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Definition 1: medizinische Notfallrettung
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• Entgegennahme des medizinischen 
Hilfeersuchens (ab [2029] mittels SNA), 

• die Vermittlung der erforderlichen Hilfe und 
• sofern im Einzelfall erforderlich die 

barrierefreie telefonische oder 
telemedizinische Notfallberatung 
einschließlich der telefonischen Anleitung 
lebensrettender Sofortmaßnahmen, 

• die aus medizinischen Gründen erforderliche 
Versorgung durch nichtärztliches 
Fachpersonal an dem Ort, an dem sich der 
Versicherte zum Zeitpunkt des 
rettungsdienstlichen Notfalls befindet, und 
während eines Notfalltransports 

• sowie, sofern aus medizinischen Gründen im 
Einzelfall erforderlich, eine zusätzliche 
Versorgung durch Notärzte, die auch 
telemedizinisch erbracht werden kann
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Definition 2: notdienstliche Akutversorgung

§ 75 Abs. 1b (neu)   Erweiterter Sicherstellungsauftrag
• Der Sicherstellungsauftrag … umfasst auch die jederzeit verfügbare vertragsärztliche 

Versorgung in Fällen, in denen eine unverzügliche Behandlung aus medizinischen Gründen 
erforderlich ist (Akutfall). 

• Nicht vom Sicherstellungsauftrag … umfasst ist die notfallmedizinische Versorgung im Sinne 
des § 30 Absatz 2 Nummer 2 durch Notärzte … 

• Wird die in Satz 1 genannte Versorgung nicht durch in § 95 Absatz 1 Satz 1 genannte 
vertragsärztliche Leistungserbringer im Rahmen ihrer Sprechstunden erbracht, umfasst der 
Sicherstellungsauftrag diese Versorgung nur im Umfang der jeweils unaufschiebbar 
erforderlichen Maßnahmen (notdienstliche Akutversorgung). …
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Definition 2: notdienstliche Akutversorgung 

§ 75 Abs. 1b (neu) Erweiterter Sicherstellungsauftrag
• Die Kassenärztlichen Vereinigungen und die Kassenärztliche Bundesvereinigung organisieren 

den Notdienst insbesondere durch
1. die Beteiligung an Integrierten Notfallzentren und Integrierten Notfallzentren für 

Kinder und Jugendliche,
2. ein telefonisches oder videounterstütztes, jederzeit verfügbares ärztliches 

Versorgungsangebot, auch durch Fachärzte für Kinder- und Jugendmedizin, und 
3. einen jederzeit verfügbaren aufsuchenden Dienst in Fällen, in denen die in Satz 1 

genannte Versorgung nicht anderweitig erbracht werden kann. 
Die Kassenärztlichen Vereinigungen können zur Durchführung … qualifiziertes 
nichtärztliches Personal einsetzen, das nach ärztlicher Anordnung und unter ärztlicher 
Verantwortung handelt. 
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Ähnliche Elemente – unterschiedliche Patienten?

Mediznische Notfallrettung 

• strukturierte Ersteinschätzung

• telemedizinische Sofortintervention

• nichtärztliche Versorgung vor Ort 
sofern Transport nicht erforderlich

• Notärztliche Versorgung 
– auch telemedizinisch

• Transport 
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Notdienstliche Akutversorgung

• strukturierte Ersteinschätzung

• unverzügliche telemedizinische Intervention

• nichtärztliche Versorgung vor Ort (Delegation) 
sofern Regelversorgung nicht möglich

• Ärztliche Versorgung 
– auch telemedizinisch

• Verweis in Regelversorgung 
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GNotSan Modellregion Oldenburg: Charakterisierung der Einsätze

61% keine Dringlichkeit

60% kein Transport notwendig

45,7% vertragsärztliche Behandlung 
(7,2% ÄBD) 

33% Vorstellung in der Notaufnahme
Quelle: Präsentation I. Seeger, Universität Oldenburg, 30.03.3023
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Modell Delmenhorst: GNotSan nach Anruf der 116117 

Quelle: Overheu D et al (2022) Examinierte Gesundheitsfachkräfte mit telemedizinischer Unterstützung im 
kassenärztlichen Bereitschaftsdienst. Zeitschrift für Allgemeinmedizin DOI 10.531 80/zfa.2022.0207-0214

Quelle: Overheu, D., Gleitsmann, S., Scherbeitz, H. et al. Examinierte 
Gesundheitsfachkräfte mit telemedizinischer Unterstützung im kassenärztlichen 
Bereitschaftsdienst. Z Allg Med 98, 207–214 (2022). 
https://doi.org/10.53180/zfa.2022.0207-0214

In Schulungen insgesamt 32 Standardprozeduren 
(SOPs) entwickelt und trainiert. Zusätzlich zu 
lokalen Notfall-Algorithmen nach AG NUN 
folgende Spezialalgorithmen:
• Erregungszustand, Analgesie,  Weichteil-

verletzung, Wundversorgung, Grippaler Infekt, 
Halsschmerzen, Kopfschmerzen, Akuter 
Durchfall, Blasenkatheter, Harnwegsinfekt

