechnen ist, ist dies
angezeigt. Sollte das obere Paar Handschuhe verschmut-
zen, ldsst es sich rasch ausziehen - die darunterliegenden
Handschuhe bieten aber weiterhin Schutz.

Ob das Team nach dem SSSS-Schema (S-cene, S-afety,
S-ituation, S-upport), nach dem SICK-Schema (S-icher-
heit, I-mpression, C-ritical bleeding, K-inematik) oder
einer anderen Merkhilfe vorgeht, ist dabei nicht von
Belang. Wichtig ist, den Eigenschutz zu beachten und
einen ersten Eindruck zu gewinnen, um Gefahren zu
vermeiden.

& Thieme

PRAXISTIPP

Gangige Merkhilfen haben wir fiir Sie in dem Plakat
LFit fir den Einsatz? Das sollten Sie wissen!* zusam-
mengefasst. Von SSSS bis zu IPAP und zur SAMPLER+S-
Anamnese bietet es eine gute Ubersicht zur Vorberei-
tung auf lhre Erganzungspriifung. Das Plakat kdnnen
Sie kostenfrei bestellen unter www.thieme.de/retten-
poster.

Die Fixerutensilien mit dem Schuh zur Seite zu schieben,
birgt die Gefahr, dass sich eine Person zu einem spdteren
Zeitpunkt an der Nadel verletzt. In der konkreten Situa-
tion ist die Vorgehensweise sicherlich akzeptabel. Wich-
tig ist es aber, die Gefahrenquelle nicht zu vergessen
und bei Gelegenheit zu entfernen.

PRAXISTIPP

Schiitzen Sie Ihr Team vor Verletzungen: Wenn Sie
Gefahrenquellen nicht sofort beseitigen kénnen,
weisen Sie lhren Kollegen darauf hin. Lassen Sie sich
bestdtigen, dass er die Information auch wirklich ver-
standen hat!

Geeigneter Raum fiir die Versorgung

Gleich nach dem Eintreffen entscheidet sich das Team,
die Patientin in einen Bereich mit mehr Raum fiir die Ver-
sorgung zu bringen. Das Mitfiihren einer Einmaldecke
gehort dabei zum kleinen Einmaleins. Besser wdre es ge-
wesen, zusdtzlich eine Rettungsdecke unter die Einmal-
decke zu legen: Die Rettungsdecke wiirde die Patientin
gegen die Kélte des Bodens isolieren und die Einmalde-
cke zudem die Warmeleitung reduzieren. Aufgrund der
vordringlichen Sicherung der Vitalfunktionen ist die ge-
wahlte Vorgehensweise allerdings begriindbar.

Sicherung der Vitalfunktionen

Nach dem Freimachen der Atemwege entscheidet
sich das Team fir die assistierte Beatmung. Der Helfer
am Notfallkoffer ibernimmt diese Aufgabe, wahrend die
Notfallsanitaterin die Untersuchung fortfiihrt. Je nach-
dem, wie sich das Team zusammensetzt, ist diese Aufga-
benteilung kritisch zu diskutieren. Da die assistierte Beat-
mung viel Erfahrung erfordert, sollte sie nur dann
delegiert werden, wenn der Kollege sie auch wirklich be-
herrscht. Gleichzeitig assistiert zu beatmen und den
Kollegen in den Untersuchungsschritten anzuleiten,
ist duBerst problematisch - das lasst sich aber bei ent-
sprechenden Konstellationen des Teams nicht anders
umsetzen.
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Verdachtsdiagnose: akute Opiatintoxikation?

* Miosis (stecknadelkopfgroRe Pupillen)?

¢ Atemdepression mit Bradypnoe oder Apnoe?

* Bewusstseinsstérungen?

* Hypotension?

¢ Krampfanfille?

« Einstichstellen? Opiatpflaster?

¢ anamnestische Hinweise auf Opiatkonsum oder
Medikamente?

vital bedrohter Patient?

0,-Gabe 15 |/ min, ggf. Maskenbeatmung, EKG, SpO,

Anlage i. v.-Zugang, gdf. i. 0.-Zugang

JA Naloxon 0,4 mg i. v.
NEIN NEIN

Naloxon 0,8 mg i. m.
in den Oberschenkel

Naloxon 2,0 mg i. m.
tiber MAD®

erneute Beurteilung

Besserung?

ggf. stabile Seitenlage; Versorgung nach rettungsdienstlichem

Opiatintoxikation — Naloxon

ABCDE-Herangehensweise + Notarztnachforderung

reanimationspflichtig

Algorithmus
Herzkreislaufstillstand

anamnestisch Hinweise auf
Opiatvergiftung?

