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Stellungnahme
des Deutschen Berufsverbandes ATA|OTA e. V. zum

Entwurf zum Beschluss Uber eine Erstfassung der Richtlinie zur
Ersteinschatzung des Versorgungsbedarfs in der Notfallversorgung
gem. §120 Abs. 3b, SGB V (Ersteinschatzungs-Richtlinie)

In seiner Sitzung vom 06. Juli 2023 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) eine
Erstfassung der Richtlinie zur Ersteinschatzung des Versorgungsbedarfs in der
Notfallversorgung §120 Abs. 3b, SGB (Ersteinschatzungsrichtlinie) beschlossen. Als
berufsstandige Vertretung der Anasthesietechnischen Assistentinnen (ATA) und
Operationstechnischen Assistentinnen (OTA) in Deutschland stellen wir mit groRem
Interesse und zeitgleich tiefem Bedauern fest, dass unsere Berufsgruppen keine

Berucksichtigung in der Richtlinie finden.

In §4 Abs. 2 des Richtlinienentwurfs sind die Qualifikationsanforderungen fur das am
Ersteinschatzungsverfahren beteiligte medizinische Personal sowie Mal3nahmen zur
Quialitatssicherung festgelegt. ATA und OTA verfugen uber eine fundierte, staatlich
anerkannte  Ausbildung nach der geltenden ATA-OTA-Ausbildungs- und
Prufungsverordnung (APrV), welche verpflichtende Einsatze in Notaufnahmen vorsieht
(ATA-OTA-APrv, 2020). Somit ist der Funktionsbereich Notaufnahmen mit seinem
Aufgabenportfolio ein moglicher Tatigkeitsbereich fur die Berufsangehorigen nach der
Ausbildung. Im aktuellen Entwurf werden ATA und OTA jedoch von der Mitwirkung an

der Ersteinschatzung ausgeschlossen.
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Fachliche Begrundung fur die Einbeziehung von ATA und OTA

ATA und OTA sind qualifizierte Fachkrafte moderner Gesundheitsfachberufe mit einer
dreijahrigen, staatlich anerkannten und bundeseinheitlich geregelten Ausbildung. Die
Ausbildungs- und Prufungsverordnung fordert die Entwicklung folgender Kompetenzen

in der theoretischen Ausbildung im Zusammenhang mit der Notfallversorgung.

Kompetenzschwerpunkt 7: ,Die Auszubildenden

a) erkennen fruhzeitig lebensbedrohliche Situationen, treffen  erforderliche
Interventionsentscheidungen und leiten lebenserhaltende Sofortmal3nahmen nach
den geltenden Richtlinien bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein,

b) wirken interprofessionell und interdisziplinar bei der weiteren Notfallversorgung von
Patientinnen und Patienten aller Altersstufen mit,

c) wirken in Not- und Katastrophensituationen bei der Versorgung gefahrdeter
Patientinnen und Patienten aller Altersstufen mit.” (Anlagen 1 und 3, ATA-OTA-APrV,
2020)."

Kompetenzschwerpunkt 1: ,Die Auszubildenden

k) /j) wirken Uber den anasthesiologischen/operativen Versorgungsbereich hinaus bei
speziellen Arbeitsablauforganisationen in Ambulanzen, Notfallaufnahmen und weiteren
Funktionsbereichen mit, fuhren berufsbezogene Aufgaben eigenstandig durch und

unterstutzen daruber hinaus bei der medizinischen Diagnostik und Therapie.”

Kompetenzschwerpunkt 2: ,Die Auszubildenden

h) / e) kennen Krankheitsbilder, die in der Notaufnahme, in der Endoskopie und in
weiteren diagnostischen und therapeutischen Funktionsbereichen haufig auftreten,

leiten relevante Bezuge fur eigene Tatigkeiten ab und berucksichtigen diese.”

DBATA|OTAe.V. | Ahomallee47, 14050 Berlin | management@ata-ota.org



50
51

52
53
54
55
56
57
58

59

60
61
62
63
64
65
66
67
68

69
70
71
72
73

DEUTSCHER BERUFSVERBAND

ANASTHESIETECHNISCHER & OPERATIONSTECHNISCHER ASSISTENZ

ATAOTA

Demzufolge bekommen die Auszubildenden neben den umfassenden praktischen

Erfahrungen auch konkrete theoretische Kenntnisse in der

—  Erkennung und Behandlung von Notfallsituationen,

—  Assistenz/Ubernahme lebensrettender Sofortmaf3nahmen,

— Patientensichtung und -einschatzung im Rahmen der Versorgungskette,

—  Uberwachung von Vitalparametern,

—  Kommunikation mit Notfallpatientinnen, Angehorigen und dem interprofessionellen
Behandlungsteam und

— der Dokumentation und Ubergabe von Patientinnen
vermittelt (ATA-OTA-APrV, 2020).