Quelle: Overheu D. Telemedizin im kassenärztlichen Bereitschaftsdienst 
mit Notfallsanitätern: retten! 2019; 8(03): 166-170 
DOI: 10.1055/a-0886-8017

www.zi.de | UCON Tag 1 Aufsuchender Dienst & Vermeidung von Doppelstrukturen​| Berlin, 23. Juni 2026



9

Rettungseinsatzfahrzeug (REF)
Regensburg 1.5. bis 31.12. 2023

In 426 Fällen (50,2 %) wurde SmED zur Einschätzung der Patient:innen 
herangezogen

Quelle: Witt, K., Pommerenke, C., Alix, N. et al. Strukturierte medizinische 
Ersteinschätzung in Deutschland (SmED) im bayerischen Rettungsdienst: aktuelle 
Erkenntnisse aus dem Projekt Rettungseinsatzfahrzeug (REF). Notfall 
Rettungsmed 27, 553–555 (2024). https://doi.org/10.1007/s10049-024-01348-9
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Aufsuchende Versorgung bisher - Zahlengerüst 

• 2024 wurden 23,5 Mio. ärztliche Hausbesuche abgerechnet, 19,4 Mio. davon von Hausärzten 
• Die Durchführung von Hausbesuchen gilt als ein mögliches Kriterium für die Abrechenbarkeit 

von Vorhaltepauschalen für Hausarztpraxen,  das von 95% der Praxen erfüllt wird. 
• Zudem verfügen 27% der Hausarzt-Praxen über eine NäPa. 
• 2024 wurden 2,5 Mio. Hausbesuche durch NäPas abgerechnet, 

plus rd. 0,6 Mio. Hausbesuche durch MFA ohne NäPa-Status. 
• ÄBD: 2024 wurde rd. 1 Mio. Besuche im Fahrdienst abgerechnet (von rd. 8 Mio. Fällen)

• Zum Vergleich: schätzungsweise ca. 15% der rd. 7 Mio. RTW-Einsätze (ca. 1 Mio.) pro Jahr 
könnten als Indikation für Vor-Ort-Versorgung in der Notfallrettung infrage kommen. 

Hausbesuche sind nach wie vor ein relevanter Teil 
der Regelversorgung und des Bereitschaftsdienstes

www.zi.de | UCON Tag 1 Aufsuchender Dienst & Vermeidung von Doppelstrukturen​| Berlin, 23. Juni 2026



11

Notdienstliche Akutversorgung: 
Mögliches Kompetenzprofil der Gesundheitsfachperson
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• Erheben von Vitalparametern und orientierende körperliche Untersuchung 
• Lagerungs- und Mobilisationsmaßnahmen (z.B. bei Stürzen oder altersbedingter 

Kraftlosigkeit)
• Katheterpflege (Blasenkatheter Spülen und Wechsel), ggf. Einläufe
• nicht invasive Wundpflege und –versorgung (inkl. Kleben) 
• Probenahmen venöses oder kapilläres Blut, Urin, Abstriche etc.
• Point-of-Care-Testing (POCT): Blutzucker, Urin
• Abgabe rezeptfreier Medikamente (z.B. Ibuprofen) sowie nach telemedizinischer 

Rücksprache Beginn/ Anpassung rezeptpflichtiger Medikation (bspw. Antibiotikum, Insulin)
• Anlegen und Übermittlung eines Elektrokardiogramms (EKG) zur telemedizinischen 

Befundung
• Fotodokumentation (mit Dienst-Tablet)
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Der Personalaufwand im aufsuchenden Dienst ist sehr unterschiedlich in den Regionen

Personalaufwand im 
aufsuchenden 

ärztlichen 
Bereitschaftsdienst

Einwohner-
zahl im 

Einsatzgebiet
Fläche des 

Einsatz-
gebietes

Alternative  
Angebote 

(z.B. 
Telemedizin)

Erreichbarkeit 
von 

Bereitschafts-
praxen/ INZDelegierbar-

keit an nicht-
ärztliches 
Personal

Indikations-
schwelle für 

Hausbesuche

Dienstzeiten

Personenzahl 
der 

Dienstgruppe
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Kernfragen

• Wann und wo gibt es einen Versorgungsbedarf für eine nichtärztliche vor-Ort-Versorgung 
zu Praxisöffnungszeiten? 

• Wer muss / kann die nichtärztliche vor-Ort Versorgung durchführen?  

• Um welche Patienten geht es in der Vor-Ort-Versorgung? 

• Welche Maßnahmen sind notwendig, um Doppelvorhaltungen zu vermeiden?

• Kann eine sinnvolle Abgrenzung gelingen zwischen 
- ‚niedrigschwelliger‘ Notfallrettung (intention to treat: nichtärztliche vor-Ort Versorgung) & 
- notdienstlicher Akutversorgung (intention to treat: nichtärztliche vor-Ort Versorgung) ?
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