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1 Einleitung

Steigende Einsatzzahlen und Notarztmangel vor allem in landlichen Regionen haben zu einer
Reform der Ausbildung des Rettungsdienstpersonals gefiihrt. Mit dem Inkrafttreten des Not-
fallsanitatergesetzes (NotSanG) am 01.01.2014 wurde die bisherige zweijahrige Ausbildung
zum Rettungsassistenten (RA) durch die nun dreijéhrige Ausbildung zum Notfallsanitater
(NotSan) abgeldst. RA behalten die Erlaubnis zur Fiihrung ihrer Berufsbezeichnung nach 8 30
NotSanG. Sie haben bis 2024 die Mdglichkeit an einer ihrer Berufsdauer angepassten Ergan-
zungsausbildung teilzunehmen und mit Bestehen einer Erganzungsprifung die nun héchste
nicht-arztliche Qualifikation im Rettungsdienst als NotSan zu erlangen (§ 32 Abs. 2 Not-
SanG).

Die neue Berufsausbildung soll nun ,,entsprechend dem allgemein anerkannten Stand ret-
tungsdienstlicher, medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse fachli-
che, personale, soziale und methodische Kompetenzen zur eigenverantwortlichen Durchfiih-
rung [...] vermitteln® (§ 4 Abs. 1 Satz 1 NotSanG). Somit wird das Ausbildungsziel des Ret-
tungsassistenten als ,,Helfer des Arztes* aus § 3 Rettungsassistentengesetz erweitert um das
eigenstandige Durchfuhren invasiver Malinahmen durch den Notfallsanitéter unter bestimm-
ten Voraussetzungen. Ziel dieser Neuerung soll eine Reduktion der Notarzteinsatze durch
Kompetenzerweiterung des Rettungsdienstpersonals sein. Damit wiirden die Notérzte entlas-

tet und Rettungsdienstkosten durch weniger Notarztnachforderungen eingespart werden.

Handlungsgrundlage der NotSan sind u.a. sogenannte 1c- und 2c- Malinahmen, welche haufig
unter dem Begriff ,,erweiterte Versorgungsmalinahmen® zusammengefasst werden. Ihr Cha-
rakter wird in § 4 NotSanG definiert und in Punkt 1.1.3. bzw. 1.1.4. genauer besprochen.
Diese MaRnahmen werden teilweise vom zustandigen Arztlichen Leiter Rettungsdienst
(ALRD) in Handlungsanweisungen bzw. ,,standard operating procedures* (SOPS) zu ausge-
waéhlten Krankheitsbildern oder Symptomen festgelegt und an das Rettungsdienstfachpersonal

delegiert.

In Deutschland herrscht jedoch eine grolRe Uneinheitlichkeit zu welchen Krankheitsbildern
oder Symptomen Algorithmen erstellt und welche MalRnahmen im Bundesland als 1c bzw. 2¢

eingeordnet wurden. Oft unterscheidet sich dies auch innerhalb eines Bundeslandes stark.

Die Arbeit soll einen bundesweiten Uberblick (iber die Regelungen zu den erweiterten MaR-
nahmen durch Notfallsanitater geben.
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1.1 Definitionen und rechtliche Grundlagen

1.1.1 Rechtfertigender Notstand

Nach § 1 Heilpraktikergesetz (HeilPraktG) bedirfen Personen, die nicht als Arzt bestallt sind,
einer Erlaubnis zur Durchfuhrung heilkundlicher Tatigkeiten. Die eigenstdndige Anwendung
ausgewdahlter invasiver MaRnahmen und Gabe bestimmter Medikamente durch Nicht-Arzte
ohne Anwesenheit eines Arztes erfolgte deshalb bislang immer im Rahmen der sogenannten
Notkompetenz, deren gesetzliche Grundlage der in 8 34 Strafgesetzbuch (StGB) beschriebene
rechtfertigende Notstand darstellt. In diesem Paragrafen wird geregelt, ,,wer in einer gegen-
wiértigen, nicht anders abwendbaren Gefahr fiir Leben, Leib [...] eine Tat begeht, um die Ge-
fahr von sich oder einem anderen abzuwenden, handelt nicht rechtswidrig, wenn bei Abwa-
gung der widerstreitenden Interessen [...] das geschiitzte Interesse das beeintrachtigte wesent-
lich Gberwiegt. Das gilt jedoch nur, soweit die Tat ein angemessenes Mittel ist, die Gefahr ab-

zuwenden®.
Ein Handeln in der Notkompetenzsituation setzt also voraus, dass

- der nicht-arztliche Helfer am Einsatzort auf sich alleine gestellt ist und &rztliche Hilfe nicht

rechtzeitig eintrifft oder erreichbar ist,

- ,,die Mallnahmen [...] zur unmittelbaren Abwehr von Gefahr fiir das Leben oder die Ge-

sundheit des Notfallpatienten dringend erforderlich sind*, (1)
- das gleiche Ziel durch weniger invasive MaRnahmen nicht erreicht werden kann,
- die MaRnahme zumutbar ist.

In Notstandssituationen handelt der Helfer eigenverantwortlich. Thm obliegt sowohl die Indi-
kationsstellung als auch die Durchfiihrungsverantwortung fiir die von getroffenen oder nicht

getroffenen Malinahmen.

Der rechtfertigende Notstand gilt fur jedermann. Dieses Rechtskonstrukt stellte die einzige
Maoglichkeit fir RA und Rettungssanitéter dar, vor Eintreffen arztlicher Hilfe heilkundliche
Tatigkeiten auszuuben. Auch der NotSan muss teilweise noch heute auf den rechtfertigen

Notstand abstellen.
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1.1.2 Gesetzliche Definition von MaBBnahmen in Notstandssituationen (,,1c/2a- Maflnahmen®)
im NotSanG

Mit der Einflhrung des NotSan wurde die Beherrschung von MaRnahmen flr Notstandssitua-
tionen explizit als Ausbildungsziel festgehalten. Wortlich heilit es in § 4 Abs. 2 Nr. 1c: ,,Die
Ausbildung [...] soll insbesondere dazu befdhigen, die folgenden Aufgaben eigenverantwort-
lich auszufiihren: Durchfuihren medizinischer Malinahmen der Erstversorgung bei Patientin-
nen und Patienten im Notfalleinsatz und dabei Anwenden von in der Ausbildung erlernten
und beherrschten, auch invasiven Malinahmen, um einer Verschlechterung der Situation der
Patientinnen und Patienten bis zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder dem Be-
ginn einer weiteren arztlichen Versorgung vorzubeugen, wenn ein lebensgefahrlicher Zustand
vorliegt oder wesentliche Folgeschidden zu erwarten sind.* Hervorzuheben ist, dass es sich
hierbei um ein Ausbildungsziel handelt. Gleichzeitig kann diese Definition nach dem Willen
des Gesetzgebers als Auslegungshilfe flr den § 34 StGB im Kontext medizinischer Not-

standssituationen herangezogen werden (Begriindung zum NotSanG).

Zu viel berufspolitischer Diskussion fiihrt jedoch der Umstand, dass in den in § 4 Abs. 2 Nr.
1c beschriebenen Situationen eine Hilfeleistungspflicht des medizinischen Fachpersonals be-
steht, gleichzeitig die Ubernahme é&rztlicher Tatigkeiten jedoch dem Heilkundevorbehalt nach
8 1 Heilpraktikergesetz zuwider lauft. Der NotSan befindet sich daher regelmaRig in einem
Rechtskonflikt.

Um mehr Rechtssicherheit fiir NotSan zu schaffen, hat der Bundestag am 28.01.2021 eine
Anderung des NotSanG beschlossen. (4) Es wurde § 2a NotSanG eingefiigt, der die Aus-
ubung der Heilkunde bezuglich MalRnahmen in Notstandssituationen, zu denen auch invasive
Tatigkeiten gehdren, unter der VVoraussetzung erlaubt, dass hierdurch eine nicht anders ab-
wendbare Lebensgefahr bzw. wesentliche Folgeschaden vermieden werden. Dies macht den
rechtlichen Ruckgriff auf den rechtfertigenden Notstand im Rahmen der Anwendung von er-
lernten und beherrschten Kompetenzen zukinftig unnétig. Seit der Einfuhrung des § 13 Abs.
1b in das Betdaubungsmittelgesetzt (BtMG) ist ein Weg erdffnet, auch Betdubungsmittel
(BTM) (insbesondere Opioid-Analgetika) ohne Rechtskonflikt anwenden zu kénnen.
Wahrend der Bundesgesetzgeber im NotSanG das Berufsbild definiert, obliegt die Regelung
der Berufsausiibung der NotSan den Landern. Welche MalRnahmen im Rahmen des § 4 Abs. 2

Nr. 2a festgelegt sind, ist in jedem Bundesland bzw. Rettungsdienstbereich anders geregelt.
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1.1.3 Delegation &rztlicher Mafinahmen

In § 28 Abs. 1 SGB V ist festgelegt, dass auch die Unterstiitzung der Behandlung durch an-
dere Personen zur arztlichen Behandlung hinzuzurechnen ist, sofern der Arzt dies anordnet
und verantwortet. Diese Maoglichkeit, arztliche MaRnahmen auf nicht-arztliches Personal zu
iibertragen nennt sich Delegation. Ubersetzt bedeutet dies ,,Ubertragung von Zustindigkeiten,
Rechten, Leistungen u.A.« (2) Das heift, die Entscheidungsverantwortung liegt beim Arzt, die
Durchfithrungsverantwortung aber beim medizinischen Mitarbeiter. Uberschatzt der Mitarbei-
ter seine Fahigkeiten und ein Patient kommt aufgrund mangelnder Kompetenz durch sein
Handeln zu Schaden, kann es nach § 630h Abs. 4 BGB zum sogenannten Ubernahmever-

schulden kommen.

Eine der Voraussetzungen zur Delegation ist die sogenannte Auswahlpflicht. Das bedeutet,
der Arzt muss sich von der Eignung des Mitarbeiters zur Durchfihrung der delegierten MafR-
nahmen Uberzeugen. Dies kann entweder durch Einsicht in das Zeugnis einer abgeschlossenen
medizinischen Berufsausbildung oder auch die Beurteilung allgemeiner Fahigkeiten bei feh-
lenden einschlagigen Ausbildungsinhalten erfolgen. Des Weiteren muss der Mitarbeiter im
Rahmen der Anleitungspflicht des Arztes in der zu delegierende Malinahme geschult werden.
Beherrscht der Mitarbeiter die MaRnahme, lastet auf dem Arzt die Uberwachungspflicht. Das
bedeutet, er muss die korrekte Durchfiihrung der ubertragenen Malinahme anfangs regelma-
RBig, im Verlauf nur noch stichprobenartig kontrollieren. Eine Delegation im klassischen Sinne
ist auBerdem nur maoglich, wenn der Arzt personlich vor Ort ist bzw. sich in Rufweite befin-
det. Zu beachten ist, dass es sogenannte hochstpersonliche Leistungen des Arztes gibt, welche
nicht delegiert werden kdnnen. Dazu zahlen u. a. die Anamnese, die Indikationsstellung, die
Untersuchung und invasive Diagnostik, das Stellen einer Diagnose, Aufklarung des Patienten

und Therapieplanung, sowie die Durchfiihrung invasiver Therapien und operativer Eingriffe.

(3)

1.1.4 Gesetzliche Definition von durch berechtigte Arzte tibertragenen und verantworteten Té-
tigkeiten (,,2c-Mallnahmen‘) im NotSanG

Als weiteres Ausbildungsziel wird in 8 4 Abs. 2 Nr. 2c NotSanG genannt, ,,die folgenden
Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung auszufiihren: Eigenstandiges Durchfuhren von heil-
kundlichen MaRnahmen, die vom Arztlichen Leiter Rettungsdienst oder entsprechend verant-

wortlichen Arztinnen oder Arzten bei bestimmten notfallmedizinischen Zustandsbildern und -
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situationen standardmifig vorgegeben, iiberpriift und verantwortet werden.* Das bedeutet,
dass NotSan im Rahmen von vom jeweiligen ALRD festgelegten und freigegebenen Hand-
lungsalgorithmen, eigenstandig - also ohne Anwesenheit eines Arztes, aber auf dessen Veran-
lassung - heilkundliche MaRnahmen durchfthren dirfen.

Wichtige Voraussetzungen fir die Delegation sind, dass die in Frage kommenden Situationen
und durchzufuhrenden Tatigkeiten so eindeutig beschrieben sind, dass fur den NotSan kein
eigener Ermessensspielraum bleibt. Ein atypischer Verlauf einer Erkrankung, der nicht mit
den Symptomen des Algorithmus tbereinstimmt, schlielt also eine Delegation aus, da der
NotSan hier die Behandlungsentscheidung treffen misste (5).

Entsprechend zu Punkt 1.1.3 liegt die Entscheidungsverantwortung beim zustandigen ALRD,
die Durchfiihrungsverantwortung beim NotSan. Hier kann es im Rahmen des oben genannten
§ 360h Abs. 4 BGB ebenfalls zu einem Ubernahmeverschulden kommen. Es muss zwingend
gepruft werden, ob die Voraussetzungen flr die ausgewahlte SOP erfillt sind und Basismal3-
nahmen bereits ohne Erfolg durchgefiihrt wurden. Weiter sollte ausgeschlossen werden, dass
es sich um eine Notarztindikation handelt oder Kontraindikationen vorliegen. Der Patient oder
sein Vertreter muss auBBerdem in die MaRnahme eingewilligt haben bzw. es muss von einem
mutmaBlichen Willen auszugehen sein, wenn der Patient sich selbst nicht mehr duern kann.
(6)

Auch bei diesem Gesetz herrscht Uneinigkeit innerhalb Deutschlands bzw. der Bundeslénder

bezuglich der Einordnung einzelner Manahmen nach 8§ 4 Abs. 2 Nr. 2c.

1.1.5 Heilkundeerméchtigung im Rahmen einer epidemischen Lage nationaler Tragweite

Aufgrund der aktuellen Coronavirus Pandemie sei hier kurz auf den §85a des Gesetzes zur Ver-
hitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz -
IfSG) eingegangen. Dieser ermdoglicht die Austibung heilkundlicher Tatigkeiten bei VVorliegen
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite durch NotSan., wenn ,,die Person auf der
Grundlage der in der jeweiligen Ausbildung erworbenen Kompetenzen und ihrer persénlichen
Fahigkeiten in der Lage ist, die jeweils erforderliche Malinahme eigenverantwortlich durchzu-
fuhren (8 5a IfSG)* und ,,der Gesundheitszustand der Patientin oder des Patienten nach seiner
Art und Schwere eine &rztliche Behandlung im Ausnahmefall einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite nicht zwingend erfordert, die jeweils erforderliche MaRnahme aber eine

arztliche Beteiligung voraussetzen wirde, weil sie der Heilkunde zuzurechnen ist (8 5a IfSG).«
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Die durchgefiihrte MalRnahme muss anschlieRend dokumentiert werden und einem verantwort-

lichen Arzt mitgeteilt werden.

Die pandemische Heilkundeermdachtigung wird in dieser Arbeit nicht weiter behandelt.

1.2 Problemstellung und Forschungsfrage

Wie oben dargelegt findet die Durchfuhrung heilkundlicher Tatigkeiten durch NotSan unter
komplexen Rahmenbedingungen statt. Zum einen sind unterschiedliche Rechtfertigungen ge-
geniiber dem Arztvorbehalt in HeilPraktG und BtMG zu beachten. Zum anderen fihrt die
Aufgabenteilung im Foderalismus zur Aufteilung der Regelungskompetenz zwischen Bund
und Landern.

Dies alles hat zur Folge, dass sich NotSan in Deutschland je nach Bundesland — und teilweise
sogar von Rettungsdienstbereich zu Rettungsdienstbereich — mit einem unubersichtlichen
Konvolut unterschiedlicher zuerkannten Kompetenzen und darauf aufbauender VVorgaben be-
zuglich der Heilkundeaustibung bzw. Behandlungsalgorithmen konfrontiert sehen.

Bis dato existiert kein bundesweiter Uberblick tiber den Umfang und die Ausgestaltung der
heilkundlichen Tatigkeiten von NotSan im deutschen Rettungsdienst. Ein solcher Uberblick
ware eine nitzliche Orientierung fiir weitere Gestaltung der Patientenversorgung in Notfallen
und der Arbeitsbedingungen von NotSan sowie die Versachlichung der Diskussionen zwi-

schen den Beteiligten.

1.3. Ziel der Studie

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es zum einen, eine Ubersicht tiber die rechtlichen und organi-
satorischen Regelungen beziiglich der Delegation heilkundlicher MaRnahmen auf NotSan nach
8 4 Abs. 2 Nr. 2c NotSanG fir jedes Bundesland zu erstellen.

Ein weiteres Ziel ist es, ausgewahlte Handlungsalgorithmen aus ganz Deutschland zu untersu-
chen und die darin enthaltenen erweiterten MaRnahmen dem § 2a NotSanG oder dem § 4 Abs.
2 Nr. 2c NotSanG zuzuordnen. Ein Fokus liegt dabei auf der Freigabe der eigenstandigen BTM-
Gabe durch NotSan als 2c-Malinahme.
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2 Material und Methoden
2.1 Auswahl der Daten

Im Rahmen der Studie wurden die Rettungsdienstgesetze aller 16 Bundeslander, sowie ausge-
wahlte Algorithmen zur Erstellung einer deutschlandweiten Ubersicht beziiglich der Delega-
tion von heilkundlichen Téatigkeiten an NotSan und Zuordnung dieser zu 2a- bzw. 2c- MaR-
nahmen herangezogen. Darunter wurden auch Algorithmen des Deutschen Berufsverband
Rettungsdienst e. V. (DBRD) untersucht. Ein Ethikvotum ist nach den VVorgaben der Ethik-

kommission der Universitat Regensburg nicht nétig. (9)

Pro Bundesland wurden die Algorithmen fiir Akutes Koronarsyndrom, hypertensiver Not-
fall/nypertensive Krise, Schlaganfall, Hypoglyk&mie und starke Traumaschmerzen untersucht.
Bei Bundeslandern, in denen die Handlungsempfehlungen nicht einheitlich sind, wurden die
erweiterten Versorgungsmalinahmen von jeweils drei Rettungsdienstbereichen oder die glti-
gen Ausbildungsalgorithmen zur Beurteilung herangezogen. Die Auswahl erfolgte dabei nach

Einwohnerzahl und verfligbarem Material.

Zur Orientierung der existierenden Rettungsdienstbereiche in den uneinheitlichen Bundeslan-
dern, wurden die Kreisverbande des Deutschen Roten Kreuzes und die Feuerwehren betrachtet.
Das Internet wurde dann von Dezember 2020 und zum Teil bis Juni 2022 folgendermafen
durchsucht: Jede Stadt bzw. jeder Kreis des DRK der uneinheitlichen Bundeslander wurde mit
den Schlagwortern ,,Algorithmen®, ,,Delegation®, ,,Handlungsempfehlungen®, ,,Maflnahmen
Notfallsanititer®, ,,Erweiterte Versorgungsmafinahmen (EVM)* , Standard operating procedure
(SOP)“, ,,Rettungsdienst™ und auch mit dem Suchwort ,,Feuerwehr®, da diese oft auch fiir den
Rettungsdienst zustandig sind, in einer Suchmaschine eingegeben. Insgesamt wurden so 260
Rettungsdienstbereiche fir die nicht einheitlichen Bundesl&dnder nach Handlungsempfehlungen
durchsucht. Trotz intensiver Recherche konnten bei manchen Bundeslandern weniger als drei

Regionen bzw. nur die Ausbildungsalgorithmen zur Auswertung herangezogen werden.

2.2 Bewertung der Algorithmen
Im Rahmen der Analyse wurden aus den vorliegenden Algorithmen die einzelnen heilkundli-
chen MalRnahmen bzw. Medikamentengaben extrahiert. Fir jede dieser Téatigkeiten wurde die

Zuordnung als 2c- oder 2a-MalRnahme durch die Algorithmus-Autoren mit einer eigenen
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Einordnung nach einheitlichen Kriterien (im Folgenden als Charakter der Malinahme bezeich-

net) verglichen.

Der 2c- bzw. 2a-Charakter einer heilkundlichen Téatigkeit wurde anhand eines Punkteschemas
bestimmt. In dieses flossen die Aspekte Deklaration durch die Algorithmus-Ersteller, Not-
arztbeteiligung, Vorgabe durch den ALRD, Vorliegen einer Lebensbedrohung bzw. Gefahr we-
sentlicher Folgeschéden, ein Ermessensspielraum fur den NotSan sowie die grundsétzliche De-

legierbarkeit der betreffenden MalRnahme ein.

Gab es zu den Medikamenten in den untersuchten SOPs eigene Anweisungen, wurden diese
auf die eben genannten Aspekte Uberpriift. Auf eine Auffuhrung dieser Algorithmen wurde in

der Arbeit verzichtet.

2.2.1 Umfrage zur grundsatzlichen Delegierbarkeit heilkundlicher Tatigkeiten unter den ALRD

Bayerns

Fur die Beurteilung der grundsatzlichen Delegierbarkeit einer MaRnahme oder Medikamenten-
gabe wurde eine Umfrage unter den bayerischen ALRD durchgefihrt. Dazu wurden Fragebo-
gen (siehe Anhang, Punkt 6. 1) an ein Expertengremium aus 29 bayerischen ALRD, sieben
Arztlichen Bezirksbeauftragten Rettungsdienst (ABRD) und dem Arztlichen Landesbeauftrag-
ten Rettungsdienst (ALBRD) in Bayern geschickt und um deren Einschétzung zur Delegierbar-
keit von 43 einzelnen Handlungen, losgeldst von der Indikationsstellung oder der Einbettung
in einen Behandlungskontext, gebeten. Insgesamt wurden 37 Personen zur Teilnahme eingela-

den. Ein Ethikvotum war nach den VVorgaben der Universitat Regensburg nicht nétig. (9)

Ausgewéhlt werden konnte aus einer funfstufigen Likert-Skala von ,,bedenkenlos delegierbar*
bis ,.keinesfalls delegierbar.” AuBBerdem konnte die MaBBnahme als ,.keine Delegation notwen-
dig®, also durchfiihrbar ohne Arztvorbehalt, eingestuft werden. Zur Beurteilung wurde den
Teilnehmern eine Frist von vier Wochen vorgegeben, wobei nach zwei Wochen eine Erinne-
rung an die Umfrage stattfand. Die Auswertung erfolgte anonymisiert, Doppelabstimmungen

wurden durch Registrierung der Antwortenden ausgeschlossen.

2.2.1.1 Bewertungskriterien der Umfrage
Nach dem Regelwerk der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) (10) wurde eine Malinahme als konsent delegierbar bewertet, wenn tber
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75 % der Antworten eine Einstufung zur Delegierbarkeit (,,bedenkenlos delegierbar* oder
Nachbarkategorie) ergaben oder die Handlung als ohne Arztvorbehalt eingestuft wurde. Bei

einer Zustimmung von Uber 95 % wurde ein starker Konsens festgestellt.

Als konsent nicht delegierbar wurde eine MaRnahme eingeordnet, wenn mehr als 75 % der
Antworten ,keinesfalls delegierbar” oder die Nachbarkategorie ergaben. Analog zur Zustim-

mung wurde bei einer Ablehnungsrate von tber 95 % ein starker Konsens angenommen.

Sofern die Téatigkeiten weder den Kriterien fur klar delegierbar oder klar nicht delegierbar ent-

sprachen, wurde dies als kein Konsens verstanden.

Fur die Bestimmung des 2c- bzw. 2a-Charakters der einzelnen Tatigkeiten wurden die im Kon-

sens als nicht-delegierbar eingestuften zu Grunde gelegt. Die Ergebnisse der Umfrage sind in

Punkt 3.1 dargestellt.

2.2.2 Auswertung des Punkteschemas

Anhand der oben genannten sechs Kriterien (siehe Tabelle 1) wurden alle 117 Algorithmen

bzw. die enthaltenen Tatigkeiten nach dem folgenden Schema bewertet.

Aspekt Argument fuir 2a (-1 | Argument fir 2c | Unklar
Punkt) (+1 Punkt)

Einordnung als 2a/ 2c vorgege- | Als 2a deklariert: Als 2c deklariert: 0

ben? -1 +1

Notarztbeteiligung? Explizit mit ver- | Explizit ohne Not- | 0
pflichtender Not- | arztbeteiligung
arztbeteiligung: maoglich:
-1 +1

Vom ALRD vorgegeben und | Nein: - 0

verantwortet? -1

Situation mit Lebensbedrohung | - Nein: 0

/ Gefahr scherwiegender Folge- +1

schéden?

Ermessensspielraum fir Not- | Ja: Nein: 0

San bei Therapieentscheidung | -1 +1

(Befundgrenzen,  Dosierung

etc.)?

Tatigkeiten vollstandig dele- | Nein: - 0

gierbar? -1

Summe

Tabelle 1: Punktesystem zur Unterscheidung 2a/2c

Dabei ergaben sich in der Summe Werte zwischen -5 bis +4. Zur Bestimmung des 2c- / 2a-

Charakters der einzelnen MaRnahmen wurde das jeweilige Ergebnis folgendermalien
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interpretiert: Malinahmen, die Werte zwischen -5 bis -2 ergaben, wurden als 2a eingestuft, Er-
gebnisse zwischen +2 bis +4 als 2c. Bei einer Summe zwischen -1 und +1 wurde die MaRnahme
als uneindeutig gewertet. Fir jede Handlungsempfehlung ist aufgefiihrt, zu welchen Anteilen
die darin enthaltenen Té&tigkeiten in Deklaration als 2c- bzw. 2a-MaRnahme mit dem Charakter
ubereinstimmen, also konkordant sind, oder sich widerspriichlich (diskonkordant) verhalten.

2.2.3 Ubersichtstabellen zu den einzelnen Regionen und Bundeslandern

Die gesammelten Ergebnisse wurden am Ende fir jede Region bzw. jedes Bundeslandes in
einer Tabelle zusammengefasst (siehe Tabelle 2). Sobald eine Tatigkeit als 2a oder 2c eingestuft
werden konnte, wurde die Umsetzung der Arbeitsanweisungen, auch wenn nur eine MalRnahme
aus der Handlungsempfehlung einer der beiden Kategorien zugeordnet werden konnte, als 2a-
oder 2c-Algorithmus deklariert. Waren sowohl 2a-, als auch 2c- MalRnahmen im einer SOP
enthalten, so wurde dies ,,gemeinsamer 2a-/2c- Algorithmus® genannt. War keine Zuordnung
der Handlungen moglich, erhielt die Variable die Bezeichnung ,.keine.* Ein weiterer Fokus lag
in der Verabreichung von BTM durch NotSan. Identisch zu der Einordnung der Handlungs-
empfehlungen, wurde dieser Aspekt als 2a bzw. 2¢ gewertet, sobald in einem Algorithmus die
BTM-Gabe als 2a bzw. 2c analysiert werden konnte. In Regionen und Bundeslandern, in denen
die Verabreichung von BTM in mehreren SOPs aufgefiihrt ist und sowohl als 2a, als auch als
2¢ eingestuft wurde, wurde dies als ,,2a/2¢* bezeichnet. War die BTM-Gabe in keinem Algo-

rithmus klar einer Kategorie zuzuordnen, wurde dies ,,unklar® genannt.
9

MaBnahmen|Maltnahmen |MalRnahmen | Malnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha- |2a 2C Gabe
riert rakter It. riert rakter It.

Analyse Analyse

Tabelle 2: Zusammenfassung der Analyse der einzelnen Regionen bzw. Bundeslander

2.3 Ubersichtstabelle aller Bundeslander

Betrachtet wurden neben der Einordnung der Algorithmen in 2a bzw. 2c auch die BTM-Gabe
durch NotSan und ob die NotSan eine Zertifizierung zur Durchfuhrung heilkundlicher Tatig-
keiten bedurfen. Weitere Aspekte, die untersucht wurden, sind die Regelungsebene der einzel-
nen Bundeslander beziiglich der Freigabe der Algorithmen, die Regelungsgrundlage einer De-

legation arztlicher MaRnahmen an NotSan und ob es in diesem Bundesland das Amt eines
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ALRD gibt. Um eine geordnete Zuteilung der Ergebnisse zu treffen, wurden die folgende Klas-

sen zur Erstellung der Ubersichtstabellen festgelegt.
2.3.1 Definitionen der Klasse fir die Regelungsebene

Bei diesem Kriterium wurde untersucht, ob die vorliegenden Algorithmen fiir das gesamte Bun-
desland gelten oder ob es regionale Unterschiede gibt. Wenn die vorgegebenen Algorithmen
flr das gesamte Bundesland gelten, so wurde dies als ,,lJandesweit* definiert. Existieren sub-
stantiell unterschiedliche Algorithmen in diesem Bundesland wurde dies als ,,regional be-
zeichnet. Konnten nur gemeinsame Schulungsalgorithmen fir das jeweilige Bundesland gefun-
den werden, von denen der zustandige ALRD entscheidet, welche MaRnahmen in seinem Be-

reich freigegeben werden, wurde dies ,,Schulungsalgorithmen* genannt.

2.3.2 Definition der Klasse fiir den ALRD
Da jedes Bundesland eine gesetzliche Verankerung des Arztlichen Leiter Rettungsdienst im
Rettungsdienstgesetz oder nachgeordneter untergesetzlicher Regelungsebene besitzt, gibt es bei

diesem Kriterium nur die Variable ja.

2.3.3 Definitionen der Klasse fir die Rechtsgrundlage zur 2c-Delegation

Dieses Kriterium zeigt, ob es eine gesetzliche Verankerung der Delegation heilkundlicher Mal3-
nahmen an NotSan gibt. Die Definition ,,gesetzlich bedeutet, der ALRD ist zur Delegation
heilkundlicher MalRnahmen an Notfallsanitéter laut Rettungsdienstgesetz erméchtig. Wird die
Delegation durch untergesetzliche Regelungen festgelegt, so erhélt die Variable die Bezeich-
nung ,,untergesetzlich“. Gibt es kein Gesetz zur Delegation heilkundlicher MalRnahmen an

Notfallsanitater, so wird dies als ,,keine* benannt.

2.3.4 Definitionen der Klasse fir die Trennung von 2a und 2c

Voneinander getrennte Handlungsempfehlungen fiir 2a- und 2¢- Manahmen ohne Uberschnei-
dung wurden als ,,getrennt* definiert. Enthalt mindestens ein Algorithmus 2a- und 2c- Anteile,
die aber voneinander abgrenzbar sind, wurde dies als ,,kombiniert bezeichnet. Enthélt der
Algorithmus entweder nur 2a- oder nur 2c- MaBnahmen oder ist beides nicht im Algorithmus

abgebildet, ist keine Trennung notwendig und die Variable wurde als ,,entfallt” bezeichnet.

2.3.5 Definitionen der Klasse fiir die Umsetzung der 2a- Malinahmen
Bei diesem Kriterium wurde zusammengefasst, wie sich die Umsetzung der 2a-Malinahmen im
jeweiligen Bundesland gestaltet. Wurden Handlungsempfehlungen in diesem Bundesland als

2a bewertet, wurde diese Umsetzung ,,2a- Algorithmus* bezeichnet. Falls in dem Bundesland
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keine Handlungsanweisung als 2a- Algorithmus definiert werden konnte, wurde die Variable
,.keine* genannt. Die Definition ,,gemeinsamer 2a/2c- Algorithmus® zeigt an, dass mindes-
tens ein Algorithmus vorliegt, der sowohl 2a-, als auch 2c- Mainahmen enthélt. Eine Freigabe
einzelner Malinahmen, ohne dass sie Bestandteil eines Algorithmus sind, wurde ,,einzelste-

hend* genannt.

2.3.6 Definitionen der Klasse fir die Umsetzung der 2c- Malinahmen

Analog zur Beurteilung in Punkt 2.3.5 wurde die Umsetzung der 2c-Malinahmen bewertet. Die
Bezeichnung ,,2c- Algorithmus® bedeutet, dass Handlungsempfehlungen in diesem Bundes-
land als 2c- Algorithmus bewertet wurden. Konnte keine SOP als 2c- Algorithmus definiert
werden konnte, wurde auch hier die Variable ,,keine* genannt. Die Variable ,,gemeinsamer
2a/2c- Algorithmus* deutet hier darauf hin, dass mindestens ein Algorithmus, sowohl 2a-, als
auch 2c- Mallnahmen enthdlt. Einzelne freigegebene MaRnahmen, die nicht Bestandteil eines

Algorithmus sind, wurde ,,einzelstehend‘ genannt.