4 Hs

* Hypoxie

¢ Hypovoldmie

¢ Hypo-[Hyperkalamie
¢ Hypothermie

4 HITS (Ts)

¢ Herzbeuteltamponade

* Intoxikation

¢ Thromboembolie

¢ Spannungs-
pneumothorax

ggf. einmalige Gabe:
Naloxon 0,4 mg i. v.

ggf. Notarzt nachfordern und
nach weiteren Ursachen
suchen (BZ, Bodycheck,...)

Standard + Transport einleiten

> Abb. 1 Vorgehensweise nach dem Algorithmus ,Opiatintoxikation — Naloxon“ der Deutschen Angestellten-Akademie Meiningen (Stand 06/
2015, Version 1.2). BZ = Blutzucker, MAD® = Mucosal Atomization Device, SpO, = pulsoxymetrisch gemessene Sauerstoffsattigung. Quelle: Deut-

sche Angestellten-Akademie (DAA) Meiningen.
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ABCDE-Schema

Konsequent arbeitet das Team das ABCDE-Schema ab.
Gerade in Situationen, die erst einmal klar erscheinen,
hilft das Schema, strukturiert vorzugehen und keine
Differenzialdiagnosen zu tbersehen. Insbesondere bei
bewusstseinsveranderten Patienten muss man neben
dem Pupillenstatus auch immer der Blutzuckerspiegel
bestimmen. Die eingehende korperliche Untersuchung
hilft, verborgene Verletzungen aufzuspiiren (z. B. Schwel-
lungen oder Blutungen in den Haaren, Einstichstellen
etc.), und vermeidet diagnostische Fallgruben.

Antidot

Die Verdachtsdiagnose im beschriebenen Fall ist eindeu-
tig und das Team entschliet sich zur Gabe von 0,3 mg
Naloxon i.v. Unserer Einschdtzung nach fehlt im Algorith-
mus der Hinweis zur langsamen und fraktionierten Gabe
von Naloxon. Das Team arbeitet vorbildlich und verdiinnt
das Antidot auf 8 ml, dadurch wird die langsame Applika-
tion deutlich einfacher. Sobald die Patientin wieder aus-
reichend spontan atmet, verzichtet das Team auf eine
weitere Naloxon-Gabe.

PRAXISTIPP

Sie miissen Medikamente Uber ldngere Zeit langsam
verabreichen? So geht’s einfacher: Verdiinnen Sie
das Medikament, falls mdglich, auf eine leichter zu
applizierende Menge oder verabreichen Sie es iber
die Infusion oder eine Spritzenpumpe.

Priifungsfragen

NOTFALLMEDIZIN

E Warum ist die Gabe von Naloxon bei Opiatintoxika-
tionen nicht unproblematisch? Beschreiben Sie
grob die physiologischen Wirkungsweisen von
Opiaten und dem Antidot Naloxon.

Naloxon ist ein kompetitiver Antagonist, der mit dem
Opiat - in diesem Fall aller Wahrscheinlichkeit nach He-
roin — um die Opioid-Rezeptoren konkurriert. Naloxon
verfligt Giber eine hohere Affinitdt zu den Rezeptoren als
Opiate und hebt deren Wirkung deshalb zeitweise auf. Da
Naloxon nur eine relativ geringe Wirkdauer von etwa 2 h
hat, wirkt es deutlich kiirzer als die meisten Opiate. Die
Folge ist ein sog. Rebound-Effekt: Die Symptome werden
voriibergehend besser, konnen aber nach einiger Zeit
wieder auftreten. Dies ist insbesondere dann problema-
tisch, wenn der Patient nach der Gabe von Naloxon wie-
der zu Bewusstsein kommt und die weitere Therapie und
Versorgung verweigert. Gerade bei Patienten mit einer
Opiatabhingigkeit kann die rasche Gabe und Uberdosie-
rung des Antidots zu plotzlichen Entzugserscheinungen

& Thieme

fiihren. Nicht selten eskaliert dann die Lage - z.B. indem
sich der Patient der Behandlung entzieht und fliichtet.

Maégliche weitere Fragen:

= Welche Moglichkeiten zur Applikation von Naloxon
haben Sie, wenn der i. v.-Weg nicht mdglich ist? Be-
schreiben Sie Ihre Vorgehensweise und die damit ver-
bundenen Schwierigkeiten.

= Nehmen Sie Stellung zur drohenden Hypothermie der
Patientin. Welche Faktoren wirken sich dabei begins-
tigend aus?

KOMMUNIKATION

@& In dem beschriebenen Fall kommt es zu einer Kon-
fliktsituation mit dem vermeintlichen Freund der
Patientin. Versetzen Sie sich in die Situation des
jungen Manns und erortern Sie, welche Reaktionen
auf den versuchten Diebstahl angemessen waren.

