
Indikationskatalog für 
den Notarzteinsatz
Die Bundesärztekammer hat uns 
gebeten, den überarbeiteten Not-
arztindikationskatalog, der vom Vor-
stand der Bundesärztekammer am 
22. 2. 2013 beschlossen wurde, den 
sächsischen Ärztinnen und Ärzten 
nachfolgend zur Kenntnis zu geben.

Handreichung für Telefondispo-
nenten in Notdienstzentralen 
und Rettungsleitstellen
Der Vorstand der Bundesärztekam-
mer hat in seiner 19. Sitzung am 
22.02.2013 den folgenden Notarzt-
indikationskatalog als Handreichung 
für Disponenten in Notdienstzentra-
len und Rettungsleitstellen beschlos-

sen. Dabei handelt es sich um eine 
Weiterentwicklung des Notarztindi-
kationskatalogs aus dem Jahr 2001.

Unter Bezug auf den Patientenzu-
stand und notfallbezogen wird damit 
Klarheit bezüglich der ärztlichen 
Kompetenzen in der prästationären 
Notfallversorgung geschaffen.

Der Notarztindikationskatalog soll in 
das rettungsdienstliche Qualitätsma-
nagement integriert werden.

Nicht nur im Hinblick auf die Durch-
führung vergleichender wissenschaft-
licher Untersuchungen sind bundes-
weit einheitliche Kriterien für den 
Notarzteinsatz von großer Bedeu-
tung.

Hinweise:
■ Zur Disposition anhand der auf-

geführten Zustände, Beispiele 
und notfallbezogenen Indikatio-
nen bedarf es einer besonderen 
Schulung des Leitstellenpersonals.

■ Der Notarztindikationskatalog 
bildet bei Verwendung von struk-
turierten Notrufabfrageschemata 
die Grundlage für die Notarzta-
larmierung.

■ In begründeten Einzelfällen hat 
das Leitstellenpersonal die Mög-
lichkeit, bei der Notarztalarmie-
rung vom Notarztindikationska-
talog abzuweichen.

Indikationskatalog der Bunde
särztekammer für den Notarz
teinsatz unter Bezug auf den 
Patientenzustand
Bei Verdacht auf fehlende oder deut-
lich beeinträchtigte Vitalfunktion ist 
der Notarzt einzusetzen: (s. Tabellen)

Kommentar zur Notarztindikati-
onsliste der Bundesärztekammer

Die Bundesärztekammer legt eine 
überarbeitete Version der Notarztin-
dikationsliste vor, wie sie in Überein-
stimmung mit der Bundesvereini-
gung der Arbeitsgemeinschaften der 
Notärzte Deutschlands (BAND) e.V. 
und der Deutschen Interdisziplinären 
Vereinigung für Intensiv- und Notfall-
medizin (DIVI) e.V. erstmalig im Jahre 
2001 veröffentlicht wurde. Dabei 
wird erneut nach der gleichen Dik-
tion verfahren wie vordem. Das 
heißt, dass zum einen die Beurtei-
lung nach dem Zustand des Patien-
ten möglich ist wie zum anderen 
über notfallmedizinische Zustandsbil-
der. Es geht um die grundsätzliche 
Entscheidung, ob  für den Patienten 
aufgrund des Alarmierungsbildes pri-
mär neben dem Rettungswagen 
(RTW) auch ein Notarzt geschickt 
wird. Mit der notwendigen Überar-
beitung der Listen von 2001 hat sich 
bereits im „Ärzteblatt Sachsen“, 
Heft 7/2012, Seite 283 bis 286, aus-
führlich ein Artikel befasst. Danach 
soll künftig eine solche Handrei-
chung den Leitstellenmitarbeitern 
des Rettungsdienstes und den Mitar-
beitern der Zentralen des ärztlichen 
Bereitschaftsdienstes dazu dienen, 
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Funktionen Zustand Beispiel 