2.3.7 Definitionen der Klasse fiir die BTM-Gabe durch NotSan

Ein besonderer Fokus lag auf der Gabe von BTM durch NotSan und den verschiedenen Mdg-
lichkeiten der Durchfuhrungserlaubnis. Ist die Gabe von BTM durch den NotSan ausschlieRlich
im Rahmen eines 2a-Algorithmus erlaubt, wurde diese Variable ,,2a* genannt. Analog dazu
wurde die Gabe von Betdubungsmitteln als ,,2c* bezeichnet, wenn die Handlungsempfehlung,
die diese Malinahme enthalt als 2c-Algorithmus deklariert wurde. Die Definition ,,nein* zeigt
an, dass die alleinverantwortliche Gabe von Betdubungsmitteln durch den NotSan nicht erlaubt
bzw. in keiner Handlungsanweisung beschrieben ist. Sind BTM-Gaben durch NotSan teilweise
als 2c-, aber auch als 2a- Manahmen definiert, wurde die Variable ,,2a+2c* genannt. Die De-
finition ,,unklar< wurde gewahlt, wenn nicht ersichtlich ist, ob die die BTM-Gabe als 2a- oder

als 2c- MalRnahme gewertet werden kann.

2.3.8 Definitionen der Klasse fir die Zertifizierung

Bei diesem Kriterium wurde untersucht, ob die NotSan verpflichtet sind, sich fur die Ausiibung
heilkundlicher Téatigkeiten zu zertifizieren. Sind Zertifizierungen in diesem Bundesland bzw.
in mehr als 2 Rettungsdienstbereichen vorgeschrieben, wurde diese Variable als ,,ja* bezeich-
net, wurden keine Vorgaben in den Quellen gefunden als ,,nein®. Die Definition ,,uneinheit-
lich“ beschreibt, dass es die Verpflichtung zur Zertifizierung in bis zu 2 Rettungsdienstberei-

chen gibt, wahrend in anderen Bereichen keine Zertifizierungen vorgeschrieben sind.

29



Im Anschluss an das jeweilige Bundesland bzw. auch der einzelnen Regionen wurde zudem der
prozentuale Anteil der konkordanten bzw. diskonkordanten Ergebnisse berechnet (siehe Ta-
belle 3). Des Weiteren erfolgte eine Zusammenstellung von Regelungsebene, ALRD-Imple-

mentierung, Rechtsgrundlage zur 2c-Delegation und zur Zertifizierung (siehe Tabelle 4).

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N= **n= **xk =
Charakter 2c **n= *N = ***n =
Unklar **k* n = **k%k n = *** n =
Summe

Bewertbar: %, davon *konkordant: %, **diskonkordant: %
***Nicht bewertbar: %
Tabelle 3: Prozentualer Anteil konkordanter/diskonkordanter Bewertungen

Regelungsebene |ALRD etabliert | Rechtsgrundlage | Zertifizierung
2c-Delegation

Tabelle 4: Ubersicht tiber die einzelnen Bundeslander bzw. Regionen

3 Ergebnisse

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Umfrage unter den bayerischen ALRD sowie die Ana-
lysen der Behandlungsvorgaben aus den einzelnen Bundeslédndern und des DBRD dargestellt.
Es wurden insgesamt 117 einzelne Behandlungsvorgaben bzw. -algorithmen und 433 Einzel-

mafRnahmen ausgewertet.

3.1 Ergebnisse aus der Umfrage zur Delegierbarkeit heilkundlicher MalRnahmen

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Umfrage aus Punkt 2.2.1 zusammengefasst.

Die Rucklaufquote lag bei 100% und alle Fragebdgen waren auswertbar. Drei Einzelantworten
unterschiedlicher MalRnahmen in verschiedenen Fragebdgen konnten aufgrund uneindeutiger
Markierung nicht ausgewertet werden und wurden ignoriert. Handlungen mit starkem Konsens
(> 95 % Zustimmung bzw. Ablehnung) wurden mit * markiert. Die Blutzucker (BZ) -Messung

und die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde einstimmig als delegierbar bewertet. (11)

Konsens delegierbar Oberflachliches Absaugen einer Trachealkanile*
I.v. (intravends) -Zugang anlegen*
Wundversorgung

Schienung von Frakturen

Verabreichung von kristalloiden Infusionen
Orale Verabreichung von Medikamenten
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Sublinguale / buccale Verabreichung von Medikamenten

Inhalative Verabreichung von Medikamenten

Betédubungsmittelgabe

Sauerstoffgabe*

Blutzucker (BZ)-Messung*

Vendse Blutentnahme

Konsens nicht delegierbar

Endotracheale Intubation und invasive Beatmung*

Nichtinvasive Beatmung

Thoraxentlastungspunktion

Koniotomie*

Defibrillation / Kardioversion ohne Sedierung

Kardioversion mit Sedierung*

Anwendung eines externen Schrittmachers

Diagnosestellung

Geburtsbegleitung*

Neugeborenenversorgung*

Kein Konsens

Masken-Beutel-Beatmung

Laryngoskopie zur Fremdkdorperentfernung

Supraglottische Atemwegshilfe: Platzierung und invasive Beatmung

Endobronchiales Absaugen

Platzierung / Wechsel einer Trachealkaniile

I.0. (intradssér)-Zugang anlegen

Anlage eines Tourniquets

Wound packing mit hdmostyptischer Gaze

Anlage einer Beckenschlinge

Reposition von Frakturen

Reposition von Gelenksluxationen

Verabreichung von Medikamenten bei liegendem i.v.-Zugang

Verabreichung von Medikamenten bei liegendem i.0.-Zugang

Intramuskul&re (i.m.) Verabreichung von Medikamenten

Nasale Verabreichung von Medikamenten via Zerstiuber

Befunderhebung aus kérperlicher Untersuchung

EKG-Beurteilung

Nasentamponade

Anlage einer Magensonde

Transport von invasiv heimbeatmeten Patienten

Einlage / Wechsel eines transurethralen Blasenkatheters

Tabelle 5: Ergebnisse der Umfrage zur Delegierbarkeit heilkundlicher Manahmen

Im Folgenden werden die Algorithmen der einzelnen Bundeslédnder ausgewertet.
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3.2 Baden-Wirttemberg

3.2.1 Allgemeines zu Baden-Wirttemberg

Baden-Wiirttemberg hat seit 2019 das Amt des ALRD eingefiihrt (12), es ist jedoch das einzige
Bundesland, in dem dieser noch nicht im Rettungsdienstgesetz (RDG) verankert ist (Stand Ja-
nuar 2021). In einer Stellungnahme des Ministeriums fiir Inneres, Digitalisierung und Migra-
tion vom 15. 04. 2019 heiRt es dazu: ,,Eine Implementierung der ALRD in Rettungsdienstgesetz
und Rettungsdienstplan ist beabsichtigt. Hierbei sollen auch die Befugnisse der ALRD weiter
konkretisiert werden.* (13)

Das Ministerium fir Soziales und Integration Baden-Wirttemberg hat aber bereits die soge-
nannten ,,Handlungsempfehlungen fiir Notfallsanitdterinnen und Notfallsanititer in Baden-
Wiirttemberg® in der Version 3.0 von Juli 2018 herausgegeben. Diese gelten laut Praambel fur
NotSan und Auszubildende und dienen der Aus- und Weiterbildung, ,,sowie der Anwendung
im rechtfertigenden Notstand.* (14)

3.2.2 Auswertung der Algorithmen

In Baden-Waurttemberg gibt es zu allen funf zu untersuchenden Krankheitshildern einen Algo-
rithmus. In den folgenden Arbeitsanweisungen (Abb.1-5) sind die erweiterten Malinahmen, die
durch den NotSan im Rahmen des § 34 StGB durchgefuhrt werden durfen, vom Autor orange
umrandet worden. Zu erwahnen ist auBerdem, dass die Gabe von Morphin durch den NotSan

immer einer Arztverantwortung bedarf. (14)
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3.2.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den Handlungsempfehlungen von Ba-

den-Wurttemberg

Lebensgefahrliches
4 Akutes Koronarsyndrom (ACS) & Krankheitsbild
C - Problem
- Leitsymptom:
Basisversorgung -
Konkreter SpO2-Ziel-
r \/] bereich; EKG-Beurtei-
al{[;::_;;;’:[;?:;;gm \I sudhe nach DD thorakaler Schmerzen
bei bekannter COPD E&-02%] = Lmgenembalie lung
Innerhalb der ersten 10 Minuten - Pneumo‘_thu m;
12-Kanal EKG schreiben und = Aclendesiion
befunden =  Osophagusruptur
= Muskuloskettale Erkrankungen/
Werletzungen
it vosirn P Orange umran-
dete 2a- Maf-
4 nahmen fur Not-
¥ Falls nicht kentraindiziert:
Heparin [S000 i.E.] und 300 mg ASS i.v.
( v, Zugang, keine i.m. Gabe J - Verifikation der Arbeitsdiagnose ACs, San’ konkrEte
" bei NRS =4 0
2 mg Morphin i.v., titrieren bis max. 10 mg DOS|sangaben
+ Antiemetikum (z.B. Dimenhydrinat)

h 4 k"'—?———"’rJ

Bei RR syst. = 90 mmHg : I Falls nicht kontraindiziert:
Erwige Nitroglycerin® 3 x 1 Hub B-Blodker, Schockbehandlung,

(0,4 mg/Hub) 5.1 I Morepinephrin

Notarztmalinahmen

Ermessensspielraum

e

k4

Bei STEMI-ACS: Voranmeldung und Transport|
in das nddhste Zentrum mit PC1

Beschwerdebild
sprechen fiir

'\

*nchtung bei Nitraten:
i.v. Zugang vor Gabe von Nitraten
Einnahme von PDE-5-Hemmern in den letzten 48-72 h
< = Hinweis auf Rechtsherzinfarkt (Gabe nach 12-Kanal-EKG)

-

Weitere MaBnahmen in
Absprache mit Motarzt

Notarztbeteiligung

q

Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation )‘—

Abbildung 1: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den Handlungsempfehlungen von
Baden-Wirttemberg (14)
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Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c keine 0
Notarztbeteiligung Ja, da im Algorithmus erwahnt -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da konkreter SpO2- Zielbereich vorgegeben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaBinahme ,,EKG-Interpretation:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ keine 0
Notarztbeteiligung Ja, da im Algorithmus erwahnt -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaRnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Ja, da im Algorithmus erwéhnt -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die Anlage eines i.v.-Zugangs hat am ehesten den Charakter einer 2a-MaR-

nahme.
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Bewertung der Mafinahme ,,sublinguale Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja, da im Algorithmus erwahnt -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, ,erwige Nitroglycerin® keine konkrete Angabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -4

Interpretation: Die sublinguale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-

Maltnahme.

Bewertung der MaRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Ja, da im Algorithmus erwahnt -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben vorgegeben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-MafRnahme.

Bewertung der Mafinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Ja, da im Algorithmus erwahnt -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die BTM-Gabe durch NotSan hat am ehesten den Charakter einer 2a-MaR-

nahme.
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Die Anwesenheit eines Notarztes wird angenommen, da dieser bzw. MaRnahmen durch ihn

sowohl bei Vorliegen eines Akuten Koronarsyndroms als auch bei wahrscheinlichem Nichtvor-

liegen im Algorithmus erwéhnt wird.
Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der Einzelmalinahmen beziglich 2a vs. 2c:

0,-Gabe |EKG-Beur- |l.v.-Zu- |S.I.-Medika- |l.v.-Medi- |BTM-
teilung gang tion kation Gabe

Deklariert |- - 2a 2a 2a 2a
Charakter |UnkKlar Unklar 2a 2a 2a 2a
MaBnahmen|Malthahmen |MalRnahmen | Malinahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2¢ Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2a- Algorith-| Keine 2a

mus
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3.2.2.2 Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus den Handlungsempfehlungen von Baden-

Wirttemberg

Keine Lebensbedro-

13 Hypertensiver Notfall

Lerlsgrmpwme
R Kopfschmerzen, Schwindel
BaSIW'ersorgu ng o BE'M.ISSEEII\EEIDI’UI‘IE,
Blutdruckgrenzen klar

hung

= Luftnot
=  Thoraxschmerz

r

RR syst. > 220 mmHg *achtung : Vorgegeben
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Abbildung 2: Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus den Handlungsempfehlungen von
Baden-Wirttemberg (14)
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Bewertung der Malinahme ,,Medikamentengabe*, vermutlich i.v.:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wird in einem eigenen Algorithmus abgehandelt. Diese ist bei

Anweisung einer i.v.-Medikamentengabe, von der bei der Bewertung ausgegangen wurde, in

einer Handlungsempfehlung gerechtfertigt. (14)

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der Einzelmalinahmen beziiglich 2a vs. 2c:

l.v.-Medika-
tion
Deklariert |2a
Charakter |Unklar
MaBnahmen | MalRnahmen | MalRnahmen |Malnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- | mit  2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2cC
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Nein Nein Nein Keine Keine

38



3.2.2.3 Algorithmus zur Hypoglykamie aus den Handlungsempfehlungen von Baden-Wurttem-
berg

Lebensgefahr/Gefahr wesentli-
16 Hypoglykémie cher Folgeschaden
O - Problam '
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r
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[z.B. Insulinpumpe) stoppen
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O

,relative Hypoglykamie®

¥
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O

a

¥ "
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g CAVE: sicherer i.v. Zugang (zuckerhaltige Getran .
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Kontrolimessung des B2 k6|ne konkrete DO'

aus kapillsrem Mischblut \9|

Besserung nach 5 min.? Slsangabe

1= r

[ e satnanmen nach | <):< Algorithmus ohne Notarzt méglich

Absprache mit Motarzt I
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Abbildung 3: Algorithmus zur Hypoglyk&mie aus den Handlungsempfehlungen von Baden-
Wirttemberg (14)
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Bewertung der Mafinahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der Blutzucker-Messung ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaRnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da Bewusstsein nicht klar definiert -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die Anlage eines i.v.-Zugangs hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mal3-

nahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da Bewusstsein nicht klar definiert -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-MafRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da Bewusstsein nicht klar definiert -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der oralen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bei diesem Algorithmus besteht Ermessensspielraum fur den NotSan, da weder die relative
Hypoglykamie mit konkreten Werten, noch der Bewusstseinszustand des Patienten Klar defi-
niert wurde. Es steht dem NotSan also frei, ob er einen i.v.-Zugang legt und welchen Applika-
tionsweg er fur die Glukosegabe wéhlt. Die Handlungsanweisung wurde als durchfiihrbar ohne
Notarzt bewertet, da dieser lediglich bei Therapieversagen im Algorithmus erwahnt wird. (14)

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- l.v.-Zu- |l.v.-Medika- |Orale Medi-
sung gang tion kation
Deklariert |- 2a 2a -
Charakter |Unklar 2a 2a Unklar
MaRnahmen | MalRhahmen |MalRnahmen | Malinahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla-| mit 2a-Cha- |als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2a- Algorith-| Keine
mus
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3.2.2.4 Algorithmus zum Schlaganfall aus den Handlungsempfehlungen von Baden-Wirttem-

berg

Keine Lebensgefahr

17 Schlaganfall —

D - Problem
Leitsymptome:
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a
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Abbildung 4: Algorithmus zum Schlaganfall aus den Handlungsempfehlungen von Baden-
Wirttemberg (14)
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Bewertung der Malinahme ,,Medikamentengabe*, vermutlich i.v.:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, konkrete Dosis- und Blutdruckangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Wie auch beim Hypertensiven Notfall fehlt in diesem Algorithmus die Anlage eines i.v.-Zu-
gangs. Diese ist bei Anweisung einer i.v.-Medikamentengabe, von der bei der Bewertung aus-

gegangen wurde, in einer Handlungsempfehlung gerechtfertigt. Die Anlage eines peripheren

Venenkatheters ist laut Algorithmus ohne Notarztbeteiligung moglich. (14)

Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der Einzelmalinahmen beziiglich 2a vs. 2c:

l.v.-Medika-
tion
Deklariert |2a
Charakter |Unklar
MaRnahmen | MalRnahmen |MalRnahmen | Malinahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla-|mit  2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Nein Nein Nein Keine Keine
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3.2.2.5 Algorithmus zum Extremitatentrauma/WS-Syndrom aus den Handlungsempfehlungen

von Baden-Wirttemberg

21 Extremitdtentrauma/Ws-Syndrom
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Abbildung 5: Algorithmus zum Extremit&tentrauma/WS-Syndrom aus den Handlungsempfeh-

lungen von Baden-Wiirttemberg (14)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
LTSGR | o 4
Ermessensspielraum Ja, da keinen konkreten Dosisangaben -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Mafinahme ,,Frakturen achsengerecht fixieren/schienen:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
eS| o 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Das achsengerechte Fixieren von Frakturen hat am ehesten den Charakter einer

2c-Malnahme.

Bewertung der MalRnahme ,,Wundversorgung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
LaberSeGET | ey .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 42

Interpretation: Die Wundversorgung hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.
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Die Anlage eines i.v.-Zugangs ist in einem eigenen Algorithmus beschrieben und durch die i.v.-
Medikamentengabe in dieser Arbeitsanweisung gerechtfertigt. Es besteht Ermessenspielraum,
da es keine eindeutigen Dosisangaben und keine konkreten Repetitionsintervalle zu den Medi-

kamenten gibt. Die Anwesenheit eines Notarztes wird nur bei Luxationsfrakturen gefordert, so

dass die hier beschriebenen MaRnahmen auch ohne ihn durchfiihrbar sind. (14)

Zusammenfassung des Algorithmus Extremitatentrauma/WS-Syndrom:

l.v.-Medika- |Achsengerechtes | Wundversorgung

tion Lagern
Deklariert |2a - -
Charakter |Unklar 2C 2C
MaBnahmen |Malnahmen |Malnahmen | MaBnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- |mit 2a-Cha- |als 2¢ dekla-|mit 2c-Cha- |2a 2c Gabe
riert rakter It. |riert rakter It.

Analyse Analyse
Ja Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith- | Nein

mus
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3.2.3 Fazit zu Baden-Widrttemberg

Erst 2019 wurde in Baden-Wiirttemberg das Amt des ALRD eingefiihrt, dieses aber bisher noch
nicht in das RDG aufgenommen (Stand Januar 2021). Die landesweit giiltigen ,,Handlungsemp-
fehlungen fiir Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater in Baden-Wiirttemberg® sind laut VVor-
wort zur Anwendung im rechtfertigenden Notstand nach § 34 StGB erlaubt. Jedoch konnten
nach der Auswertung nicht alle MaRnahmen der Kategorie 2a zugeordnet werden. Eine eigen-
stdndige BTM- Gabe durch den NotSan als 2c- MaRnahme ist nicht freigegeben. Sie bedarf
immer der Verantwortung eines Arztes. (14)

Vorgaben zur Zertifizierung konnten nicht gefunden werden. Die folgenden Tabellen fassen

die Ergebnisse zu Baden-Wirttemberg zusammen:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

Tabelle 6a-c: Ubersicht iber Baden-Wiirttemberg

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=6 **n=0 ***n=0 6
Charakter 2c **n=0 *N=0 *xkn=2 2
Unklar ***n=3 ***n=0 ***n=4 7
Summe 9 0 6 15
Bewertbar: 40,0 %, davon *konkordant: 100,0 %
***Nicht bewertbar: 60,0 %
Tabelle 6a: Konkordanz der einzelnen MaRnahmen
Malnahmen |[MafRnahmen |MafRnah- Mafnah- Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-|mit 2a-Cha-{men als 2c|men mit 2c-|2a 2c Gabe
riert rakter It. | deklariert | Charakter
Analyse It. Analyse
Ja Ja Nein Ja Ein 2c- Algorithmus, zwei  |2a
2a-Algorithmen

Tabelle 6b: Charakter der MalRnahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c-Delegation

Zertifizierung

Landesweit

Ja

Keine

Nein

Tabelle 6¢: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.3 Bayern

3.3.1 Allgemeines zu Bayern

In Bayern existiert eine landesweite Regelung beztiglich der vorgegebenen Algorithmen. In
Art. 12 Nr. 6 des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes (BayRDG) ist klar formuliert, dass die
ALRD ,, Aufgaben im Rahmen des § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. ¢ des Notfallsanitiitergesetzes auf
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitéter delegieren, soweit sie eine personliche arztliche
Kenntnis des Patienten nicht erfordern.« Diesbeziiglich wurden von den bayerischen ALRD
voneinander getrennte 2a-MalRnahmen und 2c-Algorithmen bestimmt. Die Bestellung des
ALRD ist in Art. 11 BayRDG beschrieben.

3.3.2. Auswertung der Algorithmen

Von den zu untersuchenden Algorithmen gibt es in Bayern zu den Themen Glukosegabe bei
Hypoglykamie (15) und Analgesie bei isoliertem Extremitatentrauma, sowie bei isolierter Ver-
brennung oder Verbriihung (welche in dieser Arbeit nicht weiter behandelt wird) einen 2c- Al-
gorithmus (Abb. 6 und 7). Die Handlungsanweisungen zur Analgesie erlauben auch eine eigen-
standige BTM-Gabe in Form von Piritramid. (15) Eine Verabreichung von Morphin oder
Fentanyl zur Schmerzbek&mpfung ist dagegen als 2a- Malinahme definiert. (16) Zu Schlagan-
fall, Hypertensivem Notfall und Akutem Koronarsyndrom gibt es keinen Algorithmus in Bay-
ern.

Klar von diesen Handlungsanweisungen getrennt sind einzelne als 2a deklarierte MalRnahmen
(17) und Medikamente, die in bestimmten Situationen und Indikationen vor Eintreffen des Not-
arztes gegeben werden durfen. Diese sind nicht Bestandteil eines Algorithmus und werden in

dieser Arbeit nicht weiter behandelt.
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3.3.2.1 Algorithmus zur Hypoglyké&mie aus den 2c-Algorithmen von Bayern
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Abbildung 6: Algorithmus zur Hypoglykamie aus den 2c-Algorithmen von Bayern (18)
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Bewertung der Mafinahme: ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malnahme.

Bewertung der MaBinahme ,,i.v.-Zugang-Anlage“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.

Bewertung der MaRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MafRRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die orale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- l.v.-Zu- |l.v.-Medika- |Orale Medi-
sung gang tion kation
Deklariert |- 2¢C 2¢C 2¢C
Charakter |2c 2¢C 2¢C 2¢C
MaRnahmen | MalRnahmen |Mallhahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- | mit  2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2¢c
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.3.2.2 Algorithmus zum isolierten Extremitatentrauma aus den 2c-Algorithmen von Bayern
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Abbildung 7: Algorithmus zum isolierten Extremitatentrauma aus den 2c-Algorithmen von
Bayern (18)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +4

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
eSO | i 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +4

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Mafinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lot o e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +4

Interpretation: Die BTM-Gabe durch NotSan hat am ehesten den Charakter einer 2c-MaR-

nahme.
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Bewertung der Mafinahme ,,achsengerechte Lagerung bei Extremititentrauma*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +4

Interpretation: Die achsengerechte Lagerung bei Extremitatentrauma hat am ehesten den Cha-

rakter einer 2c-Malnahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Extremitatentrauma:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

l.v.-Zu- |l.v.-Medika- |BTM-Gabe |Achsengerechtes
gang tion Lagern
Deklariert |2c 2¢C 2¢C 2¢C
Charakter |2c 2¢C 2¢C 2C
MaRnahmen | MalRnahmen | MalRnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- |mit  2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2¢c
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.3.3 Fazit zu Bayern

Die ALRD in Bayern haben klar voneinander getrennte 2c- Algorithmen und 2a- MaRnahmen
und - Medikamente formuliert, die landesweit einheitlich giltig sind. Gesetzlich geregelt ist die
Delegation der MaRnahmen nach 8 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. ¢ des Notfallsanitatergesetzes im
Art. 12 Nr. 6 des BayRDG. Diese Delegation beruht auf der Erstellung von Handlungsanwei-
sungen, welche auch die Verabreichung von Piritramid als BTM bei starken Schmerzen erlaubt.
Nach Anwendung des Punkteschemas konnten die bearbeiteten Algorithmen als 2c¢ eingestuft

werden.

In Bayern erhalt jeder NotSan eine personliche Delegationsurkunde und ist damit zur Durch-
fuhrung dieser Anweisungen berechtigt. Es muss keine zusatzliche Priifung abgelegt werden.
Bei Durchfuhrung einer 2c-Mallnahme muss der NotSan ein Protokoll ausfillen, welches der
ALRD einsehen und somit die korrekte Anwendung der MaBnahme kontrollieren kann. 2a-
MaRnahmen und - Medikamente wurden dagegen fiir bestimmte Indikationen ohne eigenen
Algorithmus benannt. Eine Zertifizierung fir 2a- Malinahmen ist in Bayern nicht vorgeschrie-

ben. (18) Die Ergebnisse zu Bayern werden in den folgenden Tabellen zusammengefasst:

Tabelle 7a-c: Ubersicht tiber Bayern

Tabelle 7c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=0 0
Charakter 2¢ **n=0 *N=7 *xrn=1 8
Unklar ***n=0 ***n=0 ***n=0 0
Summe 0 7 1 8
Bewertbar: 87,5 %, davon *konkordant: 100 %
***Nijcht bewertbar: 12,5 %
Tabelle 7a: Konkordanz der einzelnen MaRnahmen
Malnahmen | Manahmen | Manahmen | MalRnahmen | Umsetzung | Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c¢ dekla- | mit 2c-Cha- |2a 2c Gabe
riert rakter It. riert rakter It.
Analyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Einzelmal3- |2c-Algorith- |2a + 2¢
nahmen mus
Tabelle 7b: Charakter der MaRnahmen
Regelungsebene |ALRD etabliert |Rechtsgrundlage |Zertifizierung
2c-Delegation
Landesweit Ja Gesetzlich Nein



3.4 Berlin

3.4.1 Allgemeines zu Berlin

Die Leitung und Uberwachung der Berliner Notfallrettung durch einen ALRD ist in § 5a des
Gesetzes Uber den Rettungsdienst fur das Land Berlin (RDG Berlin) beschrieben. Im § 5b Abs.
2 Nr. 3 RDG Berlin ist die Delegation heilkundlicher MaRnahmen geregelt. Wortlich heil3t es
hier, dass zu den Aufgaben des ALRD die ,,Festlegung von medizinischen Behandlungsstan-
dards fir bestimmte notfallmedizinische Zustandsbilder und -situationen sowie die daraus re-
sultierende Delegation heilkundlicher MaRnahmen im Sinne von § 4 Absatz 2 Nummer 2 Buch-
stabe ¢ des Notfallsanitdtergesetzes [...]* gehort. Die Durchfiihrung solcher MaBnahmen durch
NotSan anhand von medizinischen Handlungsanweisungen durch den ALRD ist ebenso in §9
Abs. 3 Satz 1 RDG erwéhnt.

In Berlin ist mit den ,,Medizinischen Handlungsanweisungen* der Berliner Feuerwehr eine lan-
desweit gultige und einheitliche Grundlage zum Vorgehen bei bestimmten Krankheitsbildern

und Symptomen geschaffen worden. (19)

3.4.2 Auswertung der Algorithmen

Die SOP in Berlin sind so aufgebaut, dass sie sowohl 2a-, als auch 2c- Malinahmen in gemein-
samen Algorithmen enthalten, diese jedoch eindeutig als die jeweiligen MaRnahmen gekenn-
zeichnet sind. Im Vorwort wurde festgelegt, dass 2a-Malinahmen in den Algorithmen gelb hin-
terlegt sind, die 2c- Malinahmen dagegen orange. In den Handlungsanweisungen der Berliner
Feuerwehr dirfen die 2a-MalRnahmen von Notfallsanitdtern und von Rettungsassistenten auf
Grundlage des § 34 StGB durchgefthrt werden. Die Anwesenheit eines Notarztes nach Durch-
fuhrung einer heilkundlichen MaRnahmen ist laut der Praambel nicht zwingend erforderlich
und immer eine individuelle Entscheidung des NotSan.

In Berlin gibt es zu allen finf zu untersuchenden Krankheitshildern eine Handlungsanweisung
(Abb. 8-12). Die Algorithmen zu Akuten Koronarsyndrom, Hypertensiver Notfall und Schlag-
anfall beinhalten laut Angaben des Verfassers sowohl 2a- als auch 2c- Manahmen. Die Glu-
kosegabe bei Hypoglykamie ist als 2a- MalRnahme definiert. Die Analgesie durch Esketamin
und Midazolam ist laut VVorgaben ein reiner 2c- Algorithmus.

Eine BTM-Gabe ist sowohl beim Akuten Koronarsyndrom als auch bei starken Schmerzen nur
durch den Notarzt erlaubt. (19)
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3.4.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den medizinischen Handlungsanwei-

sungen der Feuerwehr Berlin
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Abbildung 8: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den medizinischen Handlungsan-

weisungen der Feuerwehr Berlin (19)
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Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisvorgabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die EKG-Interpretation hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Mafinahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Ja 0

von Folgeschéaden

Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, Ermessensspielraum i.v. vs. oral -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der orale Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, Ermessensspielraum i.v. vs. oral -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der Einzelmalinahmen beziiglich 2a vs. 2c:

0O,-Gabe EKG-Beur- |l.v.-Zu- |Orale Medi-|l.v.-Medika-
teilung gang kation tion

Deklariert |- - 2a 2cC 2cC
Charakter |Unklar 2C Unklar Unklar Unklar
Malnahmen | MaBnahmen | MaRnahmen | MalRnahmen | Umsetzung | Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-| mit 2a-Cha- |als 2¢ dekla- | mit 2c-Cha- |2a 2¢C Gabe
riert rakter It. [riert rakter It.

Analyse Analyse
Ja Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith- | Nein

mus
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3.4.2.2 Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus den medizinischen Handlungsanweisun-

gen der Feuerwehr Berlin
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3
Abbildung 9: Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus den medizinischen Handlungsan-
weisungen der Feuerwehr Berlin (19)
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Bewertung der Mafinahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LabSEOOET | e .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die EKG-Interpretation hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Mafinahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LaerSEGET | e .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.
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Bewertung der Malinahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +4

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MafRRnahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

0.-Gabe EKG-Beur- [l.v.-Zu- |l.v.-Medika-
teilung gang tion

Deklariert |- - 2a 2¢C
Charakter |UnkKlar 2¢C 2¢C 2¢C
MaRnahmen | MalRhahmen |MalRnahmen | Malnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith-

mus
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3.4.2.3 Algorithmus zur Hypoglykdmie aus den medizinischen Handlungsanweisungen der

Feuerwehr Berlin
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Abbildung 10: Algorithmus zur Hypoglyk&mie aus den medizinischen Handlungsanweisungen

der Feuerwehr Berlin (19)
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Bewertung der Mafinahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.

Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Ja 0

von Folgeschéaden

Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosierung/Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der oralen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Ja 0

von Folgeschéaden

Ermessensspielraum Ja, da Ermessensspielraum bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Im Algorithmus wurde die Anlage eines i.v.-Zugangs nicht beschrieben. Diese ist laut einer

eigenen Arbeitsanweisung bei i.v.-Medikamentengabe indiziert. (19)
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Der Bewusstseinszustand des Patienten ist nicht klar definiert, so dass der NotSan selbst ent-

scheiden kann, ob er die Glukose oral oder intravends verabreicht.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der Einzelmalinahmen beziglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- Orale Medi-|l.v.-Medika-
sung kation tion
Deklariert |- - 2a
Charakter |2c Unklar Unklar
MaRnahmen | MalRnahmen |MaRnahmen|MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla-|mit 2a-Cha-|als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2C
riert rakter It. |riert rakter It.
Analyse Analyse
Ja Nein Nein Ja Keine 2c¢c-Algorith-
mus
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3.4.2.4 Algorithmus zum Schlaganfall aus den medizinischen Handlungsanweisungen der Feu-
erwehr Berlin
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Abbildung 11: Algorithmus zum Schlaganfall aus den medizinischen Handlungsanweisungen
der Feuerwehr Berlin (19)
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Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
eSO | i 4
Ermessensspielraum Nein, konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusionen hat am ehesten den Charakter

einer 2c-MafRnahme.

Bewertung der MaRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LaberSeGET | ey .
Ermessensspielraum Nein, konkrete Dosis-/Zielangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +4

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MafRnahme.
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Auch in dieser Handlungsanweisung wurde die i.v.-Zugang-Anlage nicht explizit beschrieben.

Diese wird in einem eigenen Algorithmus erldutert und bei einer i.v.-Medikamentengabe indi-

ziert. (19)
Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der Einzelmalinahmen beziglich 2a vs. 2c:

O>-Gabe Infusionsgabe |l.v.-Medika-
tion

Deklariert |- 2a 2cC
Charakter |Unklar 2c 2c
MaRnahmen | MalRhahmen |MalRnahmen | Malnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith-

mus
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3.4.2.5 Algorithmus zu starken Schmerzen aus den medizinischen Handlungsanweisungen der

Feuerwehr Berlin
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Abbildung 12: Algorithmus zu starken Schmerzen aus den medizinischen Handlungsanweisun-

gen der Feuerwehr Berlin (19)
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Bewertung der Malinahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Mafinahme ,,Nasale Medikamentengabe via Zerstiuber*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | i 4
Ermessensspielraum Ja, da Ermessensspielraum bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die nasale Medikamentengabe via Zerstduber ist hat am ehesten den Charakter

einer 2c-MafRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LaSROOOET | .
Ermessensspielraum Ja, da Ermessensspielraum bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MafRnahme.
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Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

0O,-Gabe Nasale Medi-|l.v.-Medika-
kation tion

Deklariert |- 2C 2C
Charakter |Unklar 2C 2C
Malnahmen | Manahmen | MaRnahmen | MalRnahmen | Umsetzung | Umsetzung | BTM-
als 2a dekla-| mit 2a-Cha- | als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. | riert rakter It.

Analyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algo- | Nein

rithmus
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3.4.3 Fazit zu Berlin

Das Amt der &rztlichen Leitung ist im § 5a RDG Berlin rechtlich geregelt. Zu dessen Aufgaben,
die in 8 5b Abs. 2 Nr. 3 RDG Berlini. V. m. 8 9 Abs. 3 S. 1 RDG Berlin definiert sind, gehort
die Erststellung von Handlungsanweisungen fiir NotSan, sowie die Delegation heilkundlicher
Malnahmen nach § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. ¢ des NotSanG. In Berlin wurden dafiir die ,,Medi-
zinischen Handlungsanweisungen® erstellt, die fiir die gesamte Berliner Notfallrettung giiltig
sind. Diese kombinieren eindeutig gekennzeichnete 2a- und 2c- Mallnahmen in gemeinsamen
Algorithmen. Es ist klar ersichtlich, welche Handlungen im Rahmen der Delegation nur von
NotSan und welche nach § 34 StGB auch von RA ausgefiihrt werden dirfen. Nach Bewertung
der MalRnahmen konnten alle fiinf Algorithmen als 2c kategorisiert werden. Die BTM-Gabe
durch NotSan im Rahmen einer Delegation ist nicht erlaubt. Des Weiteren wird in der Anwen-
dungsgrundlage der Handlungsanweisungen festgelegt, dass alle NotSan ,,nach Ablegung ihrer
Prifung verpflichtet [sind], jahrlich an einer Rezertifizierung teilzunehmen und [diese] zu be-

stehen.* (19) Folgende Tabellen fassen die Ergebnisse zu Berlin zusammen:

Tabelle 8a-c: Ubersicht (iber Berlin

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=0 0
Charakter 2c **n=2 *N=4 *rEn=3 9
Unklar *rEn=2 **En=2 ***n=5 9
Summe 4 6 8 18
Bewertbar: 33,3 %, davon *konkordant: 66,67 %, **diskonkordant: 33,3 %
***Nicht bewertbar: 66,67 %
Tabelle 8a: Konkordanz der einzelnen Malinahmen
Malnahmen | MalRnahmen |Mafnah- Mafnah- Umsetzung |Umsetzung |[BTM-
als 2a dekla-|mit 2a-Cha-{men als 2c|men mit 2c-|2a 2c Gabe
riert rakter It. | deklariert | Charakter It.
Analyse Analyse
Ja Ja Ja Ja Keine 2c-Algorith- | Nein
men

Tabelle 8b: Charakter der MalRnahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c-Delegation

Zertifizierung

Landesweit

Ja

Gesetzlich

Ja

Tabelle 8c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.5 Brandenburg

3.5.1 Allgemeines zu Brandenburg

Auch in Brandenburg ist die Delegation heilkundlicher Manahmen auf NotSan gesetzlich im
8 9 Nr. 7 Landesrettungsdienstplanverordnung (LRDPV) geregelt. In diesem Gesetz wird be-
schrieben, dass es zu den Aufgaben des ALRD gehért, ,,medizinische Behandlungsstandards
fur bestimmte notfallmedizinische Zustandsbilder und -situationen sowie die daraus resultie-
rende Delegation heilkundlicher MalRnahmen im Sinne von § 4 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe
¢ des Notfallsanititergesetzes vom 22. Mai 2013 [...]“ festzulegen. Das Amt des ALRD ist in
§ 8 LRDPV beschrieben. In Brandenburg wurden von dem Landesverband der ALRD Bran-
denburg im Mérz 2019 die Handlungsalgorithmen fiir NotSan in der Version 1.4 herausgege-
ben. (20)

3.5.2 Auswertung der Algorithmen

In Brandenburg gibt es zu allen funf ausgewéhlten Krankheitsbildern eine Handlungsanwei-
sung (Abb. 13-17). Diese ,.ersetzen nicht [...] den Notarzt, sondern regeln die Behandlung im
notarztfreien Intervall.* (20) Es muss also immer ein Notarzt anwesend sein bzw. nachgefordert
werden. Die Anlage eines i.v.- Zugangs wurde in einer eigenen Handlungsanweisung beschrie-
ben und ist bei i.v.-Medikamentenapplikation und Volumentherapie erlaubt. Konkrete Dosis-
angaben fur die einzelnen Medikamente wurden ebenfalls in eigenen SOP vorgegeben, welche
nicht eigens abgebildet wurden. Eine Verabreichung von BTM durch NotSan wurde in der Al-
gorithmensammlung nicht erwéhnt. (20) Im Folgenden wurden die Handlungsempfehlungen

nach dem Punkteschema bewertet.
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3.5.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den Handlungsanweisungen von Bran-

denburg
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und BasismaBnahmen

E : Leitsymptom
Thoraxschmerz

akutes Koronarsyndrom

| NA - Rui. falls noch nicht erfolgt |

| Beruhigung / Oberkorperhachlagerung |

|

| Blutdruckmessung bds. ]

Leitsymptom: Thoraxschmerz

- Anamnese, Vormedikation

- Lungenasuskuiadion

- afyplsche Sympdomatic magich [ Disbedizr, Fraven |

- Thorarschmerzan cifferenzizren: { 2 E. Lunpanambgoile
Aorancissestion®, Fnewmothorax |

Esachis Lafrimeinm Sl nimiioren

- anfadendar, nichf afem— cder gruckabhingiper Thoraxschmern
- Schmarzaussirahiong &y ancer= Regionan (Hals, Klsfar drm)

- bmir, HAH, Mot Vel mad Ansmoscs sf Hymaronus

Lebensgefahrliches
Krankheitsbild

Konkreter SpO2-

- Sauersfcfenpassung S50y = 00 &k 2 D4 S cder Dyspnos
Emmchds Wismsignais:

Zielbereich

- Hevzrhpthmussidmingan
- karciogenar Schock
=~ Lovgembcem
T r Thmd el
ddruchmessung: bal R DWerens = 20 mmHg: Va

L el sastinn
- 2ucidyiichs Hinwe'ss Neproiogie (Symoope / Hemizansse  Farfs-
fheske  Durchbiutungssitruang Extremizss |

Notarztruf obligat

- Famii=nanamnese: Aofenerrankong

12 —-Kanal - EKG
Innerhalb 10 min. nach Erctkontakt

Acatylsalicylsgure

Bei STEMI: Heparin

Mitrat

]

erneutes 12 -Kanal - EKG
nach Nitraigabe

[

Antiemese
bei Erbrechen

|

Transport Klinik
Voranmeldung

Esachis EXE-Zaichen STEMY:

ET- H=bung In mindesfens 2 n:a:r-:.har!:l':r Nzpangen Abistonpen:

EKG-Beurteilung

- Lfsnmer < 40 Janre 0 25mY m > 40 Janres GOImY
- Fraven: 016wV in V2-VE = 0.7m¥ i» abzn anderen Abedungen

HEmfgade mor bal

-WNRE=&

- AR syl = 140 mmHg

- Beachiung der ontraindimfionan

—= pach Aussage der Dt Sasalechar® U Karciolophs fann Sirad
weler pingesedst wergen, ESC-Lefinks fefint cieses mich! eaolzd ab

nach Exssenmg der Symsdomati in der Foige einer Mimfassiabion
o faut ESC-Lalinks aiy emaufes {2-KanarEKG paschrieden wer-
omn —2 Frage pach Hnwess BUf Komnarseeasmos

Esachie

- reglonave Zuwelsingssirategs

- repionaves S TER- Frodoicid

- Voranmaidong STEMI [ Ankunfisz=g |

Handlungsalgorithmen
MNotfallsanitater

Herausgeber ALRD Brandenburg

Version 1.4 Seite
01.02.2019 40

L

Konkrete Dosisan-
gaben flr Medika-
mente in eigenen

Algorithmen

e

Abbildung 13: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den Handlungsanweisungen von

Brandenburg (20)
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Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkreter Zielbereich angegeben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,EKG-Interpretation*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar
Summe
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

75




Bewertung der Mainahme ,,sublinguale Medikamentengabe (Nitrat):

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der sublinguale Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

0,-Gabe EKG-Beur- |l.v.-Medika- |S.l.-Medika-
teilung tion tion

Deklariert |- - - -
Charakter |Unklar Unklar Unklar Unklar
Malnahmen | MaBnahmen | MaRnahmen | Malinahmen | Umsetzung | Umsetzung | BTM-
als 2a dekla-| mit 2a-Cha- | als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
riert rakter It. [riert rakter It.

Analyse Analyse
Nein Nein Nein Nein Keine Keine Nein
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3.5.2.2 Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus den Handlungsanweisungen von Branden-

burg
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Abbildung 14: Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus den Handlungsanweisungen von
Brandenburg (20)

77



Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo PICET | 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.

Bewertung der MaRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lapetan OMICET | e .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

EKG-Beur- |l.v.-Medika-
teilung tion
Deklariert |- -
Charakter |Unklar Unklar
MaRnahmen | MalRhahmen |MalRnahmen | Malnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- | mit 2a-Cha-|als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Nein Keine Keine

78




3.5.2.3 Algorithmus zur Hypoglykémie aus den Handlungsanweisungen von Brandenburg
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burg (20)
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Bewertung der Mafinahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der Blutzucker-Messung ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1

Tatigkeit delegierbar

Unklar

Summe

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

BZ-Messung | l.v.-Medika-
tion

Deklariert |- -
Charakter |Unklar Unklar
MaRnahmen | MalRhahmen |MalRnahmen | Malnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- | mit 2a-Cha-|als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Nein Keine Keine
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3.5.2.4 Algorithmus zum Schlaganfall aus den Handlungsanweisungen von Brandenburg
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Abbildung 16: Algorithmus zum Schlaganfall aus den Handlungsanweisungen von Branden-

burg (20)
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Bewertung der Mafinahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der Blutzucker-Messung ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,Gabe von kristalloiden Infusionen*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
eSO | i 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Gabe von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lot o e 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwéhnt.
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Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

BZ-Messung |Infusionsgabe |l.v.-Medika-
tion

Deklariert |- - -
Charakter |Unklar Unklar Unklar
MaRnahmen | Maltnahmen |MalRnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- | mit 2a-Cha-|als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2C
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Nein Keine Keine
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3.5.2.5 Algorithmus zur Analgesie aus den Handlungsanweisungen von Brandenburg
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Abbildung 17: Algorithmus zur Analgesie aus den Handlungsanweisungen von Brandenburg

(20)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Die Analgesie wurde, wie in Punkt 2.1 festgelegt, in diesem Algorithmus nur auf den Trau-
maschmerz bezogen. Eine BTM-Gabe kommt in der Handlungsanweisung nicht vor, weshalb

davon ausgegangen wurde, dass der NotSan nicht zur eigenstandigen Verabreichung dieser be-

rechtig ist.

Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der Einzelmalinahmen beziiglich 2a vs. 2c:

l.v.-Medika-

tion
Deklariert |-
Charakter |Unklar
Malnahmen | MaBnahmen | MaRnahmen | MaRnahmen | Umsetzung | Umsetzung | BTM-
als 2a dekla-| mit 2a-Cha-|als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. [riert rakter It.

Analyse Analyse
Nein Nein Nein Nein Keine Keine Nein
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3.5.3 Fazit zu Brandenburg

In Brandenburg ist das Amt des ALRD in § 8 LRDPV gesetzlich festgehalten. Seine Ermach-
tigung zur Delegation heilkundlicher MaRnahmen wurde in 8 9 LRDPV rechtlich geregelt.
Auch nach Anwendung des entworfenen Punkteschemas konnten die Malinahmen der Hand-
lungsempfehlungen von Brandenburg keiner eindeutigen Zuordnung zu 2a oder 2c getroffen
werden. Eine eigenstandige Verabreichung von BTM durch NotSan wurde in den Arbeitsan-
weisungen nicht gefunden (20), weshalb angenommen wurde, dass der NotSan nicht zur Gabe
dieser berechtigt ist. Auch VVorgaben zu einer Zertifizierung konnten nicht gefunden werden.

Folgende Tabellen fassen die Ergebnisse zum Land Brandenburg zusammen:

Tabelle 9a-c: Ubersicht tiber Brandenburg

Tabelle 9c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe

Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=0 0
Charakter 2c **n=0 *N=0 ***n=0 0

Unklar ***n=0 ***n=0 *k*n =12 12
Summe 0 0 12 12

Bewertbar: 0 %

***Nicht bewertbar: 100 %
Tabelle 9a: Konkordanz der einzelnen MaRnahmen

MaBnahmen|Malthahmen |MalRnahmen | Malinahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha-|als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse

Nein Nein Nein Nein Keine Keine Nein
Tabelle 9b: Charakter der MaRnahmen

Regelungsebene |ALRD etabliert | Rechtsgrundlage | Zertifizierung

2c-Delegation
Landesweit Ja Gesetzlich Nein




3.6 Bremen

3.6.1 Allgemeines zu Bremen

Fur das Land Bremen gibt es keine gesetzliche Grundlage zur Delegation heilkundlicher MaR3-
nahmen auf NotSan. Die ALRD, die gesetzlich in § 31 Bremisches Hilfeleistungsgesetz
(BremHilfeG) verankert sind, haben jedoch flr das gesamte nichtarztliche Rettungsdienstper-
sonal im stadtbremischen Rettungsdienst mit der ,,Bremer Fibel“ Handlungsstandards und -

empfehlungen zu den verschiedenen Krankheitshildern und -symptomen erstellt. (21)

3.6.2 Auswertung der Algorithmen

In Bremen wurden zu allen finf Krankheitsbildern Algorithmen erstellt. Diese orientieren sich
hinsichtlich der Freigabe der Tatigkeiten an einem Ampelschema, eine klare Benennung von
2a- und 2c- MalRnahmen gibt es nicht. Handlungsempfehlungen, die griin gekennzeichnet sind
gelten als Handlungsstandards. Sie sind ,,von jedem Transportfiihrer im stadtbremischen Ret-
tungsdienst anzuwenden bis der Notarzt eintrifft (,,Der Transportfiihrer muss...).“ (21) Bei
ausgewahlten Algorithmen, wie auch bei den in dieser Arbeit untersuchten SOPs zum Hyper-
tensiven Notfall, Apoplex oder der Hypoglyké&mie ist die Notarztnachforderung laut Arbeitsan-
weisung aber nicht mehr zwingend erforderlich. Handlungsempfehlungen, die gelb gekenn-
zeichnet sind, beinhalten MaBnahmen, die von den ALRD als ,hotwendig und durchfiihrbar*
(21) angesehen werden. Der Transportfihrer, also der NotSan oder auch der RA, soll sie aus-
fuhren, wenn er diese ausreichend beherrscht. Auch diese MaRnahmen erfordern laut Préambel
eine Notarztnachalarmierung. Eine Ausnahme stellt nur die Piritramidgabe als 2c- MalRnahme
bei starken Schmerzen dar. Hier muss der Notarzt nur nachgefordert werden, wenn eine Kont-
raindikation fur Piritramid vorliegt. Zu den roten Handlungsempfehlungen existieren keine Al-
gorithmen. Es handelt sich dabei um Malinahmen, die der Transportfihrer nicht darf. Fir be-
sonders qualifizierte Mitarbeiter, die entsprechende Lehrgange, Aus- oder Weiterbildungen
vorweisen, konnen jedoch einzelne MaRnahmen vom ALRD individuell freigegeben werden.
(21)

Im Folgenden wurden die einzelnen Algorithmen nach dem festgelegten Punkteschema bewer-
tet (Abb. 18- 22).
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3.6.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyn

@® HANDLUNGSSTANDARDS UND -EMPFEHLUN

drom aus der Bremer Fibel

Lebensgefahrliches
Krankheitsbild

GEN BREMER FIBEL 2020
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v
<‘1=
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Notarztruf

» "
» Engegefuhl, Angst
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Kein konkreter
Sp0O2-Wert; Blutzu-
cker-Messung
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» Patienten beruhigen

» Absolute kibrperliche Ruhe
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Abbildung 18: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus der Bremer Fibel (21)
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Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da kein konkreter Zielbereich angegeben -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mafinahme.

Bewertung der Maflinahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der Blutzucker-Messung ist als unklar zu werten.
Bewertung der Mafinahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Malinahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, Ermessensspielraum bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-MafRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, Ermessensspielraum bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die orale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mal3nahme.

Bewertung der Maflinahme ,,EKG-Interpretation*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0

Summe
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Malinahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der sublinguale Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Der Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom wurde mit einer griinen Ampel markiert. Das

bedeutet, die MalRnahmen werden als Standardhandlungen angesehen. Aufgrund der Lebens-

gefahr muss ein Notarzt anwesend sein.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der Einzelmalinahmen beziiglich 2a vs. 2c:

O.- BZ-Mes- |l.v.-Zu- | L.v.-Medi- |Orale Medi-| EKG-Beur- |S.I.-Medika-

Gabe |sung gang kation kation teilung tion
Deklariert |- - - - - - -
Charakter |2a Unklar Unklar |2a 2a Unklar Unklar
MaBnahmen|MalRnahmen |MalRnahmen | Malinahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2¢c Gabe
riert rakter It. Ana- | riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2a-Algorith- |Keine Nein

mus
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3.6.2.2 Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus der Bremer Fibel

i

@® HANDLUNGSSTANDARDS UND -EMPFEHLUNGEN BREMER FIBEL 2020

(' Hypertensiver Notfall |
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Y

Transport
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werden.

Der Blutdruck sollte nicht um mehr als 20 % des Ausgangsdrucks gesenkt

Abbildung 19: Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus der Bremer Fibel (21)
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Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Ja, da kein konkreter Zielbereich angegeben -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,EKG-Interpretation*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
eSO | i 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die EKG-Interpretation hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mafinahme.

Bewertung der MaRnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lot o e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo PICET | 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lapetan OMICET | e .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

0O,-Gabe |EKG-Beur- |BZ-Mes- |l.v.-Zu- |l.v.-Medika-
teilung sung gang tion
Deklariert |- - - - -
Charakter |Unklar 2C 2C 2cC 2C
MaRnahmen | MalRhahmen |MalRnahmen | Malnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla-| mit 2a-Cha- |als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.6.2.3 Algorithmus zur Hypoglykémie aus der Bremer Fibel

HANDLUNGSSTANDARDS UND -EMPFEHLUNGEN BREMER FIBEL 2020 @@
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Abbildung 20: Algorithmus zur Hypoglykamie aus der Bremer Fibel (21)



Bewertung der Malinahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da kein konkreter Zielbereich angegeben -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflinahme ,,Blutzucker-Messung*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malnahme.

Bewertung der Mafinahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, Ermessensspielraum bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, Ermessensspielraum bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe

Interpretation: Der Charakter der oralen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Der Bewusstseinszustand des Patienten wurde nicht exakt festgelegt (z.B. mit der Glasgow

Coma Scale), so dass Ermessenspielraum beztglich der Medikamentenapplikation besteht.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

O,-Gabe |BZ-Mes- |l.v.-Zugang |l.v.-Medika- |Orale Medi-
sung tion kation
Deklariert |- - - - -
Charakter |Unklar |2c 2C Unklar Unklar
MaRnahmen |Maltnahmen |MaRnahmen |Malinahmen |Umsetzung |Umset-
als 2a dekla- |\ mit 2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a zung 2c
riert rakter It. | riert rakter It.
Analyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2¢c-Al-
gorith-
mus
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3.6.2.4 Algorithmus zum Schlaganfall aus der Bremer Fibel

HANDLUNGSSTANDARDS UND -EMPFEHLUNGEN BREMER FIBEL 2020

( Schlaganfall (Stroke) |

Vorgehen nach cABCDE

[nen]

Y

Symptome:

» Hangender Mundwinkel

»Sprach-/Wortfindungs-/
Sechluckstirungen

» Halbseitenlahmung,
Gefuhlsstirungen

» Plotzliche Desorientiert-
heit/psychische Auffallig-
keiten

» Gleichgewichts-/
Bewegungsstirungen

» Bewussiseinsstorungen

+»Seh- oder Horstorungen

» Sehwindel,
Kopfschmerzen

Basismafnahmen:

» Patienten beruhigen

» 0,-Gabe bei Sp0, < 95 %

» Bel Hypertonie:
0K-Hochlagerung [30 °)

» Bei Hynotonie-

Keine Lebensgefahr

Keine konkrete Sauer-

stoffdosierung

Notarzt alarmieren \<}

Y

Weitere Versorgung nach Zustand
des Patienten

Y

Telefonische Anmeldung Stroke Unit
[.Prahospitaler Anamnesebogen
INSULT/TIA zur Voranmeldung in

Meurologle
Disability

einer Stroke Unit”]
IVENA: Behandlungsprioritat 1

L
Transport

Flachlagerung,
ggl. Schocklagerung

» Bel Bewusstlosigkeit:
Stabile Seitenlage auf die
gesunde Seite/Absaug-
bereitschaft

+ Kontinuierliches Moni-
toring [EKG, NIED, 5#'31'

» BZ, Temp.

Notarzt nur nétig,
wenn Patient kreis-

laufinstabil ist

Abbildung 21: Algorithmus zum Schlaganfall aus der Bremer Fibel (21)
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Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0

von Folgeschaden | Nei 5
Ermessensspielraum Ja, da kein konkreter Zielbereich angegeben -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der MaRnahme ,,Blutzucker-Messung*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
eSO | i 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malnahme.

Bewertung der Mafinahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lot o e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.
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Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

0,-Gabe |BZ-Mes- |l.v.-Zu-
sung gang

Deklariert |- - -
Charakter |Unklar 2C 2C
MaRnahmen | Maltnahmen |MalRnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla-| mit 2a-Cha- |als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2C
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c¢c-Algorith-

mus
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3.6.2.5 Algorithmus zur Analgesie bei starken Schmerzen aus der Bremer Fibel

@ HANDLUNGSSTANDARDS UND -EMPFEHLUNGEN BREMER FIBEL 2020

Starke Schmerzen
(ab 16 Jahren) bei:
Extremitdtentrauma,
Lumbalgie, Verbrennung

| Vorgehen nach cABCDE |

L

| MNur fir RA: Notarzt alarmieren |

v

Keine Lebensgefahr

Symptome:

» Starker Schmerz [NRS
2 5] oder

» Transport/Umlagerung
schmerzbedingt nicht
maglich

Basismafnahmen:
» Kontinuierliches Moni-

» 0.-Gabe
» Absaugbereitschaft/

toring (EKG, NIBD, Spo,K

Keine konkrete Sauer-

stoffdosierung

|

Beatmung vorbereiten
» Evil. Ruhigstellung
| s Anamnoconach

Notarztruf nur, wenn

Kontraindikationen be-

Notarzt
alarmieren

3 mg Piritramid i.v.
[2 mL Piritramid [= 15 mg) + 13 ml
NaCl 0,9 % = 1 mg Piritramid/1 ml)

OPURST und SAMFPLER

» BZ, Temp.

stehen

BTM-Gabe, wenn keine
Kontraindikationen beste-
hen, konkrete Dosierung

=

ar
L= Weitere Versorgung nach _
_'i_;' ol Zustand des Patienten -
[ E +
= T

( Transport )
Nach Einsatzende: I

» Dokumentation auf dem Bogen .MEM-Analgesie”
» Ersalz des Medikaments nur im direkten Tausch gegen .MEM-Analgesie”

Abbildung 22: Algorithmus zur Analgesie bei starken Schmerzen aus der Bremer Fibel (21)
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Bewertung der Malinahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
von Folgeschaden | Nei 5
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflinahme ,,Blutzucker-Messung*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
eSO | i 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-MafRnahme

Bewertung der Mafinahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lot o e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.
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Bewertung der Malinahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MafRnahme.

Bewertung der Mafinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo g O e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die BTM-Gabe durch NotSan hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mal-

nahme.

Die Durchfiihrung aller Maltnahmen ist flir den NotSan ohne die Anwesenheit eines Notarztes

moglich, solange keine Kontraindikationen bezuglich Piritramid bestehen.
Zusammenfassung des Algorithmus Extremitatentrauma:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztiglich 2a vs. 2c:

0O,-Gabe |BZ-Mes- |l.v.-Zu- |l.v.-Medika- |BTM-
sung gang tion Gabe

Deklariert |- - - - -
Charakter |Unklar |2c 2C 2C 2¢C
MaRnahmen| MalRnahmen |Malinahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- |mit  2a-Cha- |als 2¢ dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith- | 2¢c

mus
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3.6.3 Fazit zu Bremen

In Bremen gibt es keine gesetzliche Grundlage zur Delegation. Die in § 31 BremHilfeG veran-
kerten ALRD haben aber mit der , Bremer Fibel“ landesweit giiltige Algorithmen zu verschie-
denen Krankheitsbildern erstellt. Diese sind nicht explizit in 2a- und 2c- Manahmen differen-
ziert, sondern funktionieren nach einem Ampelschema. Durch Berticksichtigung von 2a- und
2c- Kriterien konnte die Zuordnung der Algorithmen zur jeweiligen Kategorie erfolgen. Ledig-
lich der Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom wurde als 2a eingestuft. Die anderen vier
Handlungsempfehlungen konnten als 2c klassifiziert werden. Eine eigenstandige BTM-Gabe
durch NotSan ist bei starken Schmerzen als 2c-Malinahme erlaubt, sofern keine Kontraindika-
tionen bestehen. Zur Zertifizierung der NotSan steht in der Bremer Fibel, dass das ,,regelmaRige

Training inklusive einer Kompetenziberprifung® (21) bei den jahrlichen Rettungsdienstfort-

bildungen stattfindet. Folgende Tabellen fassen die Ergebnisse fur Bremen zusammen:

Tabelle 10a-c: Ubersicht iber Bremen

Tabelle 10c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 **n=0 ***kn=3 3
Charakter 2¢ **n=0 *N=0 *x*n =12 12
Unklar ***n=0 ***n=0 ***n=10 10
Summe 0 0 25 25
Bewertbar: 0 %
***Njcht bewertbar: 100 %
Tabelle 10a: Konkordanz der einzelnen MaRhahmen
Mafnah- MaRnahmen |MaRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |[Um- |BTM-Gabe
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-| mit 2c-Cha-|2a set-
deklariert  |rakter It. Ana- |riert rakter It. zung
lyse Analyse 2c
Nein Ja Nein Ja 2a-Algorith- | 2c-Al- | 2¢
mus go-
rith-
mus
Tabelle 10b: Charakter der MaRhahmen
Regelungsebene |ALRD etabliert| Rechtsgrundlage | Zertifizierung
2c-Delegation
Landesweit Ja Keine Ja




3.7 Hamburg
3.7.1 Allgemeines zu Hamburg

Auch Hamburg hat eine landesweite Regelung beziglich der Freigabe invasiver Handlungen
durch NotSan getroffen. (5) Die Delegation von 2c- MalRnahmen durch NotSan ist im § 16 des
Hamburgischen Rettungsdienstgesetzes (HmbRDG) unter der Uberschrift ,,Arztliche Leitung
Rettungsdienst* beschrieben. Konkret heiBit es hier, dass es zu den Aufgaben der ALRD gehort,
,medizinischen Behandlungsstandards fur bestimmte medizinische Zustandsbilder und -situa-
tionen [zu erstellen], sowie die daraus resultierende Delegation heilkundlicher MaBnahmen im
Sinne von 8 4 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe c¢ des Notfallsanititergesetzes auf Notfallsanité-
terinnen und Notfallsanitéter [zu Gbertragen], soweit sie eine personliche arztliche Kenntnis der

Patientin bzw. des Patienten nicht erfordern.*

3.7.2 Auswertung der Algorithmen

Zur Untersuchung wurden die landesweit gultigen Handlungsempfehlungen der Hamburger
Feuerwehr herangezogen. Die in den Algorithmen enthaltenen Malinahmen sind laut VVorwort
,im Sinne von 8§ 4 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe ¢ des Notfallsanitatergesetzes anzusehen
und kénnen demnach ohne Notarzt durchgefiihrt werden. (22) Zu den jeweiligen Medikamen-
tengaben gibt es separate Erlauterungen mit konkreten Dosisangaben bzw. Maximaldosen, wel-
che in dieser Arbeit nicht explizit abgedruckt wurden. Im Folgenenden (Abb. 23-27) wurden
die SOP von Hamburg bewertet.
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3.7.2.1 SOP zum Akuten Koronarsyndrom aus den Handlungsempfehlungen der Feuerwehr

Hamburg

Lebensgefahrliches Krank-

c7 ACS

L heitsbild
< Blutd ruckdifferenz? >¥
{> 20mmHg) m"@
Néhl
4
( 80,y > 160mmHg? >*‘“— o Konkrete Dosisanga-
N?N ben bzw. Maximaldo-
Heparin i.v. - .
ASSiv. sen fir die i.v.- und

| s.l.- Medikamenten-
( 5T-Streckenhebung >7JJ\H< 5T-Streckenhebung )
in Abl. Il, lll, aVF? in AbLV3r-V6r? gaben;
Néhl
: EKG-Beurteilung

Glyceroltrinitrat s.l. - NEIN—

2min 1A

Blutdruckkontrolle

§

& Feuenwehr Hambung 2021 Seite 53

Abbildung 23: SOP zum Akuten Koronarsyndrom aus den Handlungsempfehlungen der Feu-
erwehr Hamburg (22)

106



Bewertung der Malinahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar -1
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MafRnahme.

Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Beurteilung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die EKG-Beurteilung hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.

Bewertung der Mafinahme ,,sublinguale Medikamentengabe®*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die sublinguale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-

MaRnahme.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwéhnt.
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Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

l.v.-Medika- |[EKG-Beur- |S.l.-Medika-

tion teilung tion
Deklariert |2c 2C 2C
Charakter |2c 2c 2c
Malnahmen | MaRnahmen |Malinahmen | MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- |[mit  2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja Keine 2c-Algorith- | Nein

mus
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3.7.2.2 SOP zum Hypertensiven Notfall aus den Handlungsempfehlungen der Feuerwehr Ham-

burg

Keine Lebens-

CG Hypertensiver Notfall

gefahr

< )

Rasselgerdusche? !!

NEIM

< FAST-Test auffillig? }

Konkrete Dosisan-

gabe bzw. Maximal-

dosis fir die i.v.-

Medikamentengabe

B Feuensvehr Hamburg 2021

Abbildung 24: SOP zum Hypertensiven Notfall aus den Handlungsempfehlungen der Feuer-
wehr Hamburg (22)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +4

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MafRnahme.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der EinzelmafRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

l.v.-Medika-
tion
Deklariert |2c
Charakter |2c
MaRnahmen| MalRnahmen |Malnahmen | Malnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla-| mit 2a-Cha- |als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana- | riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.7.2.3 SOP zur Hypoglykamie aus den Handlungsempfehlungen der Feuerwehr Hamburg

. Lebensgefahr/Gefahr we-
Symptomatische _
DZ T sentlicher Folgeschaden
Hypoglykdmie
Keine konkrete An-
&  Ehatene } . E— gabe zur oralen Glu-
kosegabe
MNEIM
Konkrete Dosisan-
| gabe bzw. Maximal-
Glucose i.v. dosis fir die i.v.-Me-
‘ dikamentengabe
B Feusnsvehr Hambung 2021

Abbildung 25: SOP zur Hypoglyk&mie aus den Handlungsempfehlungen der Feuerwehr Ham-
burg (22)

111



Bewertung der Mainahme ,,orale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der oralen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.
Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.
Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

Orale Medi-|l.v.-Medika-
kation tion
Deklariert |2c 2¢C
Charakter |Unklar 2cC
MaRnahmen | MalRnahmen |MalRnahmen | Malnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla-| mit  2a-Cha- |als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.7.2.4 SOP zum Schlaganfall aus den Handlungsempfehlungen der Feuerwehr Hamburg

Keine Lebens-

D3 Schlaganfall

< o2 <comgar } m @

gefahr

Konkrete Dosisan-

i || gabe bzw. Maximal-
< st }r - g L Q\I— dosis fir die i.v.- Me-

NEIN dikamentengabe

) ||

Keine konkrete Do-

¥

< BD,,, < 120mmHg?

sisangabe bzw. Ma-

e

Volumentherapie mit VEL

ximaldosis fir die

NEIN o
Infusionsgabe

¥

Anmeldung STROKE UNIT

o

8 Feuerwehr Hambang 2021

Abbildung 26: SOP zum Schlaganfall aus den Handlungsempfehlungen der Feuerwehr Ham-
burg (22)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +4

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MafRnahme.