Der junge Mann in der beschriebenen Situation ist wahr-
scheinlich auch opiatabhdngig. Er wirkt agitiert, wird zu-
nehmend unruhig, zittert und schwitzt. Die Symptome
deuten auf eine eskalierende Entzugssymptomatik hin.
In dieser Situation steht die Befriedigung des Suchtbe-
dirfnisses im Fokus des Betroffenen. Der Griff in das Am-
pullarium erscheint in dieser Lage als ein geeigneter Aus-
weg. Die Frage, ob man im Rettungsdienst den nicht
vollzogenen Diebstahl zur Anzeige bringen sollte, eriib-
rigt sich: Der junge Mann ist aufgrund seiner Abhdngig-
keit sicherlich nur bedingt schuldfdhig; auRerdem ist
noch kein Schaden entstanden. Wiirde er sich durch
eine klare Anweisung nicht vom Diebstahl abbringen las-
sen, ware es ratsam, die Polizei zeitnah hinzuzuziehen.
Eine Eskalation im Sinne einer kérperlichen Auseinander-
setzung sollte man maoglichst umgehen. Die Gefahr einer
Verletzung ist zu groR und die Versorgung der Patientin
wiirde leiden.

Maogliche weitere Fragen:

= Worauf missen Sie im Umgang mit der oben be-
schriebenen Zielgruppe besonders achten?

= Was ist bei der Kommunikation mit Drogenabhangi-
gen zu bedenken?

RAHMENBEDINGUNGEN

@ Der junge Mann versucht sich gewaltsam Zugriff
auf lhr Ampullarium zu verschaffen. Es kommt
zum Handgemenge. Beschreiben Sie, welche MaR-
nahmen lhnen im Rahmen dieser Auseinanderset-
zung zugebilligt werden. Auf welche gesetzliche
Regelung beziehen Sie sich?

In diesem Fall mochte sich das Rettungsdienstpersonal
vor dem gewaltsamen Zugriff auf das Ampullarium
schiitzen. Es handelt zu Anfang wohl im Sinne eines
rechtfertigenden Notstands gemaR § 34 StGB, bei dem
der Tater Individualrechtsgiiter — wie z. B. das Eigentum
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- schiitzen mochte und deshalb nicht rechtswidrig han-
delt. Dabei geht es also um eine Rechtsgiiterabwdgung.
Erst im Rahmen der tdtlichen Auseinandersetzung
kommt es zur Notwehr (§ 32 StGB). Dieser Paragraf be-
sagt: Wer einen rechtswidrigen Angriff gegen sich selbst
oder einen anderen abwehrt, macht sich nicht strafbar.
Bei der Wahl der einzusetzenden Mittel muss man dabei
auf die VerhaltnismaRigkeit achten. Anzumerken ist, dass
Rettungsdienstpersonal nicht die exekutive Gewalt im
Staat ersetzt oder erganzt: Im Zweifel missen Sie einen

KOMMENTAR

Tater mit seiner Beute ziehen lassen und den Sachverhalt
an die Polizei weitergeben .

Maégliche weitere Fragen:

= Der Polizeibeamte mdchte von der Notfallsanitdterin
Auskiinfte zur Verdachtsdiagnose erhalten. Nehmen
Sie Stellung zur rechtlichen Problematik.

= Welche besonderen Infektionsgefahren bestehen fiir
Sie im Zusammenhang mit der oben beschriebenen
Zielgruppe? Beschreiben Sie, wie Sie sich schiitzen
kénnen.

von Rico Kuhnke, Schulleiter der DRK-Landesschule Baden-Wiirttemberg und Mitherausgeber von retten!
Am 12. September 2016 hat der wissenschaftliche Dienst des deutschen Bundestags eine Ausarbeitung zu folgenden
Fragen veroffentlicht: Wie ist die Ausbildungszielbestimmung des Notfallsanitdtergesetzes (NotSanG) im §4 Abs. 2
Nr. 2c zu interpretieren? Und welche Absicht verfolgte der Gesetzgeber damit? Der 51 Seiten umfassende Text be-
schreibt die Rahmenbedingungen, unter denen der Notfallsanitdter in der Praxis tdtig wird [1]. Insbesondere geht es
dabei um MaBnahmen, die nach § 1 Abs. 1 Heilpraktikergesetz (HeilprG) unter dem sog. Arztvorbehalt stehen.

Das HeilprG vom 17. Februar 1939 ist nach wie vor die Grundlage dafiir, dass die Ausiibung der Heilkunde nur Arzten
gestattet ist — andere Personen bediirfen dafir einer besonderen Erlaubnis. Unter strengen Auflagen sind Heilpraktiker
und Hebammen von dieser Regelung ausgenommen - Notfallsanitater aber nicht. Ein Notfallsanitater verstoBt im Rah-
men seiner Berufsausiibung gegen die Einschrdnkungen des HeilprG, wenn er eigenstidndig drztliche MaRnahmen

durchfiihrt.

