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Kleine Anfrage der Fraktion der FDP

Schmerzbehandlung im Rettungsdienst: Welche Kompetenzen haben
Notfallsanitater im Land Bremen?

Rund 15 Prozent aller Rettungsdiensteinsatze und etwa 25 Prozent aller Notarzteinsatze
erfolgen aufgrund einer akuten Schmerzsymptomatik. Damit sind Schmerzen einer der
haufigsten Grinde fur das Ausrucken von Rettungsfahrzeugen. Eine fruhzeitige und wirksame
Schmerztherapie ist deshalb wesentlicher Bestandteil der Notfallversorgung, da starke
Schmerzen nicht nur eine erhebliche Belastung fir die Patienten darstellen, sondern zu einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes beitragen kdnnen.

Seit EinflUhrung des Berufsbildes der Notfallsanitater im Jahr 2014 sowie insbesondere durch 8
2a Notfallsanitatergesetz (NotSanG) hat der Bundesgesetzgeber ausdricklich vorgesehen,
dass Notfallsanitater unter bestimmten Voraussetzungen eigenverantwortlich heilkundliche
MaBnahmen durchfihren koénnen. Sie sind oft als Erste vor Ort, um lebensrettende
medizinische Behandlungen und MaBnahmen einzuleiten und durchzufihren. Entsprechend
haben zahlreiche Bundeslander ihre Handlungsstandards und Medikamentenfreigaben in den
vergangenen Jahren deutlich erweitert, um Notfallpatienten eine schnelle und wirksame
Behandlung zukommen zu lassen.

GemaB ,,Schmerzlandkarte“ des Deutschen Berufsverbands Rettungsdienst e.V. (DBRD), die
die Anzahl der mitgefuhrten Notfallmedikamente auf Rettungsfahrzeugen visualisiert,
scheinen Bremen und Bremerhaven im Vergleich zu benachbarten Rettungsdienstbereichen
allerdings restriktiver aufgestellt zu sein und den Bremer Notfallsanitdtern nur
eingeschranktere Optionen der Schmerzlinderung zur Verfigung zu stehen.

Vor diesem Hintergrund fragen wir den Senat:

1. Welche Analgetika, Sedative und Betaubungsmittel dtrfen derzeitim Rettungsdienstim
Land Bremen durch Notfallsanitater eigenstandig appliziert werden?

2. Welche Anderungen der Medikamentenfreigabe und Handlungsanweisungen hat es
seit Einfuhrung des Notfallsanitatergesetzes im Jahr 2014 im Land Bremen gegeben?

3. Aus welchen fachlichen, medizinischen oder rechtlichen Griinden durfen Wirkstoffe
wie Esketamin/Ketamin, Fentanyl, Sufentanil oder Morphin im Land Bremen bislang
offenbar nur eingeschrankt oder nicht regelhaft durch Notfallsanitater angewendet
werden?

4. Aus welchen Grinden ist Midazolam im Bremer Rettungsdienst offenbar nur bukkal,
nicht jedoch regelhaft nasal oder intravenos verfugbar?
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5. Wie bewertet der Senat den Umstand, dass andere Bundeslander und
Rettungsdienstbereiche weitergehende Maoglichkeiten zur Schmerzbehandlung durch
Notfallsanitater vorsehen?

6. Inwieweit orientieren sich die Handlungsstandards und Medikamentenfreigaben im
Land Bremen am Pyramidenprozess, an den DBRD-Musteralgorithmen und den
Empfehlungen der Fachgesellschaften?

a. Inwelchen Bereichen kommt es zu Abweichungen und aus welchen Griinden?
b. Welche Position vertreten die beteiligten Leistungserbringer im Rettungsdienst zur
Ausgestaltung und Umsetzung im Land Bremen?

7. Wie wird sichergestellt, dass Bremer Notfallsanitater anschlussfahig ausgebildet
bleiben und keine strukturellen Nachteile gegentber Kolleginnen und Kollegen in
anderen Bundeslandern entstehen?

8. Wie haufig wurden in den Jahren von 2022 bis 2025 im Land Bremen Notarzte primar
oder nachtraglich zur Schmerztherapie angefordert?

a. In wie vielen Fallen erfolgte eine Nachforderung, weil bestimmte Analgetika oder
Sedative nicht durch Notfallsanitater appliziert werden durften?

b. Welche durchschnittlichen  Verzdgerungen entstehen durch solche
Nachforderungen?

c. Wie ist die restriktive Praxis mit dem Gebot, Gesundheitsleistungen so effizient wie
moglich zu gestalten, vereinbar?

9. Welche Erkenntnisse liegen vor, dass Patienten infolge restriktiver
Medikamentenfreigabe verzogert oder nicht ausreichend schmerztherapeutisch
versorgt wurden?

10. Wie bewertet der Senat die Heterogenitat der Handlungsanweisungen und Vorgaben
auf Landerebene und welche Bestrebungen flr eine bundeseinheitliche Umsetzung
bestehen?

Beschlussempfehlung:

Ole Humpich, Dr. Marcel Schroéder, Thore Schack und Fraktion der FDP

Anlage(n):

- keine
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