Bewertung der MaBlinahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo g O e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusionen hat am ehesten den Charakter

einer 2c-MafRnahme.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

l.v.-Medika- |Infusions-
tion gabe
Deklariert |2c 2¢C
Charakter |2c 2C
MaRnahmen | MalRnahmen |MalRnahmen |Malinahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- |mit 2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2¢C
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.7.2.5 SOP zur Analgesie bei starken Schmerzen aus den Handlungsempfehlungen der Feuer-

wehr Hamburg

Keine Lebens-
Starke Schmerzen
E gefahr
(NRS 2 4)
( MNRS =47 >—NH"'
l
1A
!
< Schmerzen durch ACS? >7J.I\4P°
MEIN
< Kl fir Esketamin? >
NEIN Konkrete Dosisanga-
/] ben bzw. Maximaldo-
Midazolam i.v. sen fir die i.v.- und
Esketamin i.v./i.m.
\,— i.m.- Medikamenten-
6_ gaben
B Feuenwehr Hambung 2021

Abbildung 27: SOP zur Analgesie bei starken Schmerzen aus den Handlungsempfehlungen der
Feuerwehr Hamburg (22)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +4

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MafRnahme.

Bewertung der MaBBnahme ,,i.m.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lapetan OMICET | e .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +4

Interpretation: Die i.m.- Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie bei starken Schmerzen:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

l.v.-Medika- |l.m.-Medi-

tion kation
Deklariert |2c 2C
Charakter |2c 2C
Malnahmen | MaRnahmen |Malknahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- |[mit  2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja Keine 2c-Algorith- | Nein

mus
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3.7.3 Fazit zu Hamburg

In Hamburg ist das Amt der ALRD, sowie die Delegation heilkundlicher MaRnahmen auf Not-
San im § 16 des HmbRDG beschrieben. Die Malinahmen der Handlungsempfehlungen wurden
als 2c deklariert, was, bis auf eine Ausnahme, auch die Auswertung nach dem Punkteschema
ergab. Eine BTM-Gabe durch NotSan ist nicht erlaubt. Allgemeine ,,VVoraussetzung fur die An-

wendung [der MaRnahmen] ist die erfolgreiche Teilnahme an der jahrlichen Rezertifizierung.*

(22)

Die folgenden Tabellen fassen die Ergebnisse von Hamburg zusammen:

Tabelle 11a-c: Ubersicht Giber Hamburg

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=0 0
Charakter 2¢ **n=0 *N=9 ***n=0 9
Unklar ***n=0 ***r*n=1 **En=0 1
Summe 0 10 0 10
Bewertbar: 90 %, davon *konkordant: 100 %, **diskonkordant: 0 %
***Nicht bewertbar: 10 %
Tabelle 11a: Konkordanz der einzelnen Malinahmen
MaBnahmen|Malthahmen |MalRnahmen | Malinahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-|mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith- | Nein
men

Tabelle 11b: Charakter der Mallnahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c-Delegation

Zertifizierung

Landesweit

Ja

Gesetzlich

Ja

Tabelle 11c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.8 Hessen

3.8.1 Allgemeines zu Hessen

In Hessen ist das Amt des ALRD im § 20 Hessisches Rettungsdienstgesetz (HRDG) festgelegt.
Dort wird beschrieben, dass es zu den Aufgaben des ALRD gehért ,,Behandlungsrichtlinien fur
nicht arztliches Personal [zu] erarbeiten, umzusetzen und [zu] Gberprufen.© Eine rechtliche De-
legation fur 2c- MaRnahmen gibt es nicht. Die Freigabe von Algorithmen ist in Hessen regional
geregelt. Im Folgenden werden die Handlungsanweisungen von drei Regionen auf 2a- und 2c-

Kriterien untersucht.

3.8.2 Region 1: Frankfurt am Main

3.8.2.1 Allgemeines zum Rettungsdienst in Frankfurt am Main

Frankfurt am Main ist mit einer Flache von 248,3 km? und ca. 729.624 Einwohnern (23) die
groRte Stadt Hessens. Aufgeteilt wurde dieses Gebiet in 17 Rettungswachenstandorte und 6
Notarztstandorte. 2016 betrug die Zahl der Einsétze inkl. Fehleinsatzen 134116. (23)

3.8.2.2 Auswertung der Algorithmen in Frankfurt am Main anhand der SOP der Feuerwehr
Frankfurt

In Frankfurt existieren von den funf zu untersuchenden Algorithmen nur zu den Themen Akuter
Thoraxschmerz, Hypertensiver Notfall, Hypoglykdmie und zur Analgesie bei starken Schmer-
zen Handlungsanweisungen. Die Farben der einzelnen Felder haben keine Bedeutung hinsicht-
lich 2a oder 2c. Auf einer zweiten Seite, die zu jedem Algorithmus erstellt wurde, befinden sich
zu diesen Kasten farblich passend hinterlegte Zusatzanweisungen. (24) Im Folgenden sind die
SOP der Frankfurter Feuerwehr dargestellt (Abb. 23- 30).
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3.8.2.2.1 SOP zum Akuten Thoraxschmerz aus den Handlungsanweisungen der Frankfurter

Feuerwehr
. o ; Lebensgefahrliches Krank-
Srapr W5 FrarskrurT & Main SOP -akuter Thoraxschmerz-| X heitsbild
i Patient mit akutem Thaoraxschmerz _), I

m‘ < | NA- Ruf obligat

BasismaBnahmen

12-Kanal-EKG & erginzende Ableitung

| Aufklarung iv Zugang |

Warten auf NA e 4{@#5@31-

2 i.v. Zugang
[ Auﬂ:lrml Nitrogabe |
et T
L

P r— Konkrete Dosis S.u.

[ Aufkiarung Ass-Gabe |

warten aut A A T
e
14

[ hssaben | <:“ Konkrete Dosis s.u.

( Transport _L"\‘
unter Rea-Bereitschaft |

. und Notarzthegleitung A

Abbildung 28: SOP zum Akuten Thoraxschmerz aus den Handlungsanweisungen der Frank-
furter Feuerwehr (24)
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Typische Symptome, 2.B.:
Brustschmerz mit und ohne Ausstrahlung

Brustengs

Kaltschwelssighelt

Atemnet, Angst

Spontaner Beginn (aus der Ruhe heraus, nach kirpedicher Belastung, ...}
Beachte atypische Symptomatik bei Diabetikern und Frauen

Erwage differierende Verdachtsdiagnosen, 2.B.:
*  Bewegungsunabhédngiger Schmerz) atemunabhangiger Schmerz

*  gusldsbarer Schmerz durch Druck von aulien oder Bewegung

Bedenke Symptome die nicht fiir eine karonare Ursache sprechen, z.8.:

*  Reissender Schmerz zwischen den Schutterblattern/am Riicken der wandert
RR-Differenz von 20% oder mehr an den oberen oder unteren Extremitaten
Femuralispulse beidseits nicht gleich

Keine Veranderung der Sattigung ggf. Zunahme der Dyspnoe

Hinwelse auf tiefe Beinvenenthrombose

i Sauerstoffgabe ohne
Basismaknahmen:
Oberkirper Hochlagerung [ ggf. Sauerstoffgabe [ Vitahwerte erheben konkrete Dosis

Innerhalb der ersten 10 Minuten nach Patientenkontakt, gef. auch ¥7-9 und rechtsseitige Ableitungen
Beachte Prozessbeschreibungl2-Kanal-EKG

Erwdge den Lv. Zugang primdr am linken Arm

Beachte Kontraind ikationen:
HF <50 und >130/Min., RRsyst. =100 mmHg PDES-Hemmer <48h Rechisher beteiligung:

Cave: Bei bereits im Extremititen-EKG sichtbarer ST-Strecken-Hebung in den Abletungen II, 111, AvF:
Doskreduzierung auf max. einen Hub, um Blutdruckabfall bei Rechtsherzinfarkt vorzubeugen.

Konkrete Dosisangabe

RRsyst. >100 mmHg: 1 Hub (0,4 mg), RRsyst. >120 mmHg: 2 Hub (0,8 mg) sublingual
Max. zwei Wiederholungen nach je 5 Min. und enger HF und RR-Kontrolle

fur Glycerolnitrat

Beachte Kontraind kationen:
Bekannte Unvertriglichkeiten, V.a. akute Blutung (insbesondere Gl-Blutung), Schwangerschaft, Stillzeit

Cawve: bei bekanntem Asthma/COPD auf Akutreaktion (Bronchospasmus) achiten. Kann (vor allem bei

schneller Injektion} Hyperventilation {Reaktion auf pH-Abfall durch saure Lasung] auslasen

Konkrete Dosisangabe fiir
250 mg langsam iv. applizieren

Aspirin

Abbildung 29: Zusatzinformationen zum Algorithmus Akuter Thoraxschmerz aus den Hand-

lungsanweisungen der Frankfurter Feuerwehr (24)
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Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mafinahme.

Bewertung der MaBlinahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja
Summe

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Mafinahme ,,sublinguale Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der sublingualen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

0,-Gabe l.v.-Zu- l.v.-Medika- |S.l.-Medika-
gang tion tion

Deklariert |- - - -
Charakter |2a Unklar Unklar Unklar
Malnahmen | MaRnahmen |Malinahmen | MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-| mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine Nein

mus
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3.8.2.2.2 SOP zum Hypertensiven Notfall aus den Handlungsanweisungen der Frankfurter

Feuerwehr

Keine Lebensge-
fahr

PR i smed; 40
STADT Wiew FRANKFURT ani MAING - SOP-Hypertensiver Notfall- | 2o o\

Patient mit: -\

RRsys =220 mmHg \

{ und/oder |
L RRdia =120 mmHg

und Zeichen siner Grgandl,’sfunktiJ

MA-Ruf erwdgen

Ohne Notarztbeteili-

<: gung moglich

BasismaBnahmen

Angina Pectoris/thorakaler

— NEIN
Schmerz/Dyspnoe

ermm

™
| 30P- akuter Thoraxschmerz |
o -

NEIN —="_ Einwilligung =

i.v.- Zugang

i.wv. Zugang/ Infusion

Urapidil L.v. <:< Konkrete Dosisangabe s.u.

RR-Kontrole
nach 3 Min.

Besserung
der Symptomatik,
bzw. RRsys. < 220 mmHg, MEIN Repetition
bzw.
RRdia < 110 mmHg

JA

S

.“Ilsf. einem Arzt :’.JEE‘fI:]hI‘T-\'.
LY werden /

Abbildung 30: SOP zum Hypertensiven Notfall aus den Handlungsanweisungen der Frankfur-
ter Feuerwehr (24)
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Keine Theraple von Hausnummem”, sondern Veraussetzung, kritische Blutdruckerhdhung und
Organdysfunktion:
Typische Symptome wie z.8.:

*  Angina Pectoris/Thoraxschmerz
Lungenddem
Starkste, bzw. bislang so nicht bekannte Kopfschmerzen

L ]

L ]

*  Sehstdrungen

*  Schwindel, Ubelkeit/Erbrechen

Cave: Ziel ist nicht die optimale RR-Einstellung sondern die Absenkung von Extremwerten um ca, 10-15 %

hlechterung beflrchten

Basismalnahmen:
Vitalwerte erheben, Monitoring, Oberkrperhochlagerung

IL.lrapil:IiI Kl: Unvertraglichkeit gegen den Wirkstoff, Aortenisthmusstenose, Arteriovendse Shunts

Urapidil: 5 mg i.v, langsam iiber eine Minute
RR-Kontrolle: angestrebte Blutdrucksenkung um 10-15 %
Konkrete Do-

'L:h:ipu:lll: 'u'tflederfm i :ugfga be von 5 mg |.v. langsam nach der Blutdruckmessung . sisan g abe
Gesamtmenge max. 25 mg

Abbildung 31: Zusatzinformationen zum Algorithmus Hypertensiver Notfall aus den Hand-

lungsanweisungen der Feuerwehr Frankfurt (24)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo PICET | 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lapetan OMICET | e .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe/Zielbereich +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

l.v.-Zu- |lLv.-Medika-
gang tion
Deklariert |- -
Charakter |2c 2¢C
MaRnahmen | MalRnahmen |MalRnahmen | Malinahmen [Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- |mit  2a-Cha- |als 2¢ dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2¢c
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus

125




3.8.2.2.3 SOP zur Hypoglykamie aus den Handlungsanweisungen der Frankfurter Feuerwehr

7 o Lebensgefahr/Gefahr we-
Staor ' FranikrURT ana MAIN. SOP -Hypoglykamie- o ¢ : .
— sentlicher Folgeschaden

-

(Fdlil."ﬂ mit neurslogischermn Def cil:-) ]II

und Hypoglykdmie

Blutzucker-Messung; Er-

messensspielraum, da kein

konkreter Blutzuckergrenz-

wert vorgegeben
Basismalinahmen
MEIN Patient wach und " I
schluckfahig? . 0
| A | Keine konkrete Dosisan-
gabe s.u.
MutmaRlicher Wilke ]II
| i.v.-Zugang; keine konkrete Dosisangabe
l.v. Zugang mit
Langsamer VEL | zur Infusion
| "
Glueeseiv | Keine konkrete Dosisangabe S.u.

J

r Notarztruf fakulta-

=
Meurologle? NEIN NA-Ruf erwagen <: tIV

1n
¥

Fortfihrumg Monitaoring

l

Dok umentation

|

“ Immer Arztkontakt wg.
LY Ursachenbeurteilung ./

Abbildung 32: SOP zur Hypoglykamie aus den Handlungsanweisungen der Frankfurter Feuer-
wehr (24)
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Typische Symptome, 2.8.:

*  Bewusstseinsstorung

Dwesarientierung

Meurologische oder psychiatrische Auffilligheiten
Unruhe und/foder Zittern

Kaltschwiissigheit

Erwige differierende Verdachtsdiagnosen, 2.B.:

* Dehydratation (z.B. Infektgeschehen, Brechdurchfall,...)
Intesikation

Sepsis-Zeichen

Schlaganfall

Z.n. Krampfanfall

Meningitis

nke andere Lirsachen

Basksmalnahmen:

Vitalwerte erheben, EKG-Monitoring. erwdge stabile Seitenlage, Absaugbereitschaft gewdhrietsten,
Temperaturmessung

Cave: Kontrolle auf Insulinpumpe, Applikationsstopp durch Entfermen der Subcutannadel

Keine konkrete Do-

| <'_i sisangabe

| Dokumentation der  Nicht-Aufklirbarkeit und Michr-Einwilligungsfahigkeit™ des Patienten

Besondere Sorgfalt beziiglich sicherer Venenzugang (Widerstandsfreie Bolusgabe, kein Paravasat, ..}

Keine konkrete Do-

l.v.: 8 g. Glucose parallel zur schmell laufenden VEL, max. 16 g. Glucose i.v.

sisangabe

Bei ,Misserfolg” der getroffenan Malinahmen erneute Prifung von differierenden Verdachtsdiagnosen, ggf.
unter Einbeziehung des notarztlichen Wissens.
Bedenke fur den Transport: JMachte ich den neurologisch kritischen Patienten alleine fahren 7

Dokumentation der Verbesserung der neurologischen Symptomatik,
Blutzuckerkontrolle und Dokumentation des addguaten BZ-Anstiegs.

[er Rettungsdienst muss sicherstellen:
dass der Patient zeitnah einen Arztkontakt hat, 2.8.; sichergestellter Hausbesuch durch Hausarzt oder ABD
dass der Patient |ickenbos bis zum Arztkontakt durch eine aus Sicht des Rettungsdienstes geelgnete
Person betreut und Gberwacht wird.

Im Zweifel Transport in eine Behandlungseinrichtung

Abbildung 33: Zusatzinformationen zum Algorithmus Hypoglykédmie aus den Handlungsan-

weisungen der Feuerwehr Frankfurt (24)
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Bewertung der Mafinahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/BZ-Grenzwert -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe

Interpretation: Der Charakter der oralen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Mafinahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da kein konkreter BZ-Grenzwert angegeben -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
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Bewertung der MaBinahme: ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Verabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/BZ-Grenzwert -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- |Orale l.v.-Zu- |Infusionsgabe |l.v.-Medika-

sung Medikation |gang tion
Deklariert |- - - - -
Charakter |2c Unklar Unklar | Unklar Unklar
MaRnahmen | Maltnahmen |MalRnahmen | Malinahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2¢C
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-

mus
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3.8.2.2.4 SOP zur Analgesie bei starken Schmerzen aus den Handlungsanweisungen der

Frankfurter Feuerwehr
P S0P -starkster traumatisch — Keine Lebensge-
STanT 58 FRAMKFURT At AN bedingter Schmerz |

e hedingrem Schmerz

Patient mit starkstem traumatisch q\.l

vy

Basismalfnahmen

und Enwilligung miglich

Durchfiihrung nach Aufldarung

i.v. Zugang/ Infusion

Esketamin

Ggf. Midazolam

Nach 3 Min:

1A

Weiterversorgung u.

{
LY Transpart

Schmerztoleran: flr weiters
pMalnahmen gegeben 2,

<—j||l‘

fahr

NA- Ruf obligat

i.v.-Zugang

MEIN Repetition

\
Keine konkreten Do-

sisangaben s.u.

Abbildung 34: SOP zur Analgesie bei starken Schmerzen aus den Handlungsanweisungen der

Frankfurter Feuerwehr (24)
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Keine routinemadBige Amwendung, sondern bei schwerer Einschrankung des Patienten hinsichtlich
Compliance (Schmerzbedingt keine Untersuchung/Lagerung/Schienung/Transport maglich)

Cave: Inesbesondere bei Analgesie gelten folgende Grundsitze:
Eskalation der Maknahmen von weniger invasiv nach invasiv (Halten und Schienen unter Zug?,
kurzzeitiges Schmerzaushalten bis zur Immaobilisation?, ...J
Vor Analgesie Prifung von DMS essentiell |
Voraussetzungen vor Analgesie 02-Gabe, Vitalwert-Kontrolle, Monitoring, Ausschluss absoluter und
refativer Kontraindikationen, AufkEirung und Bmwilligung
Ausfihriche, auch nachtrigliche Dokumentation hier besonders erfarderlich

Esketamin: beachte Kl: Unvertriglichkeit gegen den Wirkstaff, Bewusstseinsstarung baw. Einfluss
psychoaktiver Substanzen wie Alkohol, Drogen Psychopharmaka (GC5<12), akute psychogene Erkrankung,
manifester Hypertonus, Schwangerschaft, akute KHK

Midazslam: beachte Kl Unvertraglichkelt gegen den Wirkstoff, Bewusstselnsstérung baw, Einfluss
paychoakthver Substanzen wie Alkohol, Drogen Psychopharmaka (GCS<12), Atemdepression Sp02<80,
Kreiskufinstabilitst, HF<50/Min., RRsys<100 mmHg, Myasthenia gravis,

Cave: q
Midazolam ist nicht obligat sondern fakultativ und dient der Prophylaxe Esketamin bedingter Midazolamgabe
Alpriume/Panikattacken .
{Es)ketamin kann besonders bel repetitiven Dosen elne Hypersalivation verursachen (besondere Sorgfalt fakultativ
bel Uberwachung von aberen Atemwegen und Sp02!)
Beachte paradoxe Reaktionen besanders bei dlteren Patienten
Beachte: Je nach Kérperkonstitution kénnen Mebenwirkungen (insbesondere Atemdepression) frither
auftreten.

Esketamin: 0,125-0,25 mg/kg KG langsam titrierend i.v. Keine eindeutige
Cave Esketamin: Angepasste Dosierung an Kdrperkonstitution (Alter, Gewicht, Allgemeinzustand,...) DOSisangaben

Midazolam: 0,04 mg/kgKG titrierend |.v.

Esketamin: ein
Midazodam:

Abbildung 35: Zusatzinformationen zum Algorithmus Analgesie bei starken Schmerzen aus

den Handlungsanweisungen der Feuerwehr Frankfurt (24)
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Bewertung der Malinahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein +1
von Folgeschéaden
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein 41
von Folgeschaden
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Zusammenfassung des Algorithmus Extremitatentrauma:
Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:
l.v.-Zu- |l.v.-Medika-
gang tion
Deklariert |- -
Charakter |Unklar Unklar
Malnahmen | MaRnahmen |Malinahmen | MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- |[mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Nein Keine Keine Nein
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3.8.2.3 Fazit zur Region Frankfurt am Main

Die Auswertung hat ergeben, dass die untersuchten SOPs der Feuerwehr Frankfurt zum Teil als
2c, aber auch als 2a eingeordnet werden kénnen. Eine BTM-Gabe durch NotSan wurde in kei-
nem der untersuchten Handlungsempfehlungen beschrieben. (24) Um einen Einsatz als verant-
wortlicher Notfallsanitater durchfuhren zu dirfen, ist die ,,erfolgreiche Teilnahme an der Zer-
tifizierung bzw. [jahrlichen] Re-Zertifizierung der durch den ALRD der Stadt Frankfurt am
Main freigegebenen Standardprozeduren in der jeweils zum Zeitpunkt der (Re-) Zertifizierung

gultigen Version erforderlich.*“ (25) Die folgenden Tabellen fassen die Region Frankfurt am

Main zusammen:

Tabelle 12 a-c: Ubersicht tiber die Algorithmen der Feuerwehr Frankfurt am Main

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=1 1
Charakter 2¢ **n=0 *N=0 ***kn=3 3
Unklar ***n=0 ***n=0 ***n=9 9
Summe 0 0 13 13
Bewertbar: 0 %
***Nijcht bewertbar: 100 %
Tabelle 12a: Konkordanz der einzelnen Malinahmen
MaBnahmen|Malthahmen |MalRnahmen | Malinahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-|mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja 2a-Algorith- | 2c-Algorith- | Nein
mus men

Tabelle 12b: Charakter der MalRnahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c-Delegation

Zertifizierung

Regional

Ja

Keine

Ja

Tabelle 12c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.8.3 Region 2: Main-Kinzig-Kreis

3.8.3.1 Allgemeines zum Main-Kinzig-Kreis

In der Region Main-Kinzig-Kreis leben ca. 421.689 Einwohner (Stand 31.12.2020) auf einer
Flache von rund 1400 km?2. (26) Laut Informationen der zugehdrigen Leistelle wurden im Jahr
2014 etwa 66.700 Rettungsdienst- und Krankentransporte (27) von 14 Rettungswachen und 4
Notarztstandorten (Stand 2014) (28) abgearbeitet.

3.8.3.2 Auswertung der Algorithmen vom Main-Kinzig-Kreis

Im Main-Kinzig-Kreis gibt es zu allen fiinf Themen eine Handlungsanweisung. Zur Durchfiih-
rung berechtigt sind laut Vorwort der Algorithmensammlung NotSan und zertifizierte RA. Wei-
terhin heil} es hier: ,,Fir Notfallsanitater gelten die Regelungen [...] sinngemaR als VVorgaben
gem. 8 4(2) 2c NotSanG.* (29) Die Algorithmen scheinen also 2c- Mainahmen zu beinhalten.
Jedoch wird im Vorwort beschrieben, dass zur Anwendung der EVM eine lebensbedrohliche
Situation des Patienten vorliegen muss und meist auch die Indikation zur Notarztnachforderung
besteht. Ausnahmen bestiinden nur, wenn die vitale Bedrohung schnell durch eine MalRnahme
abgewendet werden kann, z.B. eine Glukosegabe bei Hypoglykamie, oder keine vitale Bedro-
hung vorliegt. Letzterer Fall erlaubt eine i.v.-Zugang-Anlage und Blutentnahme ohne Notarzt.
Im Folgenden sind die Handlungsanweisungen des Main-Kinzig-Kreises dargestellt (Abb. 31-
35). Die invasiven MalRnahmen fir RA und NotSan wurden vom Ersteller der EVM gelb hin-
terlegt, rote Felder beinhalten arztliche Handlungen. (29) Im Anschluss wurde die Algorith-

mensammlung nach dem bekannten Punkteschema bewertet.
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3.8.3.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den Verfahrens-Standards im Rettungsdienstbereich Main-Kinzig-Kreis

Keine konkrete
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'
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Abbildung 36: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den Verfahrens-Standards im Rettungsdienstbereich Main-Kinzig-Kreis (29)



Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung unklar 0
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaBinahme ,,i.v.-Zugang-Anlage“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.

Bewertung der Maflnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Verabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.
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Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der sublingualen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der oralen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Malinahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bei diesem Algorithmus ist nicht klar ersichtlich, ob bei der Abarbeitung der Handlungen in

der linken Spalte bereits ein Notarzt anwesend oder nachgefordert sein muss. Bei der Anwen-

dung der in der rechten Spalte aufgefihrten Malinahmen wurde bei der Bewertung von einer

obligatorischen Notarztanwesenheit ausgegangen.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der Einzelmalinahmen beziiglich 2a vs. 2c:

O,- l.v.-Zu- | Infusions- |EKG-Beur- |S.l.-Medika- | Orale Medi- l.v.-Me-

Gabe |gang gabe teilung tion kation dikation
Deklariert |- 2cC 2C - 2C 2C 2cC
Charakter |Unklar |2c Unklar Unklar Unklar Unklar Unklar
Malnahmen |[MafRnahmen |MaBnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. [riert rakter It.

Analyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith- | Nein
mus
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3.8.3.2.2 Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus den Verfahrens-Standards im Rettungsdienstbereich Main-Kinzig-Kreis

s
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v
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k4
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Keine Lebensgefahr

Abbildung 37: Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus den Verfahrens-Standards im Rettungsdienstbereich Main-Kinzig-Kreis (29)




Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung unklar

ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Nein +l
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0

Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MafRnahme.

In dieser Handlungsanweisung fehlt die Anlage eines i.v.-Zugangs. Diese ist in einem eigenen

Algorithmus beschrieben und fur NotSan nur bei vitaler Gefahrdung des Patienten erlaubt.
Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

l.v.-Medika-
tion

Deklariert |2c
Charakter |2c

MaBnahmen | Mallnahmen | MaRnahmen | MalRnahmen | Umsetzung | Um-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a set-
riert rakter It. | riert rakter It. zung

Analyse Analyse 2C

Nein Nein Ja Ja Keine 2c-
Al-

go-
rith-

mus
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3.8.3.2.3 Algorithmus zur Hypoglykamie aus den Verfahrens-Standards im Rettungsdienstbereich Main-Kinzig-Kreis
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Abbildung 38: Algorithmus zur Hypoglykdmie aus den Verfahrens-Standards im Rettungsdienstbereich Main-Kinzig-Kreis (29)



Bewertung der Mafinahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe
Interpretation: Der Charakter der orale Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde in diesem Algorithmus nicht explizit erwéhnt. Laut Vor-
wort ist die Hypoglykémie eine schnell behebbare Ursache und erfordert deshalb keine Not-

arztnachforderung. (29)
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Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- Orale Medi- |l.v.-Medika-
sung kation tion
Deklariert |- - 2C
Charakter |2c Unklar Unklar
MaRnahmen | Maltnahmen |MalRnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla-| mit 2a-Cha- |als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2C
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.8.3.2.4 Algorithmus zum Schlaganfall aus den Verfahrens-Standards im Rettungsdienstbereich Main-Kinzig-Kreis
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Abbildung 39: Algorithmus zum Schlaganfall aus den Verfahrens-Standards im Rettungsdienstbereich Main-Kinzig-Kreis (29)



Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +4

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.

Bewertung der Maflnahme ,,venoése Blutentnahme*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
eSO | i 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +4

Interpretation: Die vendse Blutentnahme hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
e | e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 42

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusionen hat am ehesten den Charakter

einer 2c-MaRnahme.
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Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

l.v.-Zu- Vendse Blutent-| Infusionsgabe
gang nahme
Deklariert |2c 2C 2C
Charakter |2c 2C 2cC
MaRnahmen | Maltnahmen |MalRnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- |[mit  2a-Cha-|als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2C
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.8.3.2.5 Algorithmus zur Analgesie aus den Verfahrens-Standards im Rettungsdienstbereich Main-Kinzig-Kreis
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Abbildung 40: Algorithmus zur Analgesie aus den Verfahrens-Standards im Rettungsdienstbereich Main-Kinzig-Kreis (29)



Bewertung der Maflnahme ,,Reposition*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der Reposition ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
eSO | i 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Indikationen und Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3
Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat den Charakter einer 2c-Malinahme.
Bewertung der Mafinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lot o e 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Indikationen und Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die BTM-Gabe durch NotSan hat am ehesten den Charakter einer 2c-MaR-

nahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,nasale Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Indikationen und Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die nasale Medikamentengabe har den Charakter einer 2c-Mal3nahme.

Laut Algorithmus muss ein Notarzt anwesend sein bzw. nachgefordert werden, sobald uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen auftreten oder der Schmerz auf der Numerischen Analog
Skala (nach erfolgreicher Analgetikagabe) kleiner oder gleich 3 angegeben wird. Betrachtet
man die Handlungsempfehlung, wird das Notarztfeld immer erreicht. Deshalb wurde hier von

einer obligaten Notarztanwesenheit ausgegangen. (29)
Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.
Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

Reposition |l.v.-Medika- |BTM- Nasale Medi-
tion Gabe kation

Deklariert |- 2C 2¢C 2C
Charakter |Unklar 2C 2cC 2C
Malnahmen | MaBnahmen | MaBnahmen | MalRnahmen | Umsetzung | Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-| mit 2a-Cha-|als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. riert rakter It.

Analyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c¢-Algorith- | 2¢

mus
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3.8.3.3 Fazit zum Main-Kinzig-Kreis

Die EVM des Main-Kinzig-Kreises werden im Vorwort explizit als 2c- MalRnahmen beschrie-
ben. Bei genauerer Betrachtung der weiteren Anwendungsbeschreibung und nach Anwendung
des Punkteschemas kénnen alle funf Handlungsanweisungen den 2c-Algorithmen zugeordnet
werden. Die BTM-Gabe durch NotSan ist nach dieser Auswertung ebenfalls eine 2c-MaR-
nahme. Wie die Zertifizierung im Main-Kinzig-Kreis geregelt ist, wurde in den Quellen nicht
erwéhnt. Da aber fur das gesamte Bundesland Hessen eine Zertifizierungspflicht nach § 26 Abs.
2 Satz 3 der Verordnung zur Durchfiihrung des Hessischen Rettungsdienstgesetzes (RettDGV
HE) besteht, wurde in der Tabelle die Variable ,,ja* gewéhlt. Folgende Tabellen fassen die Er-

gebnisse flr den Main-Kinzig-Kreis zusammen:

Tabelle 13a-c: Ubersicht tiber den Main-Kinzig-Kreis

Tabelle 13c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=0 0
Charakter 2c **n=0 *N=8 ***n=1 9
Unklar ***n=0 ***n=5 **rn=4 9
Summe 0 13 5 18
Bewertbar: 44,45 %, davon *konkordant: 100 %
***Nicht bewertbar: 55,55 %
Tabelle 13a: Konkordanz der einzelnen MaRnahmen
MaBnahmen |Malthahmen |MaRnah- MaBnahmen | Umsetzung | Umsetzung 2¢ BTM-
als 2a dekla-|mit 2a-Cha-|men als 2c|mit 2c-Cha-|2a Gabe
riert rakter It. | deklariert | rakter It.
Analyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine Funf  2c-Algorith-|2c
men
Tabelle 13b: Charakter der MaRnahmen
Regelungsebene |ALRD etabliert | Rechtsgrundlage | Zertifizierung
2c-Delegation
Regional Ja Keine Ja




3.8.4 Region 3: Kreis Grol3-Gerau

3.8.4.1 Allgemeines zum Kreis GroR-Gerau

Im Kreis GroR-Gerau wohnen schatzungsweise 275.807 Einwohner (Stand 12/2021) auf einer
Flache von 453,0 km2. (30) Rettungsdienstlich ist dieser Bereich mit 7 Rettungswachen und 2
Notarztstandorte ausgestattet (Stand 2014). (28), welche jahrlich Gber 27.000 Einsatze abarbei-
ten. (31)

3.8.4.2 Auswertung der Algorithmen von Grol3-Gerau

Auch die Algorithmensammlung von Grol3-Gerau beinhaltet zu allen finf Themen eine SOP.
Die Handlungsanweisungen dirfen sowohl von NotSan, als auch von zertifizierten RA ange-
wandt werden. In der Erklarung der Symbole ist beschrieben, dass alle griin hinterlegten Felder
fiir NotSan im Sinne des 84 Abs. 2 Nr. 2c des NotSanG und fiir zertifizierte RA vom ALRD
freigegeben sind. Die gelb unterlegten Handlungen diirfen nur von einem NotSan als 2c- Mal3-
nahmen durchgefiihrt werden. Auch diese Handlungen sind vom ALRD als 2c-MaRnahmen
deklariert worden. (32) Im Folgenden sind die Algorithmen von GroR-Gerau dargestellt (Abb.

36-40) und wurden auf 2a- bzw. 2c- Kriterien untersucht.
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3.8.4.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus der Algorithmensammlung von GroR-

Gerau
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Abbildung 41: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus der Algorithmensammlung von
GroR-Gerau (32)
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Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkreter Zielbereich angegeben +1
Tatigkeit delegierbar Ja

Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der MaRnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisanagabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der Verabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.