In NotSanG § 4 regelt der Gesetzgeber das Ausbildungsziel. Danach soll ein Notfallsanitdter beféhigt werden, bestimmte
Aufgaben eigenverantwortlich, andere im Rahmen der Mitwirkung auszufiihren. Diese MaBnahmen sind in Abs. 2 Nr. 1

bzw. Abs. 2 Nr. 2 detailliert aufgefiihrt.

= Die eigenverantwortlich zu erledigenden Aufgaben umfassen auch Notfallsituationen, in denen der Notfallsanitater
bis zur Ubernahme durch einen Arzt zeitlich befristet heilkundlich titig wird; sie sind unter § 4 Abs. 2 Nr. 1 Buchstabe
¢ beschrieben. Dort heiBt es: ,[...] Anwenden von in der Ausbildung erlernten und beherrschten, auch invasiven
MaRnahmen, um einer Verschlechterung der Situation [...] vorzubeugen, wenn ein lebensgefahrlicher Zustand vor-
liegt oder wesentliche Folgeschdden zu erwarten sind.“ Das bedeutet: Der Notfallsanitater nimmt im konkreten Fall
eine Gliterabwdgung vor und entscheidet sich entgegen der Einschrankung des HeilprG, heilkundlich tatig zu wer-
den. Damit beruft er sich auf den vielzitierten § 34 StGB, den rechtfertigenden Notstand. Diese Argumentationskette
unterscheidet sich also nicht von der Situation der Rettungsassistenten in der Vergangenheit. Lediglich in einer Ein-

zelfallbewertung bei einer juristischen Auseinandersetzung kann der Notfallsanitdter darauf verweisen, dass der Ge-
setzgeber die notwendige Durchfiihrung von erweiterten MaBnahmen fiir einen Notfallsanitdter grundsatzlich er-

kannt hat.

= Spannend ist, wie der wissenschaftliche Dienst des Bundestags die MaBnahmen bewertet, die der Notfallsanitater im
Rahmen der Mitwirkung ausiiben soll. Laut §4 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe c gehort dazu u. a. das ,,... eigenstandige
Durchfiihren von heilkundlichen MaBnahmen, die vom drztlichen Leiter Rettungsdienst [...] bei bestimmten notfall-
medizinischen Zustandsbildern und -situationen standardmaRig vorgegeben, tiberpriift und verantwortet werden.“
Der wissenschaftliche Dienst schreibt, der ALRD kénne dies grundsitzlich {iber standardisierte Handlungsanweisun-
gen - die sog. SOP (Standard Operating Procedures) oder Algorithmen - umsetzen. Allerdings sei von einer Delega-
tion nach allgemeinem juristischem Verstandnis nur dann auszugehen, wenn eine SOP mdglichst prézise formuliert
ist und keinen Bewertungsspielraum fiir den Notfallsanitater enthalt. Ist dies nicht der Fall, miisste der Notfallsanita-
ter eine drztliche Behandlungsentscheidung treffen und nach den Regeln einer Substitution tatig werden. Bei der
Substitution Gbernimmt der Notfallsanitater drztliche MaBnahmen und die damit verbundene Entscheidungshoheit
dartiiber, ob eine MaRnahme indiziert ist oder nicht. Der wissenschaftliche Dienst betont, dass eine Substitution
drztlicher Behandlungsentscheidungen nicht erkennbarer Wille des Gesetzgebers war. Ware dies das Ziel gewesen,

hétte er das HeilprG andern missen.
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Nach wie vor gibt es Situationen, in denen der Notfallsanititer invasive MaBnahmen ergreift und dabei gegen das
HeilprG verstoRt. Dabei beruft er sich, wie der Rettungsassistent, auf den rechtfertigenden Notstand. Dort, wo ein ver-
antwortlicher Arzt Algorithmen fiir bestimmte notfallmedizinische Notfallbilder vorgibt und tiberpriift, werden Notfall-
sanitdter im Sinne einer Delegation tatig. Die Algorithmen miissen allerdings so eng gefasst sein, dass maoglichst kein
Entscheidungsspielraum fiir den Notfallsanitdter besteht. In den kommenden Jahren ist es Aufgabe der Lander, die Be-
rufsaustibung von Notfallsanitdtern durch geeignete Rahmenvorgaben zu regeln. Meines Erachtens ware es zielfiihren-
der gewesen, das HeilprG zu reformieren und darin dem Notfallsanitater eine eigene notfallmedizinische Profession mit
einem fest umrissenen Handlungsrahmen einzurdumen - denn bei Einfiihrung des HeilprG vor > 85 Jahren gab es die
praklinische Notfallmedizin, wie wir sie heute kennen, noch nicht.
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