Bewusstsein reagiert nicht oder nicht adäquat auf 
Ansprechen und Rütteln 

Schädel-Hirn-Trauma (SHT), Schlaganfall, 
Vergiftungen, Krampfanfall, Koma 

Atmung keine normale Atmung, ausgeprägte 
oder zunehmende Atemnot, Atemstill-
stand 

Asthmaanfall, Lungenoedem, Aspiration 

Herz/Kreislauf akuter Brustschmerz, ausgeprägte oder 
zunehmende Kreislaufinsuffizienz, Kreis-
laufstillstand 

Herzinfarkt, Angina pectoris, akutes Koro-
narsyndrom (ACS), Herzrhythmusstörungen, 
Hypertone Krise, Schock 

Sonstige Schädigungen 
mit Wirkung auf die 
Vitalfunktionen 

schwere Verletzung, schwere Blutung, 
starke akute Schmerzen, akute Läh-
mungen 

Thorax-/Bauchtrauma, SHT, größere 
 Amputationen, Ösophagusvarizenblutung, 
Verbrennungen, Frakturen mit deutlicher 
Fehlstellung, Pfählungsverletzungen, 
 Vergiftungen, Schlaganfall 

Schmerz akute starke und/oder zunehmende 
Schmerzen 

Trauma, Herzinfarkt, Kolik 

Indikationskatalog der Bundesärztekammer für den Notarzteinsatz: Notfallbezogene Indikationen 

Schwerer Verkehrsunfall mit Hinweis auf Verletzte 

Sonstiger Unfall mit Schwerverletzten 

Unfall mit Kindern 

Brände/Rauchgasentwicklung mit Hinweis auf Personenbeteiligung 

Explosionsunfälle mit Hinweis auf Personenbeteiligung 

Thermische oder chemische Unfälle mit Hinweis auf Personenbeteiligung 

Strom- oder Blitzunfälle 

Ertrinkungs- oder Tauchunfälle oder Eiseinbruch 

Einklemmung oder Verschüttung 

Drohender Suizid 

Sturz aus Höhe (≥ 3 m) 

Schuss-/ Stich-/ Hiebverletzungen im Kopf-, Hals- oder Rumpfbereich 

Geiselnahme, Amoklage oder sonstige Verbrechen mit unmittelbarer Gefahr für Menschenleben 

Unmittelbar einsetzende oder stattgefundene Geburt 

Vergiftungen mit vitaler Gefährdung 
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der Überfrachtung der Strukturen 
der präklinischen Notfallmedizin mit 
Banalfällen entgegenzuwirken. Es 
besteht noch allgemeine Unklarheit 
darüber, welche Auswirkungen das 
neue Gesetz über den Notfallsanitä-
ter (siehe auch Artikel im „Ärzteblatt 
Sachsen“, Heft 10/2012, Seite 424 
bis 427) auf die indikationsgerechte 

Verteilung der Einsätze haben wird. 
Es ist von großer Bedeutung, dass 
die Notarztindikationsliste einheitlich 
von allen Rettungsleitstellen und 
Bereitschaftszentralen verwendet 
wird und Bestandteil des Landesret-
tungsgesetzes oder des Landesret-
tungsdienstplanes wird. Da sich wei-
terhin die oben genannten Gremien 

unter Führung der Bundesärztekam-
mer mit der Fortschreibung der Lis-
ten befassen, wird einer breiten Mei-
nungsäußerung mit Interesse entge-
gen gesehen.

Dr. med. Michael Burgkhardt
Vorsitzender des Ausschusses Notfall- und 

Katastrophenmedizin

Tätigkeitsbericht 2012
Von Anmeldung bis Zeugnis

Eine umfassende Darstellung der 
zahlreichen Aufgaben, Projekte und 
Themengebiete der Sächsischen Lan-
desärztekammer bietet der jährlich 
erscheinende Tätigkeitsbericht. Die-
ser liegt nun aktuell für das Jahr 
2012 vor. Ärzte und Interessierte 
können sich dort über die Arbeitsbe-
reiche der ärztlichen Standesvertre-
tung informieren und wichtige Kenn-
zahlen nachschlagen. 
Schon der Blick  in das Inhaltsver-
zeichnis zeigt ein umfangreiches 
Themenspektrum von Medizin über 
Gesundheits- und Berufspolitik bis 
hin zur ärztlichen Statistik. Der inter-
essierte Leser erfährt, welche Ent-
scheidungen zum Beispiel im Vor-

stand oder in den Ausschüssen wie 
„Transplantation“, „Hygiene- und 
Umweltmedizin“, „Berufsrecht“ oder 