153



Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine klare Anweisung (,,gegebenenfalls*) -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der sublingualen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Malinahme ,,orale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der oralen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

O2- l.v.-Zu- |Infusions- | EKG-Beur- |S.l.-Medi- |l.v.-Medi- |Orale Medi-

Gabe |gang gabe teilung kation kation kation
Deklariert |- 2C 2C - 2C 2C 2C
Charakter |Unklar |Unklar |Unklar Unklar Unklar Unklar Unklar
Mafnah- MaBRnahmen |MaRnahmen | Mallhahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-| mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
deklariert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Ja Nein Keine Keine Nein
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3.8.4.2.2 Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus der Algorithmensammlung von GroR-

Gerau
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Abbildung 42: Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus der Algorithmensammlung von
GroR-Gerau (32)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +4

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.

Bewertung der MaRnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo g O e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusionen hat am ehesten den Charakter

einer 2c-MafRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lametad NS | e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MafRRnahme.
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Bewertung der Mafinahme ,,sublinguale Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Nein +l
Ermessensspielraum Ja, da keine klare Anweisung (,,gegebenenfalls®) -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe +2

Interpretation: Die sublinguale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-

Malnahme.
Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

l.v.-Zugang |Infusionsgabe |l.v.-Medika- |S.l.-Medika-
tion tion

Deklariert |2c 2¢C 2¢C 2¢C
Charakter |2c 2¢C 2¢C 2¢C
MaRnahmen | MalRhahmen |MalRnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2cC
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith-

mus
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3.8.4.2.3 Algorithmus zur Hypoglyké&mie aus der Algorithmensammlung von Grol3-Gerau
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Abbildung 43: Algorithmus zur Hypoglykamie aus der Algorithmensammlung von GroR-Gerau
(32)
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Bewertung der Mafinahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da kein Zielwert angegeben -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe

Interpretation: Der Charakter der oralen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Mafinahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.
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Bewertung der Mafinahme: ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Verabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisvorgabe/Zielwert -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- |Orale Medi-|l.v.-Zu- |Infusionsgabe |l.v.-Medika-

sung kation gang tion
Deklariert |- - 2cC 2¢C 2¢C
Charakter |2c Unklar 2C Unklar Unklar
MaRnahmen | Maltnahmen |MalRnahmen | Malinahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2¢C
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith-

mus
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3.8.4.2.4 Algorithmus zum Schlaganfall aus der Algorithmensammlung von Grof3-Gerau
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Abbildung 44: Algorithmus zum Schlaganfall aus der Algorithmensammlung von GroR-Gerau
(32)
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Bewertung der Mafinahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo PICET | 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malnahme.

Bewertung der MaBinahme ,,i.v.-Zugang-Anlage“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
eSO | i 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +4

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.

Bewertung der Maflnahme: ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
e | e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusionen hat am ehesten den Charakter

einer 2c-MaRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,venése Blutentnahme*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +4

Interpretation: Die vendse Blutabnahme hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malnahme.
Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

BZ-Messung |l.v.-Zu- | Infusionsgabe |Vendse Blutent-
gang nahme

Deklariert |- 2¢C 2¢C 2¢C
Charakter |2c 2¢C 2¢C 2C
MaRnahmen | MalRnahmen |MalRnahmen | Malinahmen [Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- |mit  2a-Cha- |als 2¢ dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2¢C
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith-

mus
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3.8.4.2.5 Algorithmus zur Analgesie bei starken traumatischen

Algorithmensammlung von Gro3-Gerau
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rithmensammlung von GroR-Gerau (32)
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Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Laperste OIS | o 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme: ,,i.v.-Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2¢c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
eSO | i 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt. In einer geson-
derten Handlungsanweisung ist die Anlage einer peripheren Verweilkanle bei einer geplanten

Medikamenten- oder Infusionsgabe gerechtfertigt. (32)

166



Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

0O,-Gabe l.v.-Medika-
tion

Deklariert |- 2C
Charakter |Unklar 2C
Malnahmen | MaRnahmen |Malinahmen | MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith- | Nein

mus
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3.8.4.3 Fazit zur Region Grof3-Gerau

In der Algorithmensammlung von Grol3-Gerau sind die Handlungsanweisungen eindeutig als
2¢ deklariert. Dies konnte auch durch Anwendung des Punkteschemas bestatigt werden. Ledig-
lich die SOP zum Akuten Koronarsyndrom konnte nicht zugeordnet werden. Eine BTM-Gabe
durch NotSan ist in keiner der untersuchten EVM beschrieben. Die Zertifizierung der NotSan
findet jahrlich durch den ALRD statt. (33)

Folgende Tabellen fassen die Region GroR-Gerau zusammen:

Tabelle 14a-c: Ubersicht tiber GroR-Gerau

Tabelle 14c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen

168

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe

Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=0 0
Charakter 2c **n=0 *N=9 *xkn=2 11

Unklar ***n=0 ***An=7 **hn=4 11
Summe 0 16 6 22

Bewertbar: 40,91 %, davon *konkordant: 100 %

***Nicht bewertbar: 59,09 %
Tabelle 14a: Konkordanz der einzelnen MaRnahmen

Mafnah- MaBnahmen |MaRnahmen | Mallhahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-| mit 2c-Cha-|?2a 2¢C Gabe
deklariert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith- | Nein
men

Tabelle 14b: Charakter der MalRnahmen

Regelungsebene |ALRD etabliert| Rechtsgrundlage | Zertifizierung

2c-Delegation
Regional Ja Gesetzlich Ja




3.8.5 Fazit zu Hessen

Die Auswertung der Algorithmen hat ergeben, dass in jeder der drei betrachteten Regionen
substantiell unterschiedliche Handlungsempfehlungen als VVorgaben fiir das Rettungsdienstper-
sonal dienen. Aus diesem Grund wird davon ausgegangen, dass die Regelungsebene laut Defi-
nition in Punkt 2.3.1 auf regionaler Basis stattfindet. Das Amt des ALRD ist im § 20 Hessisches
Rettungsdienstgesetz (HRDG) verankert, eine rechtliche Delegation flr 2c- Malinahmen gibt

es nicht.

Zur Zertifizierung wurde in § 26 Abs. 2 Satz 3 der Verordnung zur Durchfiihrung des Hessi-
schen Rettungsdienstgesetzes (RettDGV HE) festgelegt, dass die Fortbildung ,,[...] mindestens
38 Stunden betragen [soll], von denen 32 Stunden auf notfallmedizinische Themen einschliel3-
lich der erweiterten Versorgungsmafnahmen und deren Zertifizierung [...] entfallen sollen.*
Eine Freigabe zur eigenstandigen BTM-Gabe durch NotSan wurde in keinem Algorithmus be-
schrieben. Die folgenden Tabellen fassen die drei untersuchten Regionen von Hessen zusam-

men.

Tabelle 15a-c: Ubersicht tiber Hessen

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=1 1
Charakter 2c **n=0 *N=17 **rEN=6 23
Unklar ***n=0 *xkn =12 *x*n =17 29
Summe 0 29 24 53
Bewertbar: 32,08 %, davon *konkordant: 100 %
***Nicht bewertbar: 67,92 %

Tabelle 15a: Konkordanz der einzelnen MaRnahmen

Malnahmen |Malinahmen |Malnahmen|MaRnahmen |Umsetzung 2a | Umsetzung 2c |BTM-
als 2a dekla-|mit 2a-Cha-|als 2c dekla- {/mit  2c-Cha- Gabe
riert rakter It. [riert rakter It. Ana-
Analyse lyse
Nein Ja Ja Ja 2a-Algorith- | 2c-Algorith- | Nein
mus men

Tabelle 15h: Charakter der MaRnahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c-Delegation

Zertifizierung

Regional

Ja

Keine

Ja

Tabelle 15c: Allgemeines zur Umsetzung
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3.9 Mecklenburg-Vorpommern

3.9.1 Allgemeines zu Mecklenburg-Vorpommern

In Mecklenburg-Vorpommern ist die Bestellung eines ALRD pro Rettungsleitstellenbereich in
§ I0ORDG M V ,,Organisation®, Abs. 2 Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern (RDG
M-V) vom 9. Februar 2015 geregelt. Weiter heif3t es in 84 der ,,Verordnung iiber die Rettungs-
dienstplanung und weitere Ausfiihrung des Rettungsdienstgesetzes Mecklenburg-Vorpommern
(Rettungsdienstplanverordnung - RDPVO M-V)* vom 26. September 2016, dass es zu den Auf-
gaben der ALRD gehort, standardisierte Arbeitsanweisungen fiir das nichtarztliche Personal im
Rettungsdienst zu erstellen. AuRBerdem sind sie laut der Rettungsdienstplanverordnung fir die
,,Kontrolle der Unterweisung des nichtérztlichen Personals zur eigenstdndigen Durchfiihrung
der Ubertragenen heilkundlicher MalRnahmen* verantwortlich. Eine Delegation &rztlicher Mal3-
nahmen an das Rettungsdienstpersonal oder die Pflicht zu einer Zertifizierung des Personals

wird im Gesetz nicht explizit erwahnt.

3.9.2 Auswertung der Algorithmen

Fur das Bundesland Mecklenburg-Vorpommern wurden insgesamt 13 Kreisverbdnde nach Al-
gorithmen durchsucht. Gefunden wurden jedoch nur die ,,Behandlungspfade und Standardar-
beitsanweisungen im Rettungsdienst (SAA und BPR). Dabei handelt es sich um landesweit
gultige Ausbildungsalgorithmen, die in Zusammenarbeit der Landesverbande der Arztlichen
Leiter Rettungsdienst von Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und
Sachsen-Anhalt erstellt wurden. In diesem Kompendium finden sich zu jedem der fiinf Krank-
heitsbilder eine Handlungsanweisung. Die Dosierung der Medikamente ist in jeweils eigenen
Algorithmen, welche nicht eigens eingefligt wurden, vorgeschrieben. (34) In Abb. 41 - 48 sind
die Arbeitsanweisungen und dazugehorige Erléduterungen aus den SAA und BPR dargestellt
und wurden anschliefend nach dem bekannten Punkteschema bewertet. Orange hinterlegte
MaRnahmen kennzeichnen Medikamentengaben. Die Farben haben jedoch keine Bedeutung

hinsichtlich 2a oder 2c.
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3.9.2.1 Behandlungspfad zum Akuten Koronarsyndrom aus den SAA und BPR 2020
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Abbildung 46: Behandlungspfad zum Akuten Koronarsyndrom aus den SAA und BPR 2020
(34)
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Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)

~akutes Koronarsyndrom (ACS)~
Landesverbande ALAD in Mack! enburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsan-Anhalt

Stand: 04.11.2019

Nichste geplanta Aktualisiarung: Juli 2021
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Erlduterungen

Beschwerden durch Einschrankung der Koronardurchblutung,
Angina pectoris mitfohne persistierende ST-Hebungen oder
dynamische/persistierende ST-Strecken- oder T-Wellenveranderungen,
gef. auch unauffallige oder unspezifische EKG-Befunde und Beschwerden

zighe BEPR  nichttraumatischer Brustschamerz™

keine routinemiRige Gabe von Sauerstoff bei Sp0; Ober 90%
Sauerstoff indiziert bed Hypoxie, Dyspnoe, Herzinsuffizienz,
wenn Sauverstoffgabe indiziert, dann fiel-5pd;: 94-98%

Sauerstoffgabe mit kon-

kretem Zielbereich

innerhalb 10 Minuten nach medizinischem Ersthontakt

ggf. zusitzliche Ableitungen V7-V3

VERVAR, wenn Hebungen in I, Il und avF B

nicht vorbekannter Schenkelblock gilt als STEMI-Aquivalent!

Basistherapie durch MotSan

- Acetylsalicylsaure iv.
Heparin i.v.

- Glyceroltrinitrat 5.1, (bedarfsadaptiert, keine routinemalige Gabe,
in den Leitlinien zum STEMI aktuell geringere Bedeutung)

- gef. B-Blocker, pef. antiemetische Therapie, gef. Analgesie {Morphin),
gefl. Sedierung [Benzodiazepine)

- gef. Glyceraltrinitrat wiederholen

- duale Plattchenhemmung nach regionalem Konzept
priklinische Lyse nach regionalern Konzept

primdre PCl bevorzugt
-wenn innerhalb 120 Min. nach STEMI-Diagnose maglich

maglichst innerhalb 90 Minuten nach STEMI-Diagnose
- bei graliem Infarktareal oder kurzer lschamiezeit innerhalb 60 Minuten
- wenn primdre PCl nicht innerhalb 120 Min. nach STEMI-Diagnose
maéglich, praklinische Lyse erwagen

- hémedynamisch instabil, akute Herzinsuffizienz, kardiogener Schock
akut aufgetretene Herzinsuffizienz-Symptomatik

- forthestehende Beschwerden trotz Therapie

- wiederkehrende/dynamische ST-Strecken- oder T-Wellenvergnderungen

lebensbedrohliche Arrhythmien

SAA und BPR 2020

Konkrete Dosisangaben
flr i.v. Applikation in
eigenen Algorithmen

vorgeschrieben; sublin-
guale Medikamenten-
gabe mit Ermessens-

spielraum bzgl. Repeti-
tion und Angabe , keine

routinemafige Gabe*

Abbildung 47: Erlauterungen zum Behandlungspfad Akutes Koronarsyndrom aus den SAA und

BPR 2020 (34)
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Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkreter Zielwert vorgegeben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,EKG-Interpretation*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar
Summe
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaRnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisvorgaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaRnahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. Repetition, keine routinemélige Gabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die sublinguale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-

Malnahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beztglich 2a vs. 2c:

0O,-Gabe EKG-Beur- |l.v.-Zu- |l.v.-Medika- |S.l.-Medika-
teilung gang tion tion

Deklariert |2a 2a 2a 2a 2a
Charakter |Unklar Unklar Unklar Unklar 2a
MaRnah- MaRnahmen |MaRnahmen | MalRhahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-| mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
deklariert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine Nein

mus
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3.9.2.2 Behandlungspfad zum Hypertensiven Notfall aus den SAA und BPR 2020

Sland: 04.11.201

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
~hypertensiver Notfall”

Landesverbdnde ALRD in Mecklenburg-Vorpommem, Nordrhaein- Westlalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt
9 Machste geplanle l_'lr;r.'rarh(!ilung: Juli 2021

(==

kfiinésche Symptome
ik

= ctarke Eopfschmarzen
= Schwindel [ Ubelkeit
= Hir- oder Sehsidrung
= Krampfanfall

= neurplagische Ausfalle

kardial;
= Hrustschmerz

= [Dyspnoe

| | BasismaBnahmen ‘ |

| gl 12-Kanal-EKG |

klinische

Symptame ?

Motarztruf
gemal kokalem
Indikationskatabog

i3

mainahmen

Keine Lebensge-
fahr

Notarztruf un-
klar

Keine konkrete Dosisangabe; i.v.-Zu-

gang-Anlage

bedarfsperachie
Saucrstofigabe
o 1
Ghycaroltrinitrat 5.1, Urapidil i.v,
Blutdruckkentrolle Blutdruckkontrollc
alle 5 Minuten alle 5 Minuten
Glyceraltrinitrat s.1. Urapidil i.v.
} ‘ 1 !
RR syst < 180 @ .
nein Tiein
mmHg mmHg
Repetition nur bei ja i
fortbestehenden L |
Symptamen
L

104

Transpaort

5AA und BPR 2020

I

Konkrete Dosisan-
gabe und Zielbereich
flr Urapidil in eige-

nem Algorithmus;

keine konkrete Do-
sisangabe fur Glyce-
roltrinitrat bzgl. Re-

petition

Abbildung 48: Behandlungspfad zum Hypertensiven Notfall aus den SAA und BPR 2020 (34)
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Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
von Folgeschaden | Nein +
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe/Zielbereich +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Malinahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:

Summe

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Ja bzgl. Repetition, keine routineméafiige Gabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0

-1

Interpretation: Der Charakter der sublingualen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

0O,-Gabe l.v.-Zu- |l.v.-Medika- |S.l.-Medika-
gang tion tion

Deklariert |2a 2a 2a 2a
Charakter |Unklar Unklar Unklar Unklar
Malnah- MaRnahmen |Malnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C
deklariert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Nein Nein Nein Keine Keine
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3.9.2.3 Behandlungspfad zur Hypoglykamie aus den SAA und BPR 2020

Landesverbéinde ALRD in Mecklenburg Verpommem, Nordrhein- Westialen, Sachsen und Sachsen-Anhal

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
~Hypoglykiamie®

EZ-Kontrose
nach ca. 5 Minuten

v

ia

weitere (gef. notarztiche) .
Versorgung

Stand: 04.11.2019 Méchste geplante Dberarbeitung: Juli 2021 I
A ]
< ! Blutzucker-Messung
" Hypoghykimie Notarztruf | 4 |I|
< 60 rmg/ell bew. < 3,3 mevcif| gemat okalem & Notarztruf unklar
— Indikationskatalog
Y
BFRL
‘ | BasismaRnabhmen | ‘ Basismak-
nahmen
Y
wwach und
i SchluckiGhighsit j—
", erhalten
¥
.- ZUEANE [[sa1  T]
p—— 1 i.v.-Zugang-Anlage;
N < S > s e ] cine konkrete Dosisan-

gabe und kein eindeuti-

BZ-Kortrolle

rach 2. 10 Miuien ger Zielbereich fur die
i.v.- oder die orale Gabe

1
i M:mmyT>_ﬁ_ir i : 82 = 60 mg/dl > . .
bnw. >a_]4 mmicly| bw, > 3,3 mmal/] von Glukose im eigenen

Algorithmus

regelmialige Re-Evaluation
einschliefilich BZ-Eontroflon

( rmwem )

SAA und BPR 2020

Abbildung 49: Behandlungspfad zur Hypoglykamie aus den SAA und BPR 2020 (34)
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Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
~Hypoglykdmie®
Landesverbdnde ALRD in Mecklenburg-Verpommem, Hordrhein- Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhali
Stand: 04.11.2019 Machsle geplanta I.',Irmrarhn;!ilun_:; Juli 2021

Erlduterungen

Definition: Blutzuckerwert unter 60mg/dl baw. 3,3mmol/l

Toleranz: Die klinische Auswirkung siner Hypoglykdmie auf den Patienten ist individuel
sehr unterschiedlich, die niedrigen Blutzuckerwerte werden unterschiedlich gut
toleriert. In Abhangigkeit der individuellen Toleranz stellen sich unterschiedlich
schnell verschiedene vegetative und neurologische Symptome ein.

Die hdufigste Ursache ist eine Hypoglykdmie in Folge einer bestehenden
Diabetes-Erkrankung und der entsprechenden Therapie.

Andere, seltenere Ursachen kinnen 2B, insulinproduzierende Tumore der
Bauchspeicheldrise (Insulinome), Lebererkrankungen, endokrinologische
oder paraneoplastische Ursachen sein.

Zur Ursachenklarung ist eine moglichst genawe Anamnese zu den Umstanden
der Hypoglykamie erforderlich

Therapie: Die Therapie besteht in der unverziglichen Glucosezufubr, je nach Bewusstseinslage ora
oder parenteral. Eine Alternative kann ggf. die Gabe von Glucagon s.c. oder Lm. darstellen

Sollte ein Patient mit einer Hypoglykdmie und Bewusstseinseinschrinkung nicht aufklaren und
sich die Vigilanz verbessern, so sind unbedingt weitere Ursachen fir die Bewusstseinsstorung zu
enwdgen und entsprechend vorzugehen.

Abbildung 50: Erlauterungen zum Behandlungspfad Hypoglykamie aus den SAA und BPR
2020 (34)

Bewertung der MaRnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar

ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Ja 0

von Folgeschéaden

Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Blutzucker-Messung ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
Bewertung der MalRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mafinahme.

Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die orale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-MalRnahme.
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Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmaBnahmen beziglich 2a vs. 2c:

BZ-Messung [l.v.-Zu- |l.v.-Medika- |Orale Medi-
gang tion kation
Deklariert |2a 2a 2a 2a
Charakter |Unklar Unklar 2a 2a
Malnah- MaBRnahmen |Mafnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-| mit 2c-Cha-|2a 2C
deklariert rakter It. Ana- |riert rakter
lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine
mus
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3.9.2.4 Behandlungspfad zum Schlaganfall aus den SAA und BPR 2020

120

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)

~Schlaganfall”

Landesverbiinda AL RD in Mecklenburg-Vorpommem, Mordrhein Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anbalt

Stand: 03.10.2018

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2021

Schlaganifall
II

= SohECGMUNgRn

= FAST
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Symptome [such bemporar):

= Wernichtungskopfschmerz

= Halhseitensymptamatik

= Sprach-und Sprechstarungen
= Personlichkeitsverdnderungen

= yegetatwe Heglemsymptome
{Ubclkeit, Schwindel)

Notarztruf un-
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HNotarztruf
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Indikationskatalog
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|

i.v.-Zugang-Anlage
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<
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Abbildung 51: Behandlungspfad zum Schlaganfall aus den SAA und BPR 2020 (34)
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Behandlungsplad Rettungsdienst (BPR)
»2chlaganfall”

Landesvarbands ALAD in Macklanburg-Vorpommearm, Mordthein-Weasifaken, .‘j_:u:lr;wl und Sachsan-Anhall
Stand: 03.10.2018 MWachste geplante Uberarbeitung: Juli 2021

Erléduterungen

Praambel Priklinisch ist eine sichere Unterscheidung der Genese des Schlagantalls (Ischimie, Blutung]
nicht miglich
Pricritar sind die Durchfuhrung des Vitalmanagements, eine leithiniengerechte sympto-
matische Therapie :ur Begrenrung von Folgeschaden/Komplikationen und der rigige
Transpart in die geeignete medizinische Einrichtung unter Beachtung der schnellst
miglichen Zufihrung bei Beriicksichtigung von Zeitfenstern und Vorerkrankungen

Dhie Instabiltat des Schlaganfallpatienten ist entscheidend flir die primare Hinzuziehung des NOtathrUf bel
Mataretes durch die Leitstelle oder dessen Nachforderung/Kantaktierung, Als stabil in
dieserm Sinne gilt, wenn keines der vorliegenden Merkmale zutrifft: Instabilitat

* Bewusstseinsstdrung (GC5 < 11)
*» siarker Kopfschmerz

* gpileptischer Anfall

+ kardiorespiratorische Stirung (Op-5attigung, RR syst.»220 oder <120mmHg, relevantea
Tachy- oder Bradykardiz)

* Hypoglykimie oder kritische Hyperglykimie

= relevante aultere Verletzungen

Dizgnostik Mittels CP55 (Cincinnaty Prehospital Stroke Scale) ist das nevrologische Defizit 2w erfassen:
Db ist der FAST {Face-Arm-Speech-Time/Symptombeginnerfassung)- Test durchzufithren,
um Hinwetse auf ein nevrologisches Defizit zu erhalten, wie: Lahmungen elner Gesichis-
halfte, Kraftminderung/Lahmung einer Kdrperhdlfte, Sprach-/Verstindigungsstdrungen

Therapie Fur die Prahospitzlphaze werden empfohlen:

* Stabilisierung der Vitalfunktionen

® i.v.-Punktion am nicht geldhmten Arm

* 30"-Dberkorper-Hochlagerung

* Sauerstolf-Insufflation titrierend (5p0; 94-98%)

= KR syst. = 220 mmHg / AR diast. » 120 mmHg: Senkung mittels Urapidil iv.
Ziehwert: 180-200 mmHg syst.

= RR syst.< 120 mmHg: i.v.-Volumengabe (500 mi VEL; cave: Herzinsuffizienzzeichen?)

= B2 unter 60 mefdl bzw. 3,3 mmol/l: 8-12g Glukose Ly

Transportziel  Voranmeldung an gesignetem Transportriel [Stroke Unit):

Angaben zu Symptamen, Symptombeginn, Vormedikationen, Vorerkrankungen,
Patientenalter und Kontaktmdglichkeiten zu Angehidrigen erfassen

Der Einsatz eines ATH zur Verklrzung der Prahospitalzeit muss frih erwogen werden.

Abbildung 52: Erlduterungen zum Behandlungspfad Schlaganfall aus den SAA und BPR 2020
(34)
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Bewertung der MalRnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten,

Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein, da konkreter Zielbereich vorgegeben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Mafinahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe/Zielbereich +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Mafinahme ,,Gabe von Kkristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der Gabe von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu werten.
Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

l.v.-Zu- 0.-Gabe l.v.-Medika- |Infusionsgabe

gang tion
Deklariert |2a 2a 2a 2a
Charakter |Unklar Unklar Unklar Unklar
Malnah- MaRnahmen |Malnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C
deklariert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Nein Nein Nein Keine Keine
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3.9.2.5 Behandlungspfad zur Analgesie bei starken Schmerzen aus den SAA und BPR 2020

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR) Keine Lebensgefahr
. Starke Schmerzen®
Landesverbdnde ALRD in Mmklnnhurq Vorpommem, Mordrhein-Weatfalen, Sachaen und Sachsen-Anhalt
Stand: 04.11.2019 Machste geplante Uberarbeitung: Juli 2021
l: starke Schmerzen Notarztruf un-
MRS 26§ A
—— ;mBIukaI:rn
Indikationskatalog klar

=1 @&

Y
andere abdominelle
Enlik

icht-
Eraumatischer
Brustschmerz

| Lagerung + Kihlung. | | Lagerung | |
¥ ) i.v.-Zugang-Anlage
o= o=l & ol
Bei uneririgichen r-jmw [T AR Parscetamdl || Keine konkrete Do-
Schmerzen [NRS:E) louprofien SAR lhugeafon | |
e e ¥ < v sisangabe fiir Sauerstoff

Konkrete Dosisangaben fir alle Medika-

riach 5 Min
wroiter NRS = 6

mente in eigenen Algorithmen, aber Er-

messensspielraum bzgl. Wirkstoff

Transport

A8 und BFR 2020

Abbildung 53: Behandlungspfad zur Analgesie bei starken Schmerzen aus den SAA und BPR
2020 (34)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
von Folgeschaden | Nein +
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Ja bzgl. Wirkstoffwahl -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Mafinahme ,,orale Medikamentengabe (Ibuprofen)«:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Ja bzgl. Wirkstoffwahl -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der oralen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Mafinahme ,,nasale Medikamentengabe (Midazolam)“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Ja bzgl. Wirkstoffwahl/Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der nasalen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Mafinahme ,,buccale Medikamentengabe (Midazolam)*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Ja bzgl. Wirkstoffwahl/Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der buccalen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der EinzelmaBnahmen beziglich 2a vs. 2c:

l.v.-Zu- |lL.v.-Medi- |Orale Medi-|O- Nasale Buccale Medi-

gang kation kation Gabe |Medikation |kation
Deklariert |2a 2a 2a 2a 2a 2a
Charakter |Unklar Unklar Unklar Unklar |Unklar Unklar
Malnah- MaBnahmen |MaRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-| mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
deklariert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein Keine Keine Nein
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3.9.3 Fazit zu Mecklenburg-Vorpommern

In Mecklenburg-Vorpommern ist das Amt des ALRD in § 10 RDG M-V verankert. Dieser soll
nach 84 der Rettungsdienstplanverordnung (RDPVO M-V) standardisierte Arbeitsanweisungen
fiir das nichtérztliche Personal im Rettungsdienst erstellen und die ,,Unterweisung des nicht-
arztlichen Personals zur eigenstandigen Durchfuhrung der ubertragenen heilkundlicher MaR-
nahmen* kontrollieren. Eine Delegation drztlicher Malinahmen an das Rettungsdienstpersonal
oder die Pflicht zu einer Zertifizierung des Personals wird im Gesetz nicht explizit erwahnt.
Obwohl alle MalRnahmen als 2a deklariert sind, konnten nur zwei der finf Handlungsempfeh-
lungen als solche eingestuft werden. Des Weiteren wurde in keinem Algorithmus die eigen-
stdndige BTM-Gabe durch NotSan beschrieben. (34)

Folgende Tabellen fassen die Schulungsalgorithmen fur das Bundesland Mecklenburg-Vor-

pommern zusammen:

Tabelle 16 a-c: Ubersicht tiber Mecklenburg-Vorpommern

Tabelle 16¢: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=3 **n=0 ***n=0 3
Charakter 2c **n=0 *N=0 ***n=0 0
Unklar ***n=20 ***n=0 ***n=0 20
Summe 23 0 0 23
Bewertbar: 13,04 %, davon *konkordant: 100 %
***Nicht bewertbar: 86,96 %
Tabelle 16a: Konkordanz der einzelnen Malinahmen
Mafnah- MafRnahmen |MaBRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
deklariert | rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine Nein
men
Tabelle 16b: Charakter der MalRnahmen
Regelungsebene | ALRD etabliert |Rechtsgrundlage | Zertifizierung
2c¢-Delegation
Schulungsalgo- |Ja Keine Nein
rithmen




3.10 Niedersachsen

3.10.1 Allgemeines zu Niedersachsen

In Niedersachsen ist das Amt des ALRD in § 10 NRettDG ,,Personal®, Abs. 3 Niedersachsisches
Rettungsdienstgesetz (NRettDG) vom 2. Oktober 2007 festgelegt. In diesem Gesetz wird auch
beschrieben, dass dieser fur die Aus- und Fortbildung des nichtérztlichen Personals zustandig
ist, allerdings ohne diese Aufgabe weiter zu konkretisieren. Ein Gesetz zur Delegation heil-
kundlicher MalRnahmen auf nichtarztliches Personal gibt es nicht. Im Folgenden werden die
landesweit gultigen Ausbildungsalgorithmen, sowie die Handlungsempfehlungen von

Cuxhaven und Osnabriick bewertet.

3.10.2 Niedersachsische Umsetzung NotSanG (NUN) - Algorithmen: Landesweite Ausbil-
dungsalgorithmen

In Niedersachsen wurde in Zusammenarbeit von den ALRD und der Landesarbeitsgemein-
schaft der Rettungsdienstschulen mit den NUN-Algorithmen eine einheitliche Schulungsgrund-
lage fur NotSan geschaffen. Diese werden jahrlich Gberarbeitet und aktualisiert. Sie dienen auch
als Grundlage fir die Anwendung im Rettungsdienst, wobei die Freigabe von Medikamenten

und invasiven MaRnahmen in der Verantwortung des regional zustandigen ALRD liegt. (35)

3.10.2.1 Auswertung der Algorithmen

In den NUN-Algorithmen gibt es zu allen finf Krankheitsbildern eine Handlungsanweisung.
Die gelb hinterlegten Felder beinhalten Medikamentengaben bzw. invasive MaRnahmen, ohne
dass diese konkret als 2a oder 2c definiert wurden. Schraffierte Felder, wie z. B. BTM-Gaben
durch NotSan, unterliegen dabei weiteren besonderen regionalen VVorgaben. Im Folgenden sind
die Schulungsalgorithmen von Niedersachsen dargestellt (Abb. 49-53) und wurden nach dem
Punkteschema bewertet. (35)
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3.10.2.1.1 Versorgungspfad zum Akutem Koronarsyndrom aus den NUN-Algorithmen

Versorgungspfad © » Akutes Koronarsyndrom (ACS)

Eintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

ABCDE - Prioritaten und
BasismaBnahmen

Versorgungspfad
Akutes
Koronarsyndrom

12-Kanal EKG
{innerhalb 10 min. nach Erstkontakt)

)

Nitrat #
0.4 mg (RDE) / 1 Hub
bei persistierenden thorakalen Schmerzen
gaf. Wiederholung nach § min

Antithrombozytare Therapie
ASS, Acetylsalicylsaure #

250 mg L. odar 500 mg Aspirin direkt poe. (RDE)

¥

Antikoagulative Therapis

Heparin #
70 LE kgKG, max. 5000 L.E. iv.

¥

Ggf. Antiemese
- Regionales Protokoll beachten -
z. B. Dimenhydrinat 62 mg . v. RDE

+

Ggf. Analgesie (bei VAS = 6)
- Reglonales Protokoll beachten -
z. B. Morphin i.v., 3 mg Bali, fitiert, & - 10 mg

]

Ggf. Sedierung (besonders ngstlich)
- Regionales Protokoll beachten -
z. B. iv. Midazolam 1 -2 mg,
litriran bis max. 5 mg (RDE)
Y

Arbeitshypothese Engrenzen (Thesenfiller)

+ ACS, Lunganambaiie LAE, Aortendissektion,
Prssmotinorax, Trauma, Hiohinrganpertorstion

= Anerminese, Vormediation, Stustion, Enakgnis

= Alypische Symplomatik moglich (iabates, Frauen)

» Thiraxschmanzen dMarenziersn:

{Lungenambelie, Preumsihorss, Aortendissskiion =
Pedusionsdelisl, SRR-Diferenz: bds. RR-Massung!)

= Fortiaufendes EKG-Monitering | Defibersizchart

= Ma-Ruf (ggf. regionale Worgaben)

= Initialtherapie Saverstoff Kriischer Patient’,
anschlielend bel unkomplzieren + stabilen
Fatientzn Sauerstoffanpassung auf Spd. = B0
Hyperoeamie (Spl = BEL) vermelden

Beachte Wamsignale: - Herzrhythrmusstdrungen

- Kardiogener Schock. - Lungenddem

12-Kanal EKG = grundsitzlich bel nichttrauma-

tischan thorakal-abdominallen Schmarzen:

EKG bezighich STEMI qualfiziert auswarten, z.B.