Bereits wahrend der Ausbildung wird von beiden Berufsgruppen ein mindestens 200-
stundiger praktischer Einsatz in Notaufnahmen absolviert (ATA-OTA-APrV, 2020)
wodurch die Auszubildenden umfassend in die Ablaufe der Erstaufnahme von
Patientinnen, deren Ersteinschatzung und die Versorgungspriorisierung eingebunden
werden konnen. Diesen Stundenumfang bilden derzeit weder die generalistische
Pflegeausbildung mit max. 80 Stunden (PflAPrV, 2018) noch die Ausbildung zurzum
Notfallsanitaterin ~ mit 120 Stunden  (NotSan-APrV, 2013) ab. Lediglich
Pflegefachpersonen mit Fachweiterbildung Notfallpflege sind entsprechend des
Stundenumfangs (mind. 920 Stunden) hierzu ausgebildet (DKG, 2019).

Die gelebte berufliche Praxis eines Skill- und Grademix zeigt, dass ATA und OTA jedoch
in deutschen Notaufnahmen wesentlicher Bestandteil interprofessioneller Teams sind.
Auf Grundlage ihrer Ausbildung sowie der klinischen Erfahrung besitzen sie die
erforderliche Fachkompetenz, beruflich in der Notaufnahme tatig zu sein. Sie beteiligen

sich aktiv und verantwortungsvoll an Ersteinschatzungsprozessen (DGINA, 2023).

DBATA|OTAe.V. | Ahomallee47, 14050 Berlin | management@ata-ota.org



74

/75
/6
77
/78

79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89

90
91
92
93
94

95
96
97

98

DEUTSCHER BERUFSVERBAND

ANASTHESIETECHNISCHER & OPERATIONSTECHNISCHER ASSISTENZ

ATAOTA

Berufspolitischer Appell

Die im aktuellen Entwurf fehlende Berucksichtigung unserer Berufsgruppen wird der
beruflichen Realitat nicht gerecht und lasst wertvolles Fachkraftepotenzial ungenutzt.
Dieses Potenzial wird jedoch angesichts des bestehenden Personalmangelsin 93,3 % der
Notaufnahmen dringend benotigt (DGINA, 2022).

Wir  fordern daher nachdrucklich, die Berufe Anéasthesietechnische und
Operationstechnische Assistenz als qualifizierte Berufsgruppen in die Richtlinie zur
Ersteinschatzung des Versorgungsbedarfs von Patientinnen in der Notfallversorgung
(§120 Abs. 3b, SGB V) aufzunehmen und so den verantwortungsvollen Einsatz von ATA
und OTA in allen Bereichen der Notaufnanme rechtlich abzusichern. Auf Grund des
dargelegten Stundenumfangs in der Ausbildung kann davon ausgegangen werden, dass
ATA und OTA als erganzende Berufsgruppen die Versorgungssicherheit, die
Fachkompetenz und die Effizienz in Notaufnahmen verbessern und auch die
vorhandenen Personalressourcen der Gesundheitsversorgung realistisch  und
zukunftsorientiert abbilden. ATA und OTA sind demzufolge grundsatzlich fur den Einsatz

als Ersteinschatzende qualifiziert.

Im Zusammenhang mit der Aufnahme unserer Berufsangehorigen als Fachkrafte in der
Ersteinschatzung und vor dem Hintergrund des realisierten Skills- und Grade-Mix in
Notaufnahmen regen wir zudem die Anderung des Wortlautes der Richtlinie in §4 Abs. 1
Satz 2 in,.. steht jederzeit arztliches und nicht-arztliches medizinisches Fachpersonal mit

den..” an.

Der DB ATAIOTA e.V. steht allen Interessenten und Interessenvertretungen fur fachlichen
Austausch, Praxisbeispiele und eine konstruktive Weiterentwicklung der Richtlinie

jederzeit gern zur Verfugung.
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99 Der Vorstand, im Oktober 2025
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104  Mit freundlicher Unterstutzung durch:

105  Dr. Tobias Weimer, M. A. Fachanwalt fur Medizin- und Strafrecht

106  Oskar Graap Anésthesietechnischer Assistent, Leitung Interdisziplinare
107 Notaufnahme UKSH, Standort Lubeck
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