„Qualitätsmanagement“ vorbereitet 
oder getroffen wurden. Sehr an -
schaulich werden die Verfahren der 
Gutachterstelle für Arzthaftungsfra-
gen aber auch die berufsrechtlichen 
Verfahren dargestellt.

Der Leser kann nachlesen, in wel-
chen Gebieten oder Schwerpunkten 
die 616 Ärzte im Rahmen ihrer Wei-
terbildung geprüft wurden und das 
es in Sachsen insgesamt über 22.160 
Ärzte gibt, von denen 15.934 berufs-
tätig und die zudem nach Alters-
gruppen aufgeschlüsselt sind. Beein-
druckend ist auch, dass die zahlrei-
chen Veranstaltungen der Sächsi-
schen Landesärztekammer von rund 
5.000 Teilnehmern besucht wurden. 

Diese Zahl wäre ohne eine perfekte 
Organisation durch die Mitarbeiter 
undenkbar.
Der Tätigkeitsbericht bildet für die 
Mandatsträger der Kammerversamm-
lung die Grundlage zur Entlastung 
des Vorstandes für das zurücklie-
gende Kalenderjahr. Die Entlastung 
erfolgt auf dem 23. Sächsischen Ärz-
tetag/der 48. Kammerversammlung 
am 21. Juni 2013 in Dresden.
Interessierte können den „Tätigkeits-
bericht 2012“ ab sofort im Internet 
unter www.slaek.de – über die SLÄK 
– Tätigkeitsbericht abrufen. Eine 
Druckfassung kann über die E-Mail: 
oeffentlichkeitsarbeit@slaek.de unter 
Angabe von Name und Anschrift ab 
Anfang Juni 2013 kostenlos angefor-
dert werden.

Knut Köhler M.A.
Leiter Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

Wie funktioniert das 
deutsche Gesund-
heitssystem?
Informationsseminar für auslän
dische Ärztinnen und Ärzte

Immer mehr zugewanderte Ärztin-
nen und Ärzte sind bundesweit ärzt-
lich tätig. Dies erfordert auch eine 
Auseinandersetzung mit den Grund-
lagen des deutschen Gesundheits-
wesens.
Mit dem Informationsseminar erhal-
ten immigrierte Ärztinnen und Ärzte 
und alle berufspolitisch interessierten 
jungen Ärztinnen und Ärzte einen 
Überblick über die Organisationen 
und deren Aufgaben im Gesund-

heitssystem sowie über aktuell politi-
sche Entwicklungen. 
Erfahrene Experten aus der Selbst-
verwaltung und berufsständischen 
Ärzteverbänden präsentieren und 
diskutieren mit den Teilnehmern zu 
folgenden Themen*:
 
■ Grundlagen der Gesundheitspoli-

tik,
■ Funktion der Kassenärztlichen 

Vereinigung,
■ Funktion der Ärztekammer,
■ Medizinische Aus-, Weiter- und 

Fortbildung,
■ Organisation und Finanzierung 

der Krankenhäuser,
■ Vertragsarztrecht,
■ Grundlagen der Pharmapolitik.

Termin:
14. September 2013, 9.00 bis 
16.30 Uhr

Anmeldungen unter:
akademie@hartmannbund.de

Veranstaltungsort:
Sächsische Landesärztekammer Dres-
den, Schützenhöhe 16. 01099 Dres-
den.

Die Teilnahme ist kostenfrei und 
nur mit vorheriger Anmeldung 
möglich.

Friedrich-Thieding-Stiftung des 
Hartmannbundes und 

Sächsische Landesärztekammer

Mitteilungen der Geschäftsstelle