Softwareuntersiitze EKG-Auswertung; Telemetrie

* Beachte regionale Maglichkesten | Algorithmen

Bei STEMI keine Routinegabe von Mitrat!
Keidne Mitrat-Gabe bel Anzeichen einer Rechts-
herzbelastung / insuffizienz; Hf < 60 oder > 120

1| Verhindere Unterschreiten des unteren
| Grencwertes SRR < B0 mmHg (ERT 20135). Beachle
1 PRegionabes Prolokol = 80 mmbg (8. 120 mmig)

I Zorgfiltiges RR-Monitoring wnter Nitratgabe!
Nilrat-Gabe nach i v.-Zugangl (Weilere) K Nilrat
24 h n. Einnahme langwiriksamer Yasodlatatonen,
Sidenafil (visgra®), Tedalatl (Cialis®), vardenafl (Lavitrg™

ASS auch Bei Vorrmedikation mil Phenprooourmon
(Marcurmar) oder “Marcumar-Ersalz®, wie Xarello,
Pradaxa oder Elquis (orale Anlikoaguiation),
Verzichl bei Viormedialion mil ASS p.o. misglich.
Kl: Allergie oder Asthma auf Wirkstoff, akute nichi
konlrolliere Blubung (2.B. Ulous, obere (3-Blubung)

Beschie beim STEMI (Regionale Vorgabe!):

= Transport in Klinik mit interventoneller Kardologie
{PCI) 24/7-HKL (Herzkatheterabor)

= Telefonizche STEMI-Voranmebdung mit
Ankunftsubrzed (ArztNFS-zu-Arzt-Gesorach)

+ Direkte Patientandbergabe im HKL.

Beachte beim ACS (kein STEMI):

- Voranmeddung in aulnahmebereiler | gesgneter
Zoefklinik j& nach Zugtand 10r ZWA oder Inkensn
il Ankuniisuhrzeil

- ggl. Arzt | NIFS-zu-Arel-Gesprach tals Diagnoss
unklar (z.B. STEMI kann nicht ausgeschicasen
werden)

Ubergabe (not)arztliche
Weiterversorgung
Transport in Klinik

# Beachie regionales Protokoll!
Kl = Konkraindikation
RDE= Richidosis Erwachsane

2 AG NUN-Algorithmen NolSan Jabrgang 2021 LY ALRD Medersachsen | Bremen = Stand: 18,11.2020 14

Lebensgefahrliches
Krankheitsbild

Notarztruf obligat;
Konkreter Sauer-

stoffzielbereich

EKG-Beurteilung

Ermessensspielraum
sublinguale Medika-

mentengabe

Keine konkreten
Dosisangaben, Er-
messensspielraum

Applikationsweg

Abbildung 54: Versorgungspfad zum Akutem Koronarsyndrom aus den NUN-Algorithmen

(35)
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Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. Wiederholungs-/Kontraindikationen +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der sublingualen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Mafinahme ,,orale Medikamentengabe (ASS)“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die orale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. Applikationsweg/Dosierung -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a- MalRnahme.

Bewertung der Malinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die BTM-Gabe durch NotSan hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mal-

nahme.
Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:
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Klassifikation der EinzelmaBnahmen beziglich 2a vs. 2c:

O.- EKG-Beur- |S.l.-Medika- |Orale Medi-|l.v.-Medika- |BTM-

Gabe |teilung tion kation tion Gabe
Deklariert |- - - - - -
Charakter |Unklar |Unklar Unklar 2a 2a 2a
MaRnahmen| Malnahmen | MalRhahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine 2a

mus
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3.10.2.1.2 Versorgungspfad zum Hypertensiven Notfall aus den NUN-Algorithmen

Versorgungspfad © » Hypertensiver Notfall

Keine Lebensgefahr

] — Arbeilshypothese eingrenzen (Thesenfiter):
Eintreffen und standardisierte - AsyrmptamoNache Fyperionis !
Erstuntersuchung - Fiypertensive Kiise®
- Cave. Slress, Schmerz
Baachte
. mgem + Anamnese, Vormedikation
ABCDE - Priorititen und + NA-RUF (557, responals Vorgaban)
BasismaRnahmen Sorgféitiges RR-Monlloring
- Immer beidsetige RR-Messung
. Klinische Symptome
C: La |tsym ptom Kardial: ACS, HerzinsuiTiziens, Longendden,
Heprzrinthmssidnangen
RR > 220 F‘ 130 Cerebval. Enzephalopattie, infracranisle

Bivtwrigen, Schlageant, Kopfschrmers,
Sehwinds, Sehstdamgen, Ubelked, Erfbre
chen, Kramplaniite, Somnalenz bis Koma,
Parasthesien, Paresen

H Vaskular: Aorfanar amadissekiion,
Kardiale / Epiztals, Drgmsm?;gu. GH-Blutungsn
cerebrale Graviditdl: EFH-Gestoze, Eklampaie,

HPes Somnolenz, Kopfechmerz, Odeme,

Symptomatnk . Krampfanisle (CAVE KI Urapiail))
. sive Krise: <
Paierilerr it hoben Biaddrockweren [ach
b 22007 30 i) odve afe oben aoifpe
Fiikyrden) ihinisehizn Sprmpdome
+ Hypertensiver Notiall,
Kritischer Biutdruckanstieg wnd kinische
Symprome duwrch Onganschaden mit akuter
wilaler Gefghrdung

. - Nitrat boi ACS (Anging pectons, Horzinfarkf]
Hypertensive Hypertensiver weid Lirtfesfuereinsuffiiene; Bed kvofaler
LKrise" Notfall Deskormpensation [Lungenddern) zsibiich
Flrgsenmidd 5. Versompengsad ACS brw,
kardiales Lisgenddami)
Achts besonders auf:
- ACE (12-Kanal EKG)
- Lungenddem
RDE - Schisganial
Richidosis Erwschsane - Bchweres [micht traumatisches)

Masenbluter (Episaxis)

* Urapidil: Wiederholung nach 5 min,

Notarztruf obligat

Unklar, ob
beide Grenz-

werte Uber-
schritten wer-

den mussen

..ﬂnf:ih]rper‘ten?i\rum worschlig S - max. 50 mg lileren;
Urapidil 5 mg i.v. (RDE) < keine unkontrilierte RF- Seakung! |

Worsichtig titrieren — messen *

= Bei V.a. Schlaganfall

i.v.-Medikamentengabe

RR nicht unter ~ 1800110 mmHg
— l Regonale Zuweisungsstrategie
Ubergabe (not)arztliche - Voranmeldung (Ankunfisubrzeit)
L WEHEW'ETSOTQLIHQ - ggf. Ubergabe in a-rzﬂ Weiterversorgung
Transport in Klinik Mot rarotokolle
S A NUN-Algorithrmen NolSan sargang 2021 LY ALRD Miedersachsen | Bramen = Stand; 18,11.2020 16

Abbildung 55: Versorgungspfad zum Hypertensiven Notfall aus den
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Summe

Aspekt Bewertung Punkte

Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0

Notarztbeteiligung Ja -1

ALRD-Vorgabe Unklar 0

Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein 41

von Folgeschéaden

. Ja, da unklar ist, ob beide Blutdruckwerte erhoht sein
Ermessensspielraum . -1
missen

Tatigkeit delegierbar Unklar 0

-1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

|.v.-Medika-

tion
Deklariert |-
Charakter |Unklar
Malnah- MaRnahmen |Malnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-| mit 2c-Cha-|2a 2c
deklariert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein Keine Keine
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3.10.2.1.3 Versorgungspfad zur Hypoglykamie aus den NUN-Algorithmen

;’I

Eintreffen und standardisierte

Erstuntersuchung

ABCDE - Prioritdten und
Basismalknahmen

Versorgungspfad

Hypoglykamie

A Lebensgefahr/Gefahr
Versorgungspfad 14 - Hypoglykdamie ( schwerwiegender Folge-
Arbefshypothese eingrenzen schaden
(Thesenfilter):

- Imtekcation, Schilsgantsil, 1ICB,
Krampfleiden, SHT

= Bemusalsainsnibung | Bewusstios
= Neurdogische Symplomalik

- Anamnese (Dabeles medlibes)

- Vormedikalion

Mittels BZ-Messung wird
Hypoglhykamis

zusdtzich quantitativ gemessen und
symptomatisch behandelt

Cave: Unlerizssane BZ-Messung bel
WASE = W oder neurcbogisches
Symplomati.

Beachta:
Gof. aggressiver odar
nadaguater Patisnt

Blutzucker-Messung

Glucosegabe
B-16g (0.2 g kghis) #
i. v. bei laufender Infusien
Orale Gabe nur bel wachem Patienten!

Symptomatik?
Bawusstseinstribung aller Grade
Meurologische Symptomatik

Beachte:

- Konzenlriers Glucosekisungen iy, mur Keine konkreten

verdinnl applizieen
(W emgionlen Glucoss 20%; Gheose 4048

- Beachle regionale Prolokolle
- Repettionsdosis gemad regionaler

darf nur zentralvenos gegeben werden) ‘ DOSisangeben

Protosplle

= Ggf. weitare Lirsachanfindun i
mxﬁ ;«;Tunrz::or udler ﬂnﬁaﬂemer NOtathrUf nur bel

Bewusstsainsstorung oder Tharape-

resistenz {regionals Vorgaben) Therapieversagen
. = Transportvarweigerung n. RD-Bahandiong
Beachte regionale Beachts regionakes P
Medikationsprotokolle + Patienten nach erfolgreicher Tharapie vor
Oirt lassen: Regionales Prosokoll
Ggf UwHalfj: in dirztliche Weerbehandiung
r
Ubergabe in (not)arztliche
Weiterversorgung
Transport in Klinik
£ AG NUN-Algonthmen MotSan Jahrgang 2021 LY ALRD Miedersachsen ! Bremen « Stand: 18.11.2020 22

Abbildung 56: Versorgungspfad zur Hypoglykédmie aus den NUN-Algorithmen (35)
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Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mafinahme.

Bewertung der MaBnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Verabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja

Summe 0

Interpretation: Der Charakter der oralen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- | Infusionsgabe |l.v.-Medika- |Orale Medi-
sung tion kation
Deklariert |- - - -
Charakter |2a Unklar Unklar Unklar
Mafnah- MaBnahmen |MafRnahmen |MalRhahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine
mus
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3.10.2.1.4 Versorgungspfad zum Schlaganfall aus den NUN-Algorithmen

Versorgungspfad 16 « Schlaganfall

Keine Lebensgefahr

Eintreffen und standardisierte | om0
Erstuntersuchung " s-Senaden (2.8, Trauma,

- Bawusstsareirinung !
Dwaugation bl Inbamiation
Hypoghvsamie

Beadiie:

- Hpdrationszustand [Exsicooss)
- Ausschiluss eines Hypoglykdmie
- Anamness [Deuer, Vedaul )

ABCDE - Prioritaten und
BasismaRnahmen

Tamporina Symptome mogkch
(Transilorisdh ischimische
Adtacka, TIA}

I RestD wind sira TIA wia |in
Schiagandall singastuf!

Pusitzhchas Wamsgnal:
~Mamichtungskopfschmanz”

Versorgungspfad e sam)
Schlaganfall » Halbssilensymptomesti

(Gagicht, Extramitian

= Sprach-, Sprach-, Sehstérungen
= Persdnlichkedtaverdndenungen
« Wegelaive Begleilaymploms

* Passagere Symplomrsli mighch

RR = Bluldruck
SRR = Systolischer Blubdnck
DRR = Diestobscher Bhuldrock

= Baginn und Dauer der Symplomatik
[wenn unklar: letrber sicheres
beschwerdefreier Zeilpunkt),

RR* -

* Baideeilige RR-Messung
und regelmaitge Kontrollen
empfohlen

SRR < 120 mmHg*

bzw. Dehydrationszeichen
Kaine Herzinsuffizienz

perinnungshemmende Yormedi- Kel ne DOSISangabe
hon genaw erfragen!

« Wake-up stroke” (unidarar Baginn in

dier Macht zuvor) ist chenfalls cin

zaltsensitiver Notfall + MRT-

Duagnosti arprderich

abhangige
Therapie fir die Infusion;
konkrete Dosisan-

gabe fir i.v.-Medi-

SRR > 220 mmHg* und /

SRR 120 - 220 mmHg* oder DRR > 130 mmHg*

kation, eindeutige

Volumengabe
z.B, Ringer-Acatat (500 ml RDE)
mit Ziel einer Mormotension

Blutdruckgrenzen

Vorsichtige RR-Senkung
um max, 20% (nicht unter ~ 180/110);
# z. B. Urapidil 5 mg i.v.
bis max. 50 mg titrieren

Keine RR-relevante
medikamentose
Therapie

# Beachte regicnale
Medikationsprotokalle

RDE= Richtdosis Ereachsane

! !

Ubergabe (not)arztliche Weilervarsorgung

'

* Ggf. weitere Ursachenfindung

» Ggf. NA-Nachforderung /
Renderwous bei unklaner
Brwisstsninsstinng ndar bei
Therapisnesisienz

+ Eniraffrat des Notarzies darf
dan Baginn der kinischan
Versorgung nach Mogichiat nicht

Transport in Klinik
{cCT und unverziglicher Therapieentscheid!)
Gagf. Interventionelle Therapie;
u. U. Notfallverlegung

+ Regionale Zuwsisungssirategie; idealerasise Stroke Unit

Notarztruf nur bei

Therapieversagen

WATOQEM
+ Bl Fiabar (37,57 ©)

P -
! antipyratische Tharapie

Voranmeldung umfasst: '
I Name, Alter, i/ w.; Neurolog. Symplomalik, i
I Daver Sympembeginn. Ggf. A-B-C-Problem. 1

]
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Abbildung 57: Versorgungspfad zum Schlaganfall aus den NUN-Algorithmen (35)
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Bewertung der Malinahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lo S| e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Verabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.

Bewertung der MaRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lapetan OMCE T e .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.
Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwéhnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

Infusionsgabe |l.v.-Medika-
tion

Deklariert |- -
Charakter |Unklar 2¢C
MaRnahmen| Malinahmen | MalRnah- | Malnah- | Umsetzung | Umsetzung
als 2a dekla- | mit 2a-Cha-|men als 2c|men mit 2c-|2a 2¢C
riert rakter It.|deklariert | Charakter

Analyse It. Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2¢c-Algo-

rithmus
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3.10.2.1.5 Versorgungspfad zur Analgesie bei starken Schmerzen aus den NUN-Algorithmen

Keine Lebensge-
fahr

Versorgungspfad “0 = Analgesie - Starkste Schmerzen ¢

Buoispiel Medikamentdse " — Gundvoreussetzungen fir de
Analgesie mit BIM Eintreffen und standardisierte | #mwsnrdurgvon BiM Bsisubungs-
mitielgesstz - BIMG) miz=an mitials
: Erstuntersuchung regionaler Prolokolle geregell sein.
Beachte regionale = BiM-Dokumentation, @M ALRD
Medikaticnsprotokolle!
— Basismasnahmen dar Notarztruf un-
ABCDE - Prioritidten und Schmerzbohandiung durchilhecn:
. - Ruhigstalling
BasismafBnahmen “Lageng klar; Sauerstoff-

- NolGFZIBIGMTIanng (regionale Vorgabe)
- Monilorng Pulssaymetne, AT u_ Viglanz

E: Starker Grundstzlich Sauersiofinhalation dosis unklar
Schmerz Beachte
s Schmersmpnstat durch des
VAS.I’NAS = 'E P::;H:I;l.n:r:nmﬁam:ngﬂiﬁmm
abjektvieran: (zH. VAS, NAS)

Dolumentation 7.8, WAS 0-10
Op'uld be + Bagheitaymiptomis {Symipstkusakinatat,
Hiil ] MobilEat] berarte A
{regiarales Profokell S Setbeleinztul g oor BamE:- Konkrete Dosisan-
z. B. Morphin saineinibung: keine meadikamanidee
3 mo Balus v Anlgesiel .
DETREY. Belapuel Morphium 2. gabe, Repetitions-

1 1 10rmil M 0095 | Trragiiri)
= 30 hghiG: 0, Trmg Sgh(s

o schema wider-
ach 5 min: - B Ubedkeit: Anliemess i v. nach

VAS f NAS regicralem Protokol; o .
Unwesandert / 2 B. Dimenhydrina! 62 mg RDE Spruchl ich

vermindert?

- Beachte:
Schmerzinkensilar?
Schmerdindeung beginnt?
; 3 ABC wetarhin stabil?
Fial icht? KB'.r"E] Satbgungsabfall - Sonat ARC- Malirahman durchiihmsn
2l emeicht? ‘igilarzminderung, oder
Halbierur Hirfolonia: Krina waitere Marphingabea, MA-Ruf
g ypo / - Transparworberstbung und
pder Senkung Repet[non Lagemurg maglich?

um = 3 Punkte -Transpannegnn?
Bei ABCD-Problemen (WVerlaufsanirolks)
men anlasaen und

2. B. 2 mg Morphin.

Mach 10 min;
VAS [ NAS
Unverandert /
vermindert?

Beachte:
- Schimarzinbensgildl?

Schmerzlindeung beginnt?
ABC weitarhn stahi?

Sanst ABC-Malknahmen durdhfshnen,
- krira waitare Momhingaba, NA-Ruf

Trarsparteorberritung und Lagerung
maglich?

Lied errzcht? Kein{e) Satigungsabfall - Transportbeginn?
Halbierung Wigilareminderung, oder Bui ABCD s (Werlaufskonirolk)
odar Sankung Hypotonie: ABC-Malk riziten und
um = 3 Punkie REPEtltiOn Anplgass stoppen
. Baachte:
Z.B. 2 mg Morphin. - Mateinachtonserung | ragionals
. * Worgaben

- = = - Ragionale Zirwssing abagie
Ubergabe (not)arztliche Weiterversorgung Voranmelkdung Anaarischezed)

Transport in Klinik g, Ubergabe in arzliche

Wi lerversongung

RDE=
Richidosis Ereschsane
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Abbildung 58: Versorgungspfad zur Analgesie bei starken Schmerzen aus den NUN-Algorith-
men (35)
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Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
von Folgeschaden | Nein +
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Ja, da Repetitionsschema widersprichlich -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Mafinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Ja, da Repetitionsschema widersprichlich -1
Tatigkeit delegierbar Ja
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der BTM-Gabe durch NotSan ist als unklar zu werten.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwéhnt.
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Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der EinzelmaBnahmen beziglich 2a vs. 2c:

0O,-Gabe l.v.-Medika- |BTM-
tion Gabe

Deklariert |- - -
Charakter |Unklar Unklar Unklar
MaRnahmen| MaRnahmen | MalRhahmen | MaBBnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-| mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Nein Keine Keine Nein
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3.10.2.2 Fazit zu den NUN-Algorithmen
Die landesweit giiltigen NUN-Algorithmen wurden in Zusammenarbeit mit den ALRD entwor-

fen. Zwei der Handlungsanweisungen konnten als 2a, eine als 2c¢ eingestuft werden. Eine BTM-

Gabe ist beim Akuten Koronarsyndrom flr NotSan als 2a-MalRnahme erlaubt. Folgende Tabel-

len fassen die NUN-Algorithmen zusammen:

Tabelle 17a-c: Ubersicht tiber die NUN-Algorithmen

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe

Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=4 4
Charakter 2¢ **n=0 *N=0 ***n=1 1

Unklar ***n=0 ***n=0 ***n=11 11
Summe 0 0 16 16

Bewertbar: 0 %

***Njcht bewertbar: 100 %
Tabelle 17a: Konkordanz der einzelnen MaRnahmen

Mafnah- Malnahmen |MaBRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja 2a-Algorith- | 2c-Algorith- |2a
men mus

Tabelle 17b: Charakter der MaRnahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c¢-Delegation

Zertifizierung

rithmen

Schulungs-algo-

Ja

Keine

Nein

Tabelle 17c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.10.3 Region 1: Landkreis Cuxhaven

3.10.3.1 Allgemeines zum Landkreis Cuxhaven

Der Landkreis Cuxhaven umfasst eine Flache von 2.058,96 km?2 zu den groRten Landkreisen
Niedersachsens und zahlt (Stand Juni 2021) rund 199.408 Einwohner. (36) Allein die Berufs-
feuerwehr der Stadt Cuxhaven besetzt rund um die Uhr drei Rettungswégen, drei Krankentrans-
portwégen, sowie ein Notarzteinsatzfahrzeug, um die 14.000 Brand- und Notfalleinséatze abzu-
arbeiten. (37)

3.10.3.2 Auswertung der Algorithmen
In Cuxhaven wurde zusammen mit dem zustidndigen ALRD des Landkreises ein ,,Leitfaden

Handlungsanweisungen flr das Rettungsdienstfachpersonal des Landkreises Cuxhaven*

gibt es nur zu den Krankheitshildern Akutes Koronarsyndrom, Hypoglykamie, Schlaganfall
und Analgesie eine Handlungsanweisung. Voraussetzung fiir die Anwendung invasiver Mal3-
nahmen ist im Landkreis Cuxhaven der Ausbildungsstand des Rettungsassistenten, sowie der
Nachweis entsprechender Weiter- und Fortbildungen. Diese beinhalten:

- Jahrlich 30-stundige Fortbildungspflicht

- alle zwei Jahre 8-stiindigen ACLS (Advanced Cardiac Life Support) Refresher Kurs

- alle zwei Jahre 4-stiindigen Analgesie Refresher Kurs

- alle zwei Jahre 8-stiindigen PEARS (Pediatric Emergency Assessment, Recognition and
Stabilization) Refresher Kurs

- alle zwei Jahre 6-stiindiger Traumamanagement Kurs (38)

Die einzelnen Malnahmen sind in den Algorithmen wie folgt gekennzeichnet (38):

Hintergrundfarbe Qualifikation des Anwenders

Grin Alle

Orange RA/NotSan

Violett RA/NotSan mit ACLS-Providerstatus

Rot RA/NotSan mit Analgesie Anwenderstatus
Blau Notarzt

Tabelle 18: Definition der Hintergrundfarben in den Algorithmen von Cuxhaven

Im Folgenden sind die Algorithmen des Landkreises Cuxhaven dargestellt (Abb. 54-57) und

nach dem erstellten Punkteschema bewertet worden.
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3.10.3.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus dem Landkreis Cuxhaven

Rettungsdienst

[}
7
/ s Landkreis Cuxhaven

4.3. Akutes Koronarsyndrom

a. Algorithmus Akutes Koronarsyndrom

Esklanpldss Geschwarden

Thoraseschmerzen, aussirahlend in den linken
A, Kefer, Oberbauch oder Rcke=n
Cavo: Bed Disbsdkarn oder walblizhen
Fabinten kanm dar Akuksohmesz fzhlan!
Tooexangst und Diysonoe.

ERsTe UnT KatschamiLigost.

Akutes Koranareyndrom

Lebensgefahrliches
Krankheitsbild

Ermessensspielraum
bzgl. Dosierung fir sub-
linguale Medikation

Hotarzibegistieler Traneport In die
aufmshmends Kiinlk

EKG-Beurteilung

Welterflhren der Me£nahmen
STEMI und H3TEMI

Application won 225 mg Aspirin po.
‘500 mg Clopidogrs oo
S000 IE HeEpann 1

Hur bal STEME

12 Kanal EK)G b Fex an die sufnehimende

KNk Obermitisin {Komakinumemem sind in

den ENG Enhelen und Fahrsugissionsn
i

Enniakin s hme mit dem diensihabenden
EAminiogen
Pridinische Flainolyss eraiigen und
Checklisi= aterbelen.

|

Konkrete Dosisanga-
ben fiir i.v.- und orale
Medikation

gut. Sonder- und Wegerechis

Stand- 15. Dezember 1013
S Rattungedisnct Landkrals Cuxhaven

Notarzt obligat

Abbildung 59: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus dem Landkreis Cuxhaven (38)
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Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar

Summe 0

Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.

Bewertung der MalRnahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die sublinguale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-

Maflnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja

Summe 0

Interpretation: Der Charakter der oralen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
N Ja 0
von Folgeschéaden
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.
Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:
Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:
EKG-Beur- |S.l.-Medika- [Orale Medi-|l.v.-Medika-
teilung tion kation tion
Deklariert |- - - -
Charakter |Unklar 2a Unklar Unklar
MafRnahmen | MalRnahmen | Malnahmen | MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit  2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine Nein
mus
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3.10.3.2.2 Algorithmus zur Hypoglyk&mie aus dem Landkreis Cuxhaven

Rettungsdienst

%
/ oaLankha Landkreis Cuxhaven

4.4, Hypoglykamie Lebensgefahr/Gefahr

a. Algorithmus Hypoglykémie Erwachsener schwerwiegender Folge-
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he Unnuhe

mmmzrrm:
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Apspiex
Mzin Krampiarfal = Fosthisie Fhase
<2
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: Pa‘ I
schlucken
trinken?
o Konkrete Dosisangaben fir
{ 2 Amp @ e 13 Q: i.v./i.0.-Glukosegabe; keine Do-
Inj=kticn uner lauderder Infusion

sisangabe fur die Infusion

Elna\l'nmeborllm der Mitfshriict nioht akzopiabel bl nlnum nau
labedec. Gecchuabe und mit Inculn behandelts
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Standt 15. Dezember 302
= Rathungodienct Landkrals Cuxhawsn

Abbildung 60: Algorithmus zur Hypoglykamie aus dem Landkreis Cuxhaven (38)

211



Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mafinahme.

Bewertung der MaBnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Verabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.
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Bewertung der Mafinahme ,,i.0.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die i.0.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.
Die Anlage eines i.v.- oder i.0.- Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwéhnt.
Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

BZ-Messung |Infusionsgabe |i.v.-Medika- |i.0.-Medika-
tion tion
Deklariert |- - - -
Charakter |2c Unklar 2¢C 2¢C
Malnah- MaRnahmen |Malnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2c
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.10.3.2.3 Algorithmus zum Schlaganfall aus dem Landkreis Cuxhaven

Rettungsdienst

%
/ . Landkreis Cuxhaven

4.2. Schlaganfallversorgung

a. Algorithmus Schlaganfall <:|I

Keine Lebensgefahr

.("— dentfmaton der Symplume
e =nex Sonisgantals

Arrmendung
Cincinatll Frehespitn] Stroke Soile

Aufuiligkait=n
farmininary Heein

Symptambegion
1anger =is 4
Stunzen?

Pafizrfzndmi=n I
Véarn ruletzt

Blutzucker-Messung

unamAlg und
QUITh wen Jesehen.

Dokumantation der
Kontakissfrahme s
Elnsatzcheckiiste und

Enninkinuinabme mit
HEr AUfn=hmenden
meunciogizchen Klinlk

FEEnkum Sinds = 04141
Elinlium Eremerhasen = 047

Toleranzgrenze Eluidruck 220 mmHg
sysiollsch

paraleie Butabnshme.
Heine Zettverziperung dunch unnbtige

Acisps v Zupeng aufAmtaertzur Kink. |V-Zugang-An|age

Maknahmen.

Cibargate a0 de
auinehmende Kink

Stand- 15. Dezember 2093
= Rattungedienct Landkrals Suxhawen

Abbildung 61: Algorithmus zum Schlaganfall aus dem Landkreis Cuxhaven (38)
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Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo S| e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mafinahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lot MO i 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen bezuglich 2a vs. 2c:

BZ-Messung |1.v.-Zugang
Deklariert |- -
Charakter |2c 2C
Malnah- MaRnahmen |Malnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2c
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-

mus
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3.10.3.2.4 Algorithmus zur Analgesie aus dem Landkreis Cuxhaven

Rettungsdienst

Landkreis Cuxhaven

Keine Lebens-

b. Algorithmus Analgesie durch Rettungsassistenten und
Motfallsanitater gefahr

i.v.-Zugang-Anlage; Sauerstoff-

gabe ohne konkrete Dosierung

<—| Notarztruf nicht obligat

BTM-Gabe durch NotSan (bei

entsprechender Ausbildung) mit

konkreter Dosisangabe

Reposition

Esmnc: 15. Dezember 2013 version 1.1 24
= Retbangedionct Landirale Cuzhsven

Abbildung 62: Algorithmus zur Analgesie aus dem Landkreis Cuxhaven (38)
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Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Malnahme ,,Reposition“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die Reposition hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mallnahme.
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Bewertung der Maflinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo S| e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die BTM-Gabe durch NotSan hat am ehesten den Charakter einer 2c-MaR-

nahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der Einzelmalinahmen beztglich 2a vs. 2c:

0,-Gabe l.v.-Zugang |Reposition BTM-Gabe
Deklariert |- - - -
Charakter |Unklar 2C 2C 2C
MafRnahmen | MalRnahmen | Malnahmen | MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- |[mit  2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c¢-Algorith- |2c

mus
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3.10.2.3 Fazit zum Landkreis Cuxhaven

\on den vier regional giltigen Handlungsanweisungen konnte ein Algorithmus als 2a, die an-
deren drei als 2c eingeordnet werden. Eine BTM-Gabe durch NotSan ist in Cuxhaven als 2c-
MalRnahme erlaubt. Zur Anwendung bestimmter Medikamente bzw. invasiver Manahmen sind
spezielle Fort- und Weiterbildungen notig. Eine explizite Anordnung zur Zertifizierung heil-

kundlicher Malinahmen konnte dagegen nicht gefunden werden.

Tabelle 19a-c: Ubersicht tiber Cuxhaven

Tabelle 19c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=1 1
Charakter 2¢ **n=0 *N=0 ***n=8 8
Unklar ***n=0 ***n=0 ***n=5 5
Summe 0 0 14 14
Bewertbar: 0 %
***Nijcht bewertbar: 100 %.
Tabelle 19a: Konkordanz der einzelnen Malinahmen
Malnah- MaRnahmen | MaRnahmen | Malnahmen | Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
deklariert  |rakter It. | riert rakter It.
Analyse Analyse
Nein Ja Nein Ja 2a-Algorith- | 2c- 2c
mus Algorithmus
Tabelle 19b: Charakter der MafRhahmen
Regelungsebene | ALRD etabliert |Rechtsgrundlage | Zertifizierung
2c¢-Delegation
Regional Ja Keine Nein




3.10.4 Region 2: Stadt Osnabriick

3.10.4.1 Allgemeines zur Stadt Osnabriick

Die Stadt Osnabriick weist eine Flache von 119,80 km? und eine Einwohnerzahl von etwa
164.119 (39) auf. Im Jahr 2020 wurden im Stadtgebiet insgesamt 39.378 Einsétze abgeleistet,
davon 16.942 Krankentransporte. (40) Dafir stehen an fiinf Rettungswachen und drei Notarzt-
standorten insgesamt acht Rettungswégen, drei Notarzteinsatzfahrzeuge und elf Krankentrans-

portwégen zur Verfligung. (41)

3.10.4.2 Auswertung der Algorithmen

Die Gestaltung der Algorithmen fir Osnabriick orientiert sich an den landesweit gultigen Aus-
bildungsalgorithmen, weist jedoch deutliche Unterschiede auf. (42) Gelbe Felder beinhalten
wie die NUN-Algorithmen invasive Mallnahmen und Medikamentengaben. Eine Einteilung in
2a oder 2c liegt nicht vor. In Osnabriick liegt zu allen fiinf Krankheitsbildern eine Handlungs-
anweisung vor (Abb. 58-62). Im Anschluss folgt die Bewertung der einzelnen SOPs nach dem

bekannten Punkteschema.
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3.10.4.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom der Stadt Osnabrtick

Rettungsdienst der Stadt Osnabriick

Versorgungspfad: Akutes Koronarsyndrom (ACS) ] <

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

ABCDE —BasismaBnahmen

Versorgungspfad ACS

12-Kanal EKG

kandales Langenddem

- 12 Kaeual EKS = gruschierlics bal nichermumathcsan

Lebensgefahrliches
Krankheitsbild

Notarztruf obligat;
keine konkrete Do-
sisangabe oder
Zielbereich fur Sau-

erstoff

tharaic- atdariralien

ENGG buziphch STEMI gualisiart suasartan

<

{innerhalb 10 min. nach Erstkontakt)

EKG-Beurteilung

:

Patientenaufkldrung
Aspirin 500mg p.o. oder 250mg v

}

Ermessensspielraum bzgl.

Heparin 50001.E. iv.

:

Anmeldung Ober IVENA, rater Pat. + Tel
Transpart in ein Krankenhaus*® mit der
Maglichkeit zur Koronarangiographie,

NA Rendezvaus

Applikationsweg

Erstelicam. 07.11.2013 Gednaert am: 23.12.201%

Freigegeben om: 01.01.2020

Erstelit von: N. Steinsiek Feanasrt von: N. Steinsisk

Freigegeben van: N.5teinsiek

In Anighnung an NUN

Abbildung 63: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom der Stadt Osnabriick (42)
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Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malnahme.

Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die orale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-MalRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malinahme.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde in dem Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

0,-Gabe EKG-Beur- |Orale Medi-|l.v.-Medika-
teilung kation tion
Deklariert |- - - -
Charakter |2a Unklar 2a 2a
MafRnahmen | MaRnahmen | Malnahmen | MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- |mit  2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja 2a-Algorith- | Keine Nein
mus
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3.10.4.2.2 Algorithmus zum Hypertensiven Notfall der Stadt Osnabruck

Rettungsdienst der Stadt Osnabriick - Keine Lebensge-
fahr
Versorgungspfad: Hypertensiver Notfall
Eintreffen und standardisierte Hm o Notarztruf nicht
Erstuntersuchung ":’.,.ff k : obli gat

ABCDE - Prioritaten und
B-aSISI"ﬂaEr‘Ia hmEr‘I Rancksm:

Imrar Escaatige RE-Manung

C: Leitsymptom
RR=220/130

Klinische
~——__ Symptomatik?

—

wersorgungspfad
Hypertensives
i Konkrete Do-

Banchte

| sisangabe und

Patientenaufklarung s 1 Vorgegebener
Urapidil 5mg langsam iv. (RDE) : A Sankun
Injizicren — messen (Repetition ggf. nach 10 Min.

miglich] Zielbereich

¥

Anmeldung iiber lvena/roter Pat.

Ubergabe (notlirztiiche Weiterversorgung
Transport in Klinik

Erstelit am. 23.01.2018 Gedndert am: 21.04.2019 Freigegehen om: 21.01.2019
Erstelit von: N Steinsick Gedndert wan: Freigegehen von: N.5teinsiek

Abbildung 64: Algorithmus zum Hypertensiven Notfall der Stadt Osnabriick (42)

224



Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Summe

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo S| e 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe und Zielbereich +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0

+3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

l.v.-Medika-
tion
Deklariert |-
Charakter |2c
MaRnahmen| MalRnahmen | MalRnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Ja Nein Keine 2c-Algorith-
mus
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3.10.4.2.3 Algorithmus zur Hypoglykamie der Stadt Osnabriick

Rettungsdienst der 5tadt Osnabriick

Lebensgefahr/Gefahr schwer-
wiegender Folgeschaden

E - ! Versorgungspfad Hypoglykimie

5'”“”‘"" Deachter . J

Hirnziahan wailaner Kraia:

Poleei, Feueraahr I e

| Motatabamicnng Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

ABCDE — Basismalnahmen

Versorgungspfad
Hypoglykdmie

Blutzucker-Messung

BZ < 60 mg/dI?

&g i.v. bai laufender Infusion , gefl. nach B2~ ¢

- Orale Gabe nur bei wachem Patientan 30g
[z.B. 300m| Fruchtsaft, sechs Tafelchen
Traubenzucker]

Konkrete Dosisangaben fir Glu-
Glucosegabe kose, aber Ermessen bzgl. Repeti-
Kontrolle Wiederhalung \,_ tion; keine konkrete Dosisangabe

fur die Infusion

[Ihllrg:lhr' in weiters dretliche Versorgung,
Anmieldung Gber IVENA, Kliniktransport

Erstellit am. 07.11.2012 Gedndert om: 23.12.2013 Freigegeben am:01.01.2020
Erstelit von: M. Steinsiek Gedndert von: . Steinsigk Freigegeben von: N.Steinsisk
in Anlehnung on NUN

Notarztruf nur bei

Therapieresistenz

Abbildung 65: Algorithmus zur Hypoglykamie der Stadt Osnabriick (42)
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Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mafinahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. Repetition (,,gegebenenfalls®) -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaBnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Verabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.
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Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:

Summe

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0

+2

Interpretation: Die orale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

BZ-Messung |l.v.-Medika- | Infusionsgabe |Orale Medi-
tion kation

Deklariert |- - - -
Charakter |2c Unklar Unklar 2C
Malnah- MaRnahmen |Malnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-

mus
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3.10.4.2.4 Algorithmus zum Schlaganfall der Stadt Osnabruck

Rettungsdienst der Stadt Osnabriick |

[ Versorgungspfad Schlaganfall ]

ABCDE — BasismaBnahmen

D: Leitsymptom
Bewusstseinsstdrung
LD Schlaganfall

shamcine Chasklme khagatial
niaflilen ard Curchechiag parlck ar

Kelne Herzinsuffizienz

l

Rp
Wake Uz nirois” it sdenfall sin
. askmnpithaar Mollal? © ME] Dugronln
RR* - abhidngige setarerich
Therapie R —
wid megelmdBige Konbiodle
[wenigstens alle 20ef Mnuten]
RR systol, <120 mmHg
bzw. Zeichen einer Dehydration RR systol. 120 — 220 mmHg et 0

Keine Lebensge-
fahr

Ggf. Ma Nachforderung

Violumengabe
lonaosteril 500m| mit dem Ziel
einer Normotension

Keine RR-relevante
medikamentése
Therapie

Varsichtige RR-Senkung
um max. 20 %
[nicht unter ~ 180/110)
Urapidil 5 mg (max 10mgl*
| Injizieren - messen

L

Anmeldung Ober IVENA, roter Pat. + Tel.
Transport in Klinik mit zertifizierter StrokeUnit*
Versorgungszeit vor Ort minimieren

Ggf. NA-Rendezvous

“im Staipehet Osnahnck
Klinkom Dunabrock

Erstellitam. 07.11.2012

Gegndert am: 23.12.201%

Freigegeben am: 01.01.2020

Erstellt von: N. Steinsiek

Geandert van: N. Steinsisk

Freigegeben von: N.5teinsiek

in Anlehnung an NUN
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Abbildung 66: Algorithmus zum Schlaganfall der Stadt Osnabriick (42)
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gaben und Zielbe-
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Bewertung der Malinahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Nein +1
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe +3

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusionen hat am ehesten den Charakter

einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LapECET | o 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.
Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwéhnt.
Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

Infusionsgabe |l.v.-Medika-
tion

Deklariert |- -
Charakter |2c 2¢C
Malnah- MaRnahmen |Malnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2¢C
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-

mus
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3.10.4.2.5 Algorithmus zur Analgesie der Stadt Osnabriick

Rettungsdienst der Stadt Dsnabriick

Versorgungspfad: Analgesie —
Stérkste Schmerzen

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

ABCDE — Prioritdten und
Basismafnahmen

E: Starker Schmerz
VAS/NAS > 5

¥
EBei Ubclker Patientenaufldamning
"'="=rl:=""=“=““ Meptazinol 1mg'kg als Kurzinfusion in 100ml
Arkiemeze MNaCl dber finf Minuten

Nach 15 min:
VAS urverdndert?
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Abbildung 67: Algorithmus zur Analgesie der Stadt Osnabriick (42)
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Bewertung der Mainahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo S| e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

|.v.-Medika-

tion
Deklariert |-
Charakter |2c
MafRnahmen | MalRnahmen | Malnahmen | MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-| mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith- | Nein

mus
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3.10.4.3 Fazit zur Stadt Osnabriick

Obwohl die Algorithmensammlung von Osnabriick in Anlehnung an die NUN-Algorithmen
entstanden ist, zeigen sich in der Auswertung deutliche Unterschiede. Vier der funf Handlungs-
anweisungen konnten als 2c eingestuft werden, nur eine als 2a. Die BTM-Gabe durch NotSan

ist in Osnabriick nicht erlaubt. Anweisungen zur Zertifizierung heilkundlicher MalRnahmen

konnten dagegen nicht gefunden werden.

Tabelle 20a-c: Ubersicht iiber Osnabriick

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe

Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=3 3
Charakter 2¢ **n=0 *N=0 ***n=6 6

Unklar ***n=0 ***n=0 ***n=3 3

Summe 0 0 12 12

Bewertbar: 0 %

***Nijcht bewertbar: 100 %.
Tabelle 20a: Konkordanz der einzelnen Malinahmen

MafRnahmen| MaRnahmen | Malinah- |Mafnah- |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha-|{men als 2c|men  mit|2a 2¢C Gabe
riert rakter It. | deklariert |2c-Charak-
Analyse ter It. Ana-
lyse
Nein Ja Nein Ja 2a-Algorith-{2c-  Algo-|Nein
mus rithmus

Tabelle 20b: Charakter der MalRnahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c-Delegation

Zertifizierung

Regional

Ja

Keine

Nein

Tabelle 20c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.10.5 Fazit zu Niedersachsen

In Niedersachsen gelten regional unterschiedliche Algorithmen. Das Amt des ALRD ist in § 10
NRettDG ,,Personal“, Abs. 3 Niedersachsisches Rettungsdienstgesetz (NRettDG) vom 2. Ok-
tober 2007 festgelegt. Dieser ist fur die Aus- und Fortbildung von nichtarztlichem Personal
zustandig. Eine Zertifizierung der NotSan ist dagegen nicht erforderlich. Obwohl die Algorith-
men weder als 2a, noch als 2c deklariert sind, konnten 17 der 26 Handlungsanweisungen nach
dem Punkteschema einer Kategorie zugeordnet werden. Eine eigenstandige BTM-Gabe durch

NotSan ist in Cuxhaven zur Analgesie als 2c-Malinahme, in den NUN-Algorithmen beim

Akuten Koronarsyndrom als 2a-MafRnahme erlaubt.

Folgende Tabellen fassen die Auswertung zu Niedersachsen zusammen:

Tabelle 21a-c: Ubersicht iber Niedersachsen

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe

Charakter 2a *N=0 **n=0 ***kn=8 8
Charakter 2¢ **n=0 *N=0 ***n=15 15

Unklar ***n=0 ***n=0 ***n=19 19

Summe 0 0 42 42

Bewertbar: 0 %

***Njcht bewertbar: 100 %
Tabelle 21a: Konkordanz der einzelnen MaRnahmen

MafRnahmen | MaRnahmen | Malinahmen | MaBnahmen | Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- | als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. | riert rakter It.
Analyse Analyse
Nein Ja Nein Ja 2a-Algorith- | 2c-Algorith- [2a  und
mus mus 2C

Tabelle 21b: Charakter der MaRnahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c-Delegation

Zertifizierung

Regional

Ja

Keine

Nein

Tabelle 21c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.11 Nordrhein-Westfalen
3.11.1 Allgemeines zu Nordrhein-Westfalen

In Nordrhein-Westfalen ist der Rettungsdienst in ,,medizinischen Belangen und Angelegenhei-
ten des Qualitaitsmanagements von einer Arztlichen Leitung Rettungsdienst zu leiten und zu
tiberwachen.” Dies ist in 8 7 Abs. 3 Gesetz Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung
und den Krankentransport durch Unternehmer (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) vom
24.11.1992 verankert. Zu den Aufgaben des ALRD gehért unter anderem die ,,Festlegung der
medizinischen Behandlungsstandards fur das nichtérztliche Personal im Rettungsdienst.* (43)
Bezuiglich einer Rezertifizierung schreibt der skverlag, dass ab 1. Januar 2022 ein neuer Rund-
erlass des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales zur ,,Fortbildung des in der Not-
fallrettung und im Krankentransport eingesetzten Rettungsfachpersonals® in Kraft tritt. (44)
Hier wird beschrieben, dass neben den 30 Stunden jéhrlicher Fortbildung zusétzlich ,,Leistungs-
nachweise bezogen auf die Standardisierten Arbeitsanweisungen und Behandlungspfade Ret-
tungsdienst, sowie die Delegation von MalRnahmen im Rahmen des § 4 Abs. 2 Nr. 2¢ NotSanG*
erfolgen soll. (44) Zu einer Delegation heilkundlicher Téatigkeiten, wie sie im skverlag genannt

wird, konnte jedoch keine gesetzliche oder anderweitige Regelung gefunden werden.

3.11.2 Auswertung der Algorithmen

Die Auswahl der Regionen orientierte sich zum einen an der Einwohnerzahl, zum anderen an
dem bewertbaren Material. Beurteilt wurden die Algorithmen des Rhein-Kreis-Neuss mit etwa
451.766 Einwohnern (Stand Juni 2020) (45), des Kreis Kleve mit ca. 313.586 Einwohnern
(Stand Dezember 2020) (46) und der Stadteregion Aachen mit rund 556.600 Einwohnern (Stand
Dezember 2020). (47)

Fur die ausgewahlten Regionen sowie 19 weitere Stadte und Kreise in Nordrhein existiert ein
gemeinsames Rettungsdienstkompendium, welches jahrlich Gberarbeitet und aktualisiert wird.
Der Aufbau gestaltet sich folgendermaRen: Es wurden von den ALRD der insgesamt 22 Regi-
onen Algorithmen zu verschiedenen Krankheitsbildern, Handlungen und Medikamenten er-
stellt. Unter diesen SOPs finden sich Abktirzungen der einzelnen Kreise und Stadte, um weitere
regional gultige Informationen zu geben. Die hier bearbeiteten Regionen sind mit RKN (Rhein-
Kreis Neuss), KLE (Kreis Kleve) und AC (Aachen) abgekiirzt. (48)

Laut Praambel sind die Handlungsanweisungen grundsétzlich im Rahmen des § 4 Abs. 2 Nr.
2a des NotSanG anzuwenden und beinhalten damit auch die Anwesenheit eines Notarztes am
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Einsatz. Davon ausgenommen sind MaBnahmen und Algorithmen, die in den Regionskennzei-
chen mit einem Stern gekennzeichnet sind. Dies bedeutet, dass NotSan diese Tatigkeit als 2c-
MalRnahme ausfihren diirfen. Beispielsweise ist die SOP zur Hypoglykémie fur die NotSan der
Region Aachen als 2c-Algorithmus gekennzeichnet und das Legen eines intravendsen Zugangs

fur den Rhein-Kreis Neuss und Aachen als 2c-MalRnahme erlaubt. (48)

Die Algorithmen fir die Medikamente und Malinahmen wurden in dieser Arbeit nicht eigens

aufgefunhrt.
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3.11.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus dem Rettungsdienstkompendium von

Nordrhein
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Abbildung 68: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus dem Rettungsdienstkompen-
dium von Nordrhein (48)
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3.11.2.1.1 Akutes Koronarsyndrom Rhein-Kreis Neuss

Bewertung der Mafinahme ,,Sauerstoffgabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -3

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malnahme.

Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der MalRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Indikationen/Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Malinahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Indikationen/Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der sublingualen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Mafinahme ,,nichtinvasive Beatmung (CPAP)*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Nein -1
Summe -2

Interpretation: Die nichtinvasive Beatmung hat am ehesten den Charakter einer 2a-MalRnahme.

Aspirin- und Heparingabe ist im Rhein-Kreis-Neuss nur durch den Notarzt erlaubt. (48) Die

Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom Rhein-Kreis Neuss:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

0O.-Gabe EKG-Beur- |l.v.-Medika- |S.l.-Medi- |CPAP
teilung tion kation

Deklariert |2a 2a 2a 2a 2a
Charakter |2a Unklar Unklar Unklar 2a
MaRnahmen| Malinahmen | MalRnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-| mit 2a-Cha-|als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2a-Algorith- |Keine Nein

mus
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3.11.2.1.2 Akutes Koronarsyndrom Kreis Kleve

Bewertung der Mafinahme ,,Sauerstoffgabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -3

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malnahme.

Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der MalRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Indikationen/Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Malinahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Indikationen/Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der sublingualen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der MaBnahme ,,nichtinvasive Beatmung (CPAP)“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Nein -1
Summe -2

Interpretation: Die nichtinvasive Beatmung hat am ehesten den Charakter einer 2a-MalRnahme.

Amiodaron-, Aspirin- und Heparingabe ist im Kreis Kleve nur durch den Notarzt erlaubt. (48)

Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom Kreis Kleve:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

0O,-Gabe EKG-Beur- |l.v.-Medika- |S.l.-Medika- | CPAP
teilung tion tion
Deklariert |2a 2a 2a 2a 2a
Charakter |2a Unklar Unklar Unklar 2a
MaRnahmen|Malnahmen | MalRnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-|mit  2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine Nein
mus
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3.11.2.1.3 Akutes Koronarsyndrom Aachen

Bewertung der Mafinahme ,,Sauerstoffgabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -3

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malnahme.

Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der MalRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, konkrete Indikationen/Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Malinahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, konkrete Indikationen/Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der sublingualen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der MaBnahme ,,nichtinvasive Beatmung (CPAP)“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Nein -1
Summe -2

Interpretation: Die nichtinvasive Beatmung hat am ehesten den Charakter einer 2a-MalRnahme.

Eine Amiodarongabe ist im Kreis Aachen nur durch den Notarzt erlaubt. (48) Die Anlage eines

I.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwéhnt. Die i.v.-Gabe von Furosemid ist als

2c-Malinahme deklariert. (48)

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom Aachen:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

0O.-Gabe EKG-Beur- |l.v.-Medika- |S.l.-Medika- |CPAP
teilung tion tion
Deklariert |2a 2a 2C 2c 2a
Charakter |2a Unklar Unklar Unklar 2a
MaRnahmen|Malnahmen | Malnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-|mit  2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Ja Ja Nein 2a-Algorith- | Keine Nein
mus
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3.11.2.2 Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus dem Rettungsdienstkompendium von

Nordrhein
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Abbildung 69: Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus dem Rettungsdienstkompendium

von Nordrhein (48)
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3.11.2.2.1 Hypertensiver Notfall Rhein-Kreis Neuss

Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikation*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo onGGET | g E
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die orale Medikation hat am ehesten den Charakter einer 2a-MafRnahme.

Bewertung der MaBnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | i 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malinahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lapetar OMICET | e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.
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Bewertung der Malinahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der sublingualen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Ja, da z.T. keine konkrete Dosisangaben -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mafinahme.

Bewertung der Mafinahme ,,subkutane (s.c.) Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Ja bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die subkutane Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mal3-

nahme.

Die subkutane Medikamentengabe wurde in der Umfrage zur Delegierbarkeit nicht erfasst. (11)
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Die Anlage eines i.v.-Zugangs und die sublinguale Medikamentengabe wurden fur den Rhein-

Kreis-Neuss in eigenen Algorithmen als 2c-Malinahme deklariert. (48)

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall Rhein-Kreis Neuss:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

Orale Me-|0,-Gabe|l.v.-Zu- |S.l.-Medika- l.v.-Medika- |S.c.

dikation gang tion tion Medikation
Deklariert |2a 2a 2C 2C 2a 2a
Charakter |2a 2a 2C Unklar 2a 2a
MaRnahmen| MalRnahmen | MalRnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Ja Ja Ja gemeinsamer 2a/2c-Algo-

rithmus

3.11.2.2.2 Hypertensiver Notfall Kreis Kleve

Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikation*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo S| e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die orale Medikation hat am ehesten den Charakter einer 2a-MafRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malinahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.

Bewertung der MalRnahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die sublinguale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-

MaRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Nein +1
Ermessensspielraum Ja, daz. T. keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0

Summe -2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malinahme.

Bewertung der MaBnahme ,,subkutane Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Ja bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die subkutane Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mal3-

nahme.

Die subkutane Medikamentengabe wurde in der Umfrage zur Delegierbarkeit nicht erfasst. (11)
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Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall Kreis Kleve:

Klassifikation der EinzelmaBnahmen beziglich 2a vs. 2c:

Orale Me-|0O>-Gabe|l.v.-Zu- S.1.-Medika- l.v.-Medika- |S.c. Medika-
dikation gang tion tion tion
Deklariert |2a 2a 2a 2a 2a 2a
Charakter |2a 2a Unklar 2a 2a 2a
MaRnahmen| MalRnahmen | MalRnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- |/ mit  2a-Cha-|als 2c dekla-| mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine
mus
3.11.2.2.3 Hypertensiver Notfall Aachen
Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikation*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein 41
von Folgeschaden
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die orale Medikation hat am ehesten den Charakter einer 2a-MafRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
e | "
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-MalRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo S| e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der sublingualen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Ja, daz. T. keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mafinahme.
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Bewertung der MaBnahme ,,subkutane Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Ja bzgl. Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die subkutane Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mal3-

nahme.

Die subkutane Medikamentengabe wurde in der Umfrage zur Delegierbarkeit nicht erfasst. (11)

Die Anlage eines i.v.-Zugangs und die sublinguale Medikamentengabe wurden fiir Aachen in

eigenen Algorithmen als 2c-MafRRnahme deklariert. (48)

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall Kreis Aachen:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

Orale 0,-Gabe |l.v.-Zu- |S.I.-Medika-|l.v.-Medi- |S.c. Medika-

Medikation gang tion kation tion
Deklariert |2a 2a 2a 2a 2a 2a
Charakter |2a 2a 2¢C Unklar 2a 2a
MaRnahmen| Malnahmen | MalBnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- |mit  2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2¢c
riert rakter It. Ana- | riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Ja Nein Ja gemeinsamer 2a/2c-Algo-

rithmus
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3.11.2.3 Algorithmus zur Hypoglyk&mie aus dem Rettungsdienstkompendium von Nordrhein
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Abbildung 70: Algorithmus zur Hypoglykémie aus dem Rettungsdienstkompendium von Nord-

rhein (48)
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3.11.2.3.1 Hypoglyk&mie Rhein-Kreis Neuss

Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der Blutzucker-Messung ist als unklar zu werten.
Bewertung der MalRnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Medikamentenwahl -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Mafinahme ,,intramuskuldre Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der intramuskularen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der MaBnahme ,,subkutane Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der subkutane Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Die Gabe von Glukagon ist nur im Rhein-Kreis Neuss als 2c-MalRnahme erlaubt. Als Erfolgs-
kontrolle fir die Glukosegabe ist in einer eigenen Beschreibung der Anstieg des Blutzuckers

auf Uber 90 mg/dl angegeben. (48)

Die subkutane Medikamentengabe wurde in der Umfrage zur Delegierbarkeit nicht erfasst. (11)
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Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykéamie Rhein-Kreis Neuss:

Klassifikation der EinzelmaBnahmen beziglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- l.v.-Zu- |lL.v.-Medika- |I.m. Medi-|S.c.-Medika-

sung gang tion kation tion
Deklariert |2c 2C 2C 2C 2C
Charakter |Unklar Unklar Unklar Unklar Unklar
Malnah- MaBRnahmen |Mafnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-| mit 2c-Cha-|2a 2C
deklariert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Ja Nein Keine Keine

3.11.2.3.2 Hypoglykamie Kreis Kleve

Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der Blutzucker-Messung ist als unklar zu werten.
Bewertung der Mafinahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Medikamentenwahl -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mafinahme.

Als Erfolgskontrolle fir die Glukosegabe ist in einer eigenen Beschreibung der Anstieg des

Blutzuckers auf Giber 90 mg/dl angegeben. (48)
Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie Kreis Kleve:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- l.v.-Zu- |l.v.-Medika-

sung gang tion
Deklariert |2a 2a 2a
Charakter |Unklar Unklar 2a
Malnah- MaRnahmen |Malnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c
deklariert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein Algorithmus | Keine

3.11.2.3.3 Hypoglykamie Aachen

Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Blutzucker-Messung ist als unklar zu werten.
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Bewertung der MalRnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Medikamentenwahl -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Als Erfolgskontrolle fir die Glukosegabe ist in einer eigenen Beschreibung der Anstieg des

Blutzuckers auf tiber 90 mg/dl angegeben. (48)

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykéamie Aachen:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen bezuglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- l.v.-Zu- |l.v.-Medika-

sung gang tion
Deklariert |2c 2C 2C
Charakter |Unklar Unklar Unklar
Malnah- MaRnahmen |MafRnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C
deklariert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Ja Nein Keine Keine
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3.11.2.4 Algorithmus zum Schlaganfall aus dem Rettungsdienstkompendium von Nordrhein

]irﬂfmr.aazr |

‘ Schlagandall

[Emmen, .|.-1|u..|.-

et
Py AT

, B, A,
o, Mk, Wi

p AL L

u.nq-uuu-l l.'mn-nq-pn-.mumr FLET Ty Sevrirge fpieey

saralbel tzmiubren

; == =]

Exbpr] | iveeg agi oen Eaiimng ah

_ NLE VR ST AW AT VO
Lt B} D) BB TSR BV TH)CR.FOL
H ) WIF T Ball ) HE G HT ) KS

01.01.2031

uidlEg

I we T e won [ T
o | o DT ——— I T T

Keine Lebensge-
fahr

Notarztruf nicht
obligat; i.v.-Zu-
gang-Anlage;
keine konkrete
Dosisangabe fir
Urapidil; keine
konkrete Do-
sisangabe fur die

Infusion

Abbildung 71: Algorithmus zum Schlaganfall aus dem Rettungsdienstkompendium von Nord-

rhein (48)
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3.11.2.4.1 Schlaganfall Rhein-Kreis Neuss

Bewertung der Mafinahme ,,Sauerstoffgabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo onGGET | g E
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | i 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +4

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,Gabe von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo g O e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja

Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Gabe von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein 41
von Folgeschéaden

Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall Rhein-Kreis Neuss:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

O,-Gabe |l.v.-Zu- |Infusionsgabe |1.v.-Medi-
gang kation

Deklariert |2a 2C 2a 2a

Charakter |Unklar 2¢C Unklar Unklar

Malnah- MaRnahmen |Malnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung

men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C

deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith-
mus

3.11.2.4.2 Schlaganfall Kreis Kleve

Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe®:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein 41
von Folgeschéaden
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo S| e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,Gabe von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Gabe von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall Kreis Kleve:

Klassifikation der EinzelmaBnahmen beziglich 2a vs. 2c:

0,-Gabe l.v.-Zu- | Infusionsgabe | 1.v.-Medi-
gang kation

Deklariert |2a 2a 2a 2a

Charakter |Unklar 2cC Unklar Unklar

Malnah- MaBRnahmen |Mafnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung

men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C

deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus

3.11.2.4.3 Schlaganfall Aachen

Bewertung der MaRnahme ,,Sauerstoffgabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein 41
von Folgeschéaden

Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja

Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Mafinahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Nein +1
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe +4

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MafRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,Gabe von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Nein +1
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja

Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Gabe von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mafinahme.
Die Gabe von Urapidil ist in Aachen als 2c-Malinahme deklariert.
Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall Aachen:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

0,-Gabe l.v.-Zu- |Infusionsgabe |l.v.-Medi-
gang kation

Deklariert |2a 2¢C 2a 2¢C
Charakter |Unklar 2C Unklar 2C
MaRnahmen| Malinahmen | MalRnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- [ mit  2a-Cha-|als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2¢C
riert rakter It. Ana- | riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith-

mus
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3.11.2.5 Algorithmus zur Analgesie bei traumatischen Schmerzen aus dem Rettungsdienstkom-

pendium von Nordrhein
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Abbildung 72: Algorithmus zur Analgesie bei traumatischen Schmerzen aus dem Rettungs-
dienstkompendium von Nordrhein (48)
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3.11.2.5.1 Analgesie bei Trauma Rhein-Kreis Neuss

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo onGGET | g E
Ermessensspielraum Ja bzgl. Wirkstoffwahl -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Mafinahme ,,i.v.-Paracetamolgabe*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LapECET | o 4
Ermessensspielraum Ja bzgl. Wirkstoffwahl -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Paracetamolgabe ist als unklar zu werten.

Die Gabe von Paracetamol bei Trauma ist im Rhein-Kreis Neuss als 2c-Mafinahme deklariert,
die restlichen Medikamentengaben als 2a. (48) Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algo-

rithmus nicht explizit erwéhnt.
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Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie bei Trauma Rhein-Kreis Neuss:

Klassifikation der EinzelmaBnahmen beziglich 2a vs. 2c:

l.v.-Medika- |Paracetamol-
tion gabe
Deklariert |2a 2cC
Charakter |Unklar Unklar
Malnah- MaBRnahmen |MaRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Nein Nein Nein Keine Keine Nein
3.11.2.5.2 Analgesie bei Trauma Kreis Kleve
Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein 41
von Folgeschéaden
Ermessensspielraum Ja bzgl. Wirkstoffwahl -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Paracetamol darf im Kreis Kleve nicht durch den NotSan gegeben werden. (48) Die Anlage

eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwéhnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie bei Trauma Kreis Kleve:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen bezuglich 2a vs. 2c:

l.v.-Medika-

tion
Deklariert |2a
Charakter |Unklar
Malnah- MaRnahmen |MaRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-| mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
deklariert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Nein Nein Nein Keine Keine Nein
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3.11.2.5.3 Analgesie bei Trauma Aachen

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo NG| ey 4
Ermessensspielraum Ja bzgl. Wirkstoffwahl -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mafinahme.

Paracetamol darf im Kreis Kleve nicht durch den NotSan gegeben werden. Eine Midazolam-

und Ketanestgabe ist als 2c-MalRnahme deklariert. (48) Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde

im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie bei Trauma Aachen:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

l.v.-Medika-

tion
Deklariert |2c
Charakter |2c
Mafnah- MaBnahmen |MaRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2¢ dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Ja Nein Keine 2c-Algorith- | Nein

mus
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3.11.2.6 Algorithmus zur Morphingabe aus dem Rettungsdienstkompendium von Nordrhein
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Abbildung 73: Algorithmus zur Morphingabe aus dem Rettungsdienstkompendium von Nord-
rhein (48)
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3.11.2.6.1 Analgesie mit Morphin Rhein-Kreis Neuss

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo onGGET | g E
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mafinahme.

Bewertung der Malinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | i 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der BTM-Gabe durch NotSan ist als unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie mit Morphin Rhein-Kreis Neuss:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

l.v.-Medika- |BTM-Gabe

tion
Deklariert |2a Unklar
Charakter |2a Unklar
Mafnah- Malnahmen |MaRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
deklariert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine Unklar

mus
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3.11.2.6.2 Analgesie mit Morphin Kreis Kleve

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo onGGET | g E
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mafinahme.

Bewertung der Malinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein 41
von Folgeschaden
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der BTM-Gabe durch NotSan ist als unklar zu werten.
Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie mit Morphin Kreis Kleve:
Klassifikation der Einzelmalinahmen beztglich 2a vs. 2c:
l.v.-Medika- |BTM-Gabe
tion
Deklariert |2a Unklar
Charakter |2a Unklar
Mafnah- Malnahmen |MaRnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine Unklar
mus
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3.11.2.6.3 Analgesie mit Morphin Aachen

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein 41
von Folgeschéaden
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Malinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein 41
von Folgeschaden
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der BTM-Gabe durch NotSan ist als unklar zu werten.
Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie mit Morphin Aachen:
Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:
l.v.-Medika- |BTM-Gabe
tion
Deklariert |2a 2a
Charakter |Unklar Unklar
MafRnahmen | MalRnahmen | Malnahmen | MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- |mit  2a-Cha- |als 2c dekla-| mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Nein Nein Nein Keine Keine Unklar
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3.11.3 Zusammenfassung der Regionen

3.11.3.1 Rhein-Kreis Neuss
Von den 24 MafRnahmen der Algorithmen im Rhein-Kreis Neuss konnten nach Anwendung des

Punkteschemas 7 als 2a-MafRnahme eingestuft werden. Nur 2 der Tatigkeiten konnten den 2c-

MalRnahmen zugeordnet werden. Umgesetzt wurden die Handlungen sowohl in getrennten 2a-

bzw. 2c-, sowie einem gemeinsamen 2a/2c-Algorithmus. Eine BTM-Gabe durch NotSan

konnte keiner Klassifizierung zugeordnet werden. Zu einer Delegation konnten keine Quellen

gefunden werden. Die Zertifizierung der NotSan ist landesweit festgelegt. (44) Die folgenden

Tabellen fassen die Ergebnisse des Rhein-Kreis Neuss zusammen.

Tabelle 22a-b: Ubersicht iber den Rhein-Kreis Neuss

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=7 **n=0 ***n=0 7
Charakter 2¢ **n=0 *N=2 ***n=0 2
Unklar *rEn=7 ***An=7 *** *n=1 15
Summe 14 9 1 24
Bewertbar: 37,5 %, davon *konkordant: 100 %
***Nijcht bewertbar: 62,5 %
Tabelle 22a: Konkordanz der einzelnen MalRnahmen
MaRnahmen| Malnahmen | MalBhahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-| mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Ja Ja Ja 2a-, 2c- und ein gemeinsa-| Unklar
mer 2a/2c-Algorithmus

Tabelle 22b: Charakter der MaRhahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c¢-Delegation

Zertifizierung

Regional

Ja

Keine

Ja

Tabelle 22c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen

273




3.11.3.2 Kreis Kleve

Von den 21 MalRnahmen der Algorithmen im Kreis Kleve konnten nach Anwendung des Punk-
teschemas 9 als 2a-Malinahme eingestuft werden. Nur eine der Tatigkeiten konnten den 2c-
MalRnahmen zugeordnet werden. Umgesetzt wurden die Handlungen in getrennten 2a- bzw. 2c-
Algorithmen. Eine BTM-Gabe durch NotSan konnte keiner Klassifizierung zugeordnet werden.
Zu einer Delegation konnten keine Quellen gefunden werden. Die Zertifizierung der NotSan ist
landesweit festgelegt. (44) Die folgenden Tabellen fassen die Ergebnisse des Kreis Kleve zu-

sammen.Tabelle 23a-b: Ubersicht tiber den Kreis Kleve

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=9 **n=0 ***n=0 9
Charakter 2c **n=1 *N=0 ***n=0 1
Unklar ***n=10 ***n=0 **rn=1 11
Summe 20 0 1 21
Bewerthar: 47,62 %, davon *konkordant: 90 %, **diskonkordant: 10 %
***Nicht bewertbar: 52,38 %
Tabelle 23a: Konkordanz der einzelnen MalRnahmen
MafRnahmen | MalRnahmen | Malinahmen | MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha-|als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2cC Gabe
riert rakter It. Ana- | riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Ja Nein Ja 2a-Algorith- | 2¢c- Algorith-| Unklar
men mus
Tabelle 23b: Charakter der Maltnahmen
Regelungsebene |ALRD etabliert | Rechtsgrundlage | Zertifizierung
2c¢-Delegation
Regional Ja Keine Ja

Tabelle 23c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.11.3.3 Aachen
Von den 21 MaRnahmen der Algorithmen im Kreis Aachen konnten nach Anwendung des

Punkteschemas 6 als 2a-MaRRnahme eingestuft werden. Nur 4 der Tétigkeiten konnten den 2c-

MalRnahmen zugeordnet werden. Umgesetzt wurden die Handlungen sowohl in getrennten 2a-

bzw. 2c-, sowie einem gemeinsamen 2a/2c-Algorithmus. Eine BTM-Gabe durch NotSan

konnte keiner Klassifizierung zugeordnet werden. Zu einer Delegation konnten keine Quellen

gefunden werden. Die Zertifizierung der NotSan ist landesweit festgelegt. (44) Die folgenden

Tabellen fassen die Ergebnisse von Aachen zusammen.

Tabelle 24a-b: Ubersicht (iber Aachen

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=6 **n=0 ***n=0 6
Charakter 2c **n=1 *N=3 ***n=0 4
Unklar ***nN=6 ***n=5 ***n=0 11
Summe 13 8 0 21
Bewertbar: 47, 62 %, davon *konkordant: 90 %, **diskonkordant: 10 %
***Nicht bewertbar: 52, 38 %
Tabelle 24a: Konkordanz der einzelnen Malinahmen
MaRnahmen| MalRnahmen | MalRnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Ja Ja Ja 2a-, 2¢- und ein gemeinsa- | Unklar
mer 2a/2c-Algorithmus

Tabelle 24b: Charakter der MalRnahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c¢-Delegation

Zertifizierung

Regional

Ja

Keine

Ja

Tabelle 24c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.11.4 Fazit zu Nordrhein-Westfalen

In Nordrein-Westfahlen ist das Amt des ALRD gesetzlich im § 7 RettG NRW verankert. Mit
dem Gemeinsamen Kompendium Rettungsdienst wurde eine Vereinheitlichung der Handlungs-
empfehlungen fur 22 Kreise und kreisfreie Stadte in Nordrhein-Westfahlen versucht. Jedoch
gibt es allein bei der Deklarierung der MalRnahmen als 2a bzw. 2c bereits einige Unterschiede
(siehe Zusammenfassungen der einzelnen Regionen). VVon den 66 MalRnahmen der untersuchten
Algorithmen in Nordrhein-Westfalen konnten nach Anwendung des Punkteschemas 22 als 2a-
Malnahme eingestuft werden. Nur 7 der Téatigkeiten konnten den 2c-Malinahmen zugeordnet
werden. Umgesetzt wurden die Handlungen sowohl in getrennten 2a- bzw. 2c-, sowie in ge-
meinsamen 2a/2c-Algorithmen. Eine BTM-Gabe durch NotSan konnte keiner Klassifizierung
zugeordnet werden. Zu einer Delegation konnten keine Quellen gefunden werden. Die Zertifi-
zierung der NotSan ist landesweit festgelegt. (44) Die folgenden Tabellen fassen die Ergebnisse

von Nordrhein-Westfahlen zusammen.

Tabelle 25a-c: Ubersicht tiber Nordrhein-Westfalen

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe

Charakter 2a *N=22 **n=0 ***n=0 22
Charakter 2c **n=2 *N=5 ***n=0 7

Unklar *** =23 *** =12 *x*n=2 37

Summe 47 17 2 66

Bewertbar: 43,94 %, davon *konkordant: 93,10 **diskonkordant: 6,9 %

***Njcht bewertbar: 56,06 %
Tabelle 25a: Konkordanz der einzelnen Mallnahmen

MaRnahmen| MalRnahmen | MalRnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-| mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Ja Ja Ja 2a-, 2c- und gemeinsame | Unklar
2a/2c-Algorithmen

Tabelle 25b: Charakter der MaBnahmen

Regelungsebene |ALRD etabliert | Rechtsgrundlage | Zertifizierung

2c¢-Delegation
Regional Ja Keine Ja

Tabelle 25c¢: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.12 Rheinland-Pfalz

3.12.1 Allgemeines zu Rheinland-Pfalz

Das Amt des ALRD ist in Rheinland-Pfalz im § 10 Abs. 1 Landesgesetz {iber den Rettungs-
dienst sowie den Notfall- und Krankentransport (Rettungsdienstgesetz - RettDG -) vom 22.
April 1991 beschrieben. Zu seinen Aufgaben gehort laut Nr. 9 des § 10 Abs. 1 ,.flr seinen
Rettungsdienstbereich Aufgaben im Rahmen des § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. ¢ des NotSanG auf
Notfallsanitater zu delegieren, soweit sie eine personliche arztliche Kenntnis des Patienten nicht
erfordern.© Somit ist die Delegation in Rheinland-Pfalz gesetzlich festgelegt.

Bezuiglich einer Zertifizierung ist in der Verfahrensanweisung zur Anwendung der SOPs fur
Notfallsanitater und Rettungsassistenten in Rheinland-Pfalz festgelegt, dass der ,,NotSan/Ret-
tAss [...] in der [jeweiligen] MalBinahme ausgebildet und gepriift [werden muss]. Die Priifung
muss jahrlich wiederholt werden und hat eine Giiltigkeitsdauer von maximal 18 Monaten.* (49)
Im Folgenden werden sowohl landesweit gultige Algorithmen, sowie die Handlungsempfeh-

lungen von Kaiserslautern und Trier, sowie Ludwigshafen und Sudpfalz betrachtet.

3.12.2 Landesweit giltige Algorithmen
In Rheinland-Pfalz wurden gemeinsam von den ALRD landesweit giiltige SOP erarbeitet. Re-

gional wurden jedoch vereinzelt Abweichungen oder Ergdnzungen vorgenommen. (49)

3.12.2.1 Auswertung der Algorithmen

In den landesweit giiltigen Algorithmen gibt es zum Akuten Koronarsyndrom, zur Hypoglyka-
mie und zum Schlaganfall eine Handlungsanweisung. Gelb hinterlegten Felder beinhalten Me-
dikamentengaben, ohne dass diese konkret als 2a oder 2c definiert wurden. Im Folgenden sind
die landesweit giltigen Algorithmen von Rheinland-Pfalz dargestellt (Abb. 69-74) und wurden

nach dem bekannten Punkteschema bewertet.
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3.12.2.1.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den

Rheinland-Pfalz

SOP — Akutes Coronar-Syndrom (ACS)

nein

ABCDE-Schema

V.a ACS
A

—I-[ Motarztruf

-

A

{ Sauerstoffgabe ™

wenn Sp02 < 5
Bzw. immer bei
L Dyspnoe

AufklErung/ |
Einwilligung )

Medikamentose Therapie:

Aspirin 230 mg iv.
Heparin (B0IE kglKG) i.v.
gof. Nitroglycerin s.1. 1 Hub

Verlaufskontrolle

w

Dokumentation
DIVl Protokoll | EMF
Ubergabe an Arzt

<:< EKG-Beurteilung

landesweiten SOP von

Lebensgefahrliches
Krankheitsbild

Notarztruf obligat

<:< Sauerstoff ohne konkrete Dosisangabe
=

i.v.-Zugang

(=

Konkrete Dosisangaben fir
i.v. und sublinguale Medi-

kamente

Leitstelle'gaf.
direkte telefonische

Auswahl
Zielklinik diber
Abklarung Py

I;r. [ 07 2020 l crsion

Abbildung 74: Erste Seite des Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den landesweiten

SOP von Rheinland-Pfalz (50)
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SOF — Akutes Coronar-Syndrom (ACS)

ABCDE-Schema nach Va Evaluation

wardachisdiagnoss

retrostemaler Schmerz mitfohne Ausstrahlung in Schultemifrme’OberbauchRbcken#eler

milfchine: ST-Hebung, Dyspncs, Ubslkai, KalschweiDagkeit, Schocksyrmpioms

Abypische Symplomatik hiiufig bei alien Menschen, Diabeticvem, forgeschiittener Niereninsuffizienz, Fraven, Demenz
oo: Mf'tﬂﬂﬂﬂlﬂml‘n. Schmersbegnn hauhyg Rilckanzweschen dan Schultarbiattem, reilander-, kaufig wandamder
Schimerz, ggil. Pulsdafizil, ggl. RR-Dillerenz reJii, ggl. neurdlogische Symnploms

Anamnesa Aaransyrkdrom: bak. Aarfenarkrankung, bek. Bindegewebeerkranioung (z.B. Marfan Syndmomi),
Autoimmunerkrenkungan, Z.n. {Herz-] Katheterunersuchungan, Drogenkonaum (Kokain, Amphetaming)

DO Lungenembolle: haufig skul ensetrendenstechender Schmerz, Dysprnoe, Tachypnoe, ggf. Husten, ggfs Himoptyse,
1. SynkoperSehock

Hotarzt nachalarmlsrsn
Gemak Motarrtindl kationskatalog FLP

Zuwendung, beruhigand aul Patientan elnwirkan
Lagequng: Bei kreislaufsiabilen Falianian Oberkdrparnochiagerung (daounch Viamindaning der Worast).
Bei kreislwfnsiabien Palierien gegebenenfalls lach lagem.

Zauerstofigabs bel Sp0, = S0% undiodar bel Zalchen dar Atsmnat

suflarung ¢ Elrwilllgung
Zerdh des geduRerien oder mulmalichen Palienermsillang
Dickumentation im Eirsalzprotakoll notwandig

I.¥. Zugang gemai VA

Menitoring- 12-Kansl-EKG, Innernalb 10 Minuten nach medizinischem Eretkontakt, EKG an Zisikiinik senden
wenn maglich.

Kontralndikation

L% 158

= Alange gegen ASS

= Asthmamnfall oder akul exacerbierbe COPD
= Ulcus (Magen oder Zwattfingardamm)

= Gl-Blulng. Teersiuhl, Blutedirechen

= P innaralb der letzten 24 b

= Alamge gagen Hepann
= Zn. Hepanininduzierar Thrombozyiopanie (HIT)
! rer B bk

forigaschnticnar Tumor
[Frische Blulung. Gl-Blutung, Teorstuhl, Biulerbrechen
artanalle Punktion in dan letrten 7 Tagen

Itroghycerin

Sgu:ldl:dn'BlmdmszmHDm-lg

Akuba F : Dyapnos, Halsvenenstauung, Hypotons)
= PDE-S Pl:nrﬂ(“agﬂua:lnlemﬂli—ﬂﬁh

Madikamenis

ABE Trodvensubistan: mil § ml Agua aufiG=en, 25 ml (= 250 mg} verabreichen Keine rout' nemaB'ge

Heparin: B0 IEMRGKG antspricht ca. 58000 |E bei B3 kgKG

Mitrogiycerin: 1 Hub = 0.4 mg Ersdgam aur Schmerztharapia, kaine mutinamaligs Gaba Gabe von Nitrog che_

erlaurakantrofie: .
Permanentes Moniloring, sul Symplomvertauf achien, Cave Kammefimamern, Cave kardiogener Schock rmn

Tranzpaort: Prahospitalzalt eo kurz wis magiich haltsn

Zlelklinik bed STEMI mit 247 Herzkatheterbaralitachart

Dokumentetion, DH/-Protokoll, EMF

Abbildung 75: Zweite Seite des Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den landeswei-
ten SOP von Rheinland-Pfalz (50)
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Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malinahme.

Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
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Bewertung der MalRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da Gabe nur erwogen werden soll -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die sublinguale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-

Maflnahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

0O,-Gabe EKG-Beur- |lv.-Zu- |l.v.-Medi- |S.l. Medika-
teilung gang kation tion

Deklariert |- - - - -
Charakter |2a Unklar Unklar | Unklar 2a
MaRnahmen | MalRnahmen |MaRnahmen | MaBnahmen |Umsetzung |Umsetzung |[BTM-
als 2a dekla- [ mit  2a-Cha- |als 2¢ dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine Nein

mus
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3.12.2.1.2 Algorithmus zur Hypoglykémie aus den landesweiten SOP von Rheinland-Pfalz
SOP — Hypoglykamie : | Lebensgefahr/Gefahr schwer-
wiegender Folgeschéden

ABCDE-S5chema
Motarztruf oder

L Notarztruf nicht
Va. nach erfolgreicher <:

Hypoglykamie Behandlung Pat einem I_| Obllgat

Arzt zufuhren
(—'
Lagerung [W Blutzucker-Messung

1|
y Sauerstoff ohne konkrete Do-

Sauergﬂi‘fgabe .
L—J sisangabe

L =
nein Aufkla ) . .
— () =L ez

Kontraindikation

i.v. Medikation mit konkre-

nein

Ve - » : ten Dosisangaben, aber Er-
Medikamentose Therapie:
E h z .
- 89 Glukose 40% i. messensspielraum bzgl.
- Bg Glukose 40% in die Infusion . .
g emeut g Glukase 40% Lv. Verabreichungsart/ Repeti-
= 0,2gkgKG Glukose 20% iv.
- 0, KG Gluk: 20% in die Infusi 1 0 i 1 (]
" Gumf_ Lol A Y, tion; keine Dosisangabe fir

die Infusion

—
Verlaufskontrolle
—_

! Auswahl

Zielklinik diber
Leitstelle/ggf.
Transport ] direkta telefonische
Abkldrung,

oder HA Praxis

b il

Dokumentation
—eeeeeeee 5 DIV Protokoll | EMF
Ubergabe an Arzt

g

Abbildung 76: Erste Seite des Algorithmus zur Hypoglykémie aus den landesweiten SOP von
Rheinland-Pfalz (51)
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SOP — Hypoglykamie

ABCDE-Schema nach WA Evaluation

vardachiadlagnosa: Bewuestesinastiirung plus BZ < 7omgidl.

Eai Digbetikam, walche dbar langs Zeitrdumsa hohe Blutzuckerspiegal haben, kinnan auch bl hiheren BZ-Warlen bereits
Beraussizeinsstdrungen aufirelen. Die Therapie richtet sich nach dem Bewussiseinsrustend. Gleichzeitig mdssen die
Differentialdiagnosan flir Bewusstsainsshaningan Deachtet wanden

Motarzt nachalarmiersn
Gemal, Notarrtindikationskatalog RLP

Baslamaknahman
Stabile Seilenlagenung bei bewusstiosen Pafenten. In Rbcuenlage (Transpart) immer Absaugbersitschafl berstellen

Erwslierte Baslzmaknahmen
Saucrstofgabs Ober Maske mit Reservolr bel SpO2 < 4%

AuTKEErung §f Elnwiiigung
Gemal des graulerien oder mutmallichen Patiantanwilens
Dickumentation im Einsatzprotokoll notwendig

Lv. Zugang die Fehllage muss immer durch geeignete Kontrollen wie z B Ricklaufprobe oder Probeinjeklion
susgeschiossen sein

Monltoring nach Va Rettungesinsatz.

Kantralndikaticn
Fahllaga das i.v.-Zugangs

Madikaments
Kindiar: 1 mil einer 20% GukoselGzung enthall 0,2 g Ghikose. Daber eifallen Kindes unbar 40 kgHG 1 mibkgKS sner
% Glukpselasung iv.fin die Infusion und ogf. emeut iy

Verlaufskontrolle

Er i isl dier des Paf . 'Wenn der Patient nicht eramchl, nach weileren Ursachen for die
Bewusstosgkait suchen, (Insuinpumpa?) Mach Hinwsisen filr schiacht aingasteiten B suchen (Befunda,
Blulzuckenagebusch, HbA)

Traneport
Evnriucd kain 'r.-'|rr.pnn mrwc!r-:!g oler mnglcn I:'ﬂllmlli'.'!I Patiars TRISS 100N Immear p.'!rmrllr.r an anen Azt
(bsangeban wandsn

Zigiklinik

CokumantationiDivi-Protakall

Abbildung 77: Zweite Seite des Algorithmus zur Hypoglykémie aus den landesweiten SOP von
Rheinland-Pfalz (51)
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Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der MalRnahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.
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Bewertung der MalRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. Verabreichungsart/Repetition -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaBnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Verabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

BZ- Mes-|0,-Gabe|l.v.-Zu- l.v.-Medika- Infusionsgabe
sung gang tion
Deklariert |- - - - -
Charakter |2c Unklar |2c UnkKlar UnkKlar

MaRnahmen| Malinahmen | MalRnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- |mit  2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2¢C
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.12.2.1.3 Algorithmus zum Schlaganfall aus den landesweiten SOP von Rheinland-Pfalz

II‘f'_

nein
5

S0P - Schlaganfall

ABCDE-5chema

[ W.a. Schlapanfall

|

Motarztruf bei
vitaler Indikation )

[ erung J

([ ]

L4

— ¥
Sauerstofigabe

LS

1[

AufidSrung! |
Einwilligung
-

iv.-Zugang

Therapie:

Blutdruck systolisch 160-220 mmHg
Blutzucker = 70 mpgidl
Temperatur < 37,5° C

Sp0, = 8d%
Zeitmanapgement

AN

Verlaufskontrolle

Jd_

Transport

1

Dokomentation
DIV1 Protokoll f EMF
Obergabe an Arzt

-
Auswahl

Zielklinik diber
Leitstelle/ggf.
direkte telefonische
Abklarung

- Notarztruf nicht obli-
gat

=

Keine Lebensgefahr

Sauerstoff ohne konkrete

Dosisangabe

<:|,:‘“ i.v.-Zugang

Blutzucker-Messung;
Konkrete Dosisangaben
fir die Infusion und

Glukosegabe

Abbildung 78: Erste Seite des Algorithmus zum Schlaganfall aus den landesweiten SOP von

Rheinland-Pfalz (52)
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S0P —-5chlaganfall

ABCDE-3chema
Kiaglichst genaua Framdanamnass Ober ,fmp inkt das Schiagantalls, Vorarkrankungan, Allgamanzustand des Pabiantan
wor dem Schiaganalal, Medikalion inab. LEE . Schilaganiall in der Vorgeachichile

Wardachiadlagnoza
FAST: Face, Arm, Speach, Time
Sprachstaning, Sprachstonng

Motarzt nachalarmiersn
Gamal Notarmndikss nn:k.:'.:lr.g RLP

Eazlemagnahmen
Ditarkomparhochlageanng (bel ausrsichendem Bhtodneck), achsengerechits Kopflagarung, Setenlags bel Bewussiosghkeit

Erwslierie Baslemaknahmen
HF!.IP"ElI'HQR.’!P l-u:hn':nnkl.n; ab 3T H"C Hnrn:r\-camln'rp:urqln"

Aufklarung fEInMIIIgurq
Gamal des paiulertan oder mutmalichan Patieriermsdliens
Dokumentation im Einsalzpeotokoll nobwendig

Lv. Zugang sm richt galarmtan Am

Konkrete Dosisangabe

Manitaring

ezl ok Lingetdan fur Infusion und Glu-

Medikaments kosegabe (s.0. Algo-

Bal RRayst < 120 mmHg: S00ml VEL zigig v, | bel Hypoglykémie: Glukosegabs nach SOP HypoglykBmise,
Hyparglykamie vermeiden!

rithmus Hypoglyka-
Werlaufekontrodle .
Basizsmonitonng. newrdlogischer Status alle § Mnulen m|e)

Transpart
Ziigiger Transpart in geeipnete Fielklink nach Anmeldung. Ggf. RTH-Transport friheeitig planen und Zielkink sbkibEnen
Gof, Angehtnge mibnehman (Anamnasa, Einwiligung 7u Lysaintenention)

ZalElinlk

Stroke U, ks kbrisch rabsvaniam neurclogischs! rid grofam aranalam Gatabverschiuss mm wordanan Katshaut
bis zu B Stunden Siroke Unil mil Moghchbeil eine ¥ e Theorbekiommie

Dokumentation/DN1-Protokoll

Syrnplaime, Symplombeginn, Mediation, Vorerdrerkungen, FMibere Schlagantle
® u I

L

Gokighosboseich: Ar

Abbildung 79: Zweite Seite des Algorithmus zum Schlaganfall aus den landesweiten SOP von
Rheinland-Pfalz (52)
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Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben vorgeben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.

Bewertung der MaBnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusionen hat am ehesten den Charakter

einer 2c-Malnahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

O.- l.v.-Zu- BZ-Mes- |l.v.-Medi- |Infusionsgabe

Gabe |gang sung kation
Deklariert |- - - - -
Charakter |Unklar |2c 2cC 2cC 2¢C
Malnah- MaRnahmen |MalRnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2¢C
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-

mus
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3.12.2.2 Fazit zu den landesweiten Algorithmen

Die landesweit gultigen Algorithmen wurden in Zusammenarbeit mit allen ALRD entworfen.

Zwei der drei Handlungsanweisungen konnten als 2c, eine als 2a eingestuft werden. Eine BTM-

Gabe ist flir NotSan nicht erlaubt. Folgende Tabellen fassen die landesweit giltigen Algorith-

men aus Rheinland-Pfalz zusammen:

Tabelle 26a-c: Ubersicht Uber die allgemeinen Algorithmen

Tabelle 26¢: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe

Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=2 2
Charakter 2¢ **n=0 *N=0 ***n=6 6

Unklar ***n=0 ***n=0 ***kn=7 7
Summe 0 0 15 15

Bewertbar: 0 %

***Njcht bewertbar: 100 %
Tabelle 26a: Konkordanz der einzelnen MalRnahmen

MaRnahmen | MaBnahmen | Malinahmen | MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-| mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja 2a-Algorith- | 2c-Algorith- | Nein
mus men

Tabelle 26b: Charakter der Manahmen

Regelungsebene |ALRD etabliert| Rechtsgrundlage | Zertifizierung

2c-Delegation
Landesweit Ja Gesetzlich Ja



3.12.3 Regionen 1 und 2: Kaiserslautern und Trier

3.12.3.1 Allgemeines zu Kaiserslautern und Trier

Fur die Regionen Kaiserslautern und Trier gelten die gleichen Algorithmen, weshalb diese
Landkreise gemeinsam behandelt werden. Die Einwohnerzahl von Kaiserslautern betragt 99
662 Einwohner, die von Trier 110 674 Einwohner (Stand Dezember 2020). (53)

3.12.3.2 Auswertung der Algorithmen

Neben den landesweit glltigen Algorithmen gibt es in den Landkreisen Kaiserslautern und Trier
noch eine SOP zur Hypertensiven Krise sowie zur Analgesie durch NotSan. Gelb hinterlegte
Felder zeigen auch hier die Anwendung von Medikamenten an. Im Folgenden sind die Algo-
rithmen von Kaiserslautern und Trier dargestellt (Abb.75-78) und wurden nach dem bekannten

Punkteschema bewertet.
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3.12.3.2.1 Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus den

SOP von Kaiserslautern und Trier

<::l Keine Lebensgefahr

ABCDE-5chema ]
~
———
Motarztruf bei
. vitaler Indikation

s
Patient mit Blutdruck
systolisch = 230 mmHg
Lagerung
Beruhigung

und fodar
Sauerstoffigabe
L

diastolisch = 130 mmHg

S0P - Hypertensive Krise
Megaung an beldan Armanl
Aufklzrung! “|

[

P

—

nein IF

|  Einwilligung iv-Zigang
('" Madikamentise Therapie:
Urapaail = Ebrantll {1 Amp. mit S mgimi)

nitial: 2,5 mg - § mg 0.5 mi - 1 mi} langsam Ly,

“Wirkung abswartan [ zlle 2 Min. RR- Kontrolie-
Repetitiv:

2,5mg -5mg (0,5 ml -1 ml) langzam i.v.. wenn

= RR =200 mmHg 2yst. od. = 100 mmHg diast.

w bis RR = 200 mmHpg syst. od_ = 100 mmkg diaat

w alle 2 Min. RR- Kontralle

'-\ = Maximaltosla: 25 mg {1 Amp.) Urapldll Ly.
+ p
Maotarzt
Verlaufskontrolle ]—vl Ggfs Notarat ]
"
r
Auswahl
Transpart Zielklinik Gber
Leitstelle/ggf.
direkte telefonische
Abklarung
Dokumentation

DiIV1 Protokell / EMF
Ubergabe an Arzt

——

ligat

j Notarztruf nicht ob-

Sauerstoff ohne konkrete

Dosisangabe

i.v.-Zugang

Keine konkreten Do-
sisangaben fiir die i.v.
Medikation

{}

Abbildung 80: Erste Seite des Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus den SOP von Kai-

serslautern und Trier (54)
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SOP — Hypertensive Krise

Erstuntersuchung
Primary Survey: ABCDE- Schema & ggfs. MILS cdar Kontrolle kritisches © nach WA Evaluatian
Secondary survey. - SAMPLER mit OPQRST sows GCS und FAST

Indikation zur Blutdrucksenkung

Hypsrienakve Kriza: RR = 230/ 130 mmHg chie Organschs

Hyparienakver Notrail: RR =230 { 130 mmHg mit Organscha

Ursachen von Hypertonle: unhakannt = assentialia I-tywnm.a ! bekannt = sekundara —|:.-r.A-1n'||ﬁ

-’«m.c-usll'nu.':':uru.L
!-irm..n;p':r.raﬂsrr_.':mrlrn.ls § ZMS- Erkcrankungen
Symptomatik: frihmorgendiche Koplschmeanzen | Schistsidrungen | Schindsl, Ohrenssusan. Harzdophen,
Nerosital ! am Beginn meist beschwerdefrel, spaler auch Belastungsdyspnoe und
Prakordialschmers

Hatarzt nachalarmisran
Famalk Nolarzindikalionskalakg RLP

Baslemaknahmean
Banhigung, Sauersioffgabe, Oberkdmerhochlaganung, evil. sitzende Prosition

EKG-Beurteilung;

EKG {Ton aut!) mit 12 Kanal-EXG, RR- Messung {sulomatisch, Infervall 2 Minuten), Sply., BZ, Temparatus <: B|UtZUCkEI’-MBSSUﬂg

AufklSrung § Elnvelliigung

Giemal des geaullarien oder mutmaBlichen Patantanwallens
Daokurmeniation im Einsalzproloioll nobwendig

Hinweds geben: Application durch MatSan und niche durch M

Lw. Zugang mit VEL

Medikamante
Urapddil:  Ampulle 5 mi mit 25 mg Urapldil = 5 mgiml
Inifial: 2.5 mg - § mg (2,5 mi - 1 mi} langeam Lv.
Wirkung abwarman - aife 2 Min. RR- Fommolis
Rapatitiv: 2,5 mg - 5 mg {05 mi - 1 mi) - Maximaldaske: 25 mg bie RR ayet. <200 mmHg od.
digst < 100 mmHg

N starke K werzen (Hi afiMacken), Chrensauen,
Sctrwindrl, Sehstanungan, auffaligas FAST
kard. Defompansadon: Dyspnoe & RG, susgeprdgle Beinddams, deul
Halvenenstau

Pacmangidse Beschwarden: Brustachmar mit Ausstrahlung
(Ricken & Arme), Dyspos
‘Wsttare Konfralndikationen: Initinler R syst. < #9390 mmbg |/ bek. Aorlenisthmussienoss |
Schwangerschall / Allergie auf Urapidil

varzufekentrolle
Pemanentes Monitaring (s.0. jbesu'ide'saber alle 2 Minuien RR-Kontrollen, mit dem Patienien spredhen
Li#set der Bluidruck slch nicht addquat senken: Notarzinachiorderul nu-mntmmﬁmnmarﬁdeﬂldﬂ

Transport und Ziedkinik
MNachsipakagens geaigneis Jaldinik nach 718 2.0 — ggfs. direkds falafonischa Abkdanng

Dokumentation
DiWVIHProloked zur Dbergabe an Azl in Zelklinik / 220 snommmigienes Protokoll an ALRD & EMF ausfiiisn

] S — [

Abbildung 81: Zweite Seite des Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus den SOP von Kai-
serslautern und Trier (54)
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Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Beurteilung®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die EKG-Beurteilung hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.

Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der MalRnahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der MalRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

EKG-Beur- |BZ-Mes- |O,-Gabe [l.v.-Zu- |l.v.-Medika-
teilung sung gang tion
Deklariert |- - - - -
Charakter |2c 2c Unklar 2c Unklar
Malnah- MaRnahmen |Malnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-| mit 2c-Cha-|2a 2c
deklariert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.12.3.2.2 Algorithmus zur Analgesie aus den SOP von Kaiserslautern und Trier

Keine Lebensge-
SOP — Analgesie durch Notfallsanitater (Esketamin+Midazolam)

[ ABCDE-Schema J

fahr
1- I

Schmerzen NRS = 5 & Pat > & Jahre | Notarztruf nicht
d Hutarrh.rf oder
urch Trauma nach erfolgreu:her a
an Extremitaten und Korperstamm, =—-
schwere Verbrennung, Behandlung Pat. ein=m obl |gat
Lumbage, Arzt zufiihren

Rettung und Intervention ._),I

.

Lagerung, Kizhlung, Monitoring I Rk
\ SD“T”"E J & : Schienung (von Frakturen)

Patient winscht eine
Schmerztherapie

+

nein " pufklErung! | iv.-Zugang
Einwilligung

. -
o~ T -
Medikamentise Therapie: ) -'/
Langerer Transport:
Esketamin Smg{ ml (1 Amp. auf 10ml Agua)

initial: 0,123 mgkgkG . .
Repetition: 0,0625 mgikgKG ST LT ETE
Maximaldosis: 0,23 mg/kgKG

i.v.-Zugang

Keine konkrete

Dosisangabe fir

Midazolam; Bo-

Bolus 0,06235 mg/kgKiG

zustzlich maplich lus bei langerem

Midazolam 1mg { ml (1 Amp pur Smg ! Smi) = .
= 50 kgKG: 0.5 mg—1 mg (frilhestens 15 Min. nach

> 50 hgKG: 1 mg — 2 mg Initialdosis)

S / A _

Verlaufshontrolle
Auswahl

T " Zielklinik tber
TENspo Leitstellaiggf

‘17 direkte telefonische
L Abkldrung )
Dokumentation

DIV Protokoll { EMF
Ubergabe am Arzt

Transport ohne

klare Anweisung

Abbildung 82: Erste Seite des Algorithmus zur Analgesie aus den SOP von Kaiserslautern und
Trier (55)

296



SOP - Analgesie durch Notfallsanitater (Esketamin+Midazolam)

Erztuntersuchung
Primary Survey- ABCDE-Schema ggfs. MILS oder Kontrolle kntisches ¢ nach WA Evaluation
Secondary Survey- SAMPLER mil DFQRSET und pOKS Check

Inmkation
Schmerzen infolge Extremilaentrauma, Kiperslammveretzung, sohwener Yerbrennung oder Lumbago [ohne neurol. Defist)
und b= Rethung ! Inerverdion — Medkamentise Schmerztherspie bel MRS =5 und Pat. = € Jahre

Hofarzt nachalarmisaren
Gemal Nolardindikationskalaiog RLP

Baelemainahmen incl. Monltoring

Lagerung, Kihlung, Immobilisation (Schienung) konnen ereblich zur Schmeszlindenung beitragen
Monionng: EKG (Ton laut! |7 kont. R { Splef B § Temparatur (Wameaerhall baderian |

Erweltarte Easlamagnanmen
Entschelmend 51412 Anbaort 3uf die Frage: Machisn Sie ein Schmazmittel bekommean= (Die EInEchatzung der
Schmerzstarke auf der NRES und dar Wunsch nach slnar Schmerztharapie diffeneren tellwatsa erbablich)

Aulklarung ! Elmwilligung

Eemal des paiulsitan oder mulmakichen Palienlermasilkens
Dokymangation im Einsatzprciokoll nobwandig

Hinwals gaben: Applikation durch MotSan und nichl durch MA

1.w. Zuganp. pgfe. Sausrefofpgabe, Bereltechaft zur 1 Beut

Monitaring

Vitabwerls {2.0.) und regelmakige Efassung der Schmerzstirke nach NRS
Kontraindikationsn

Esketamin:

Bakanme Allargia gegan Ketamn od. E 1 frischar nar Insut | frischer Myokarmintana | isoilenas SHT ahne
Besiriung | Eklampsie - Préasklampsie - drobende, sinselzends Geburt [ deulich alkoholisiern baw. chron. Alkoholabusus [
Hyperthymease | erigleister Hyparionus |

Midazolam:
Allergie gegen Benzodazapine | bensls vomandens Atemdepression [ schon bestehands Vigilanzmindewng | (Rausch-] -
Medikamenieninioosd I deutlich ierl brw. chron Alkok I Myasthenia gravis

Iedikamenis
Esketamin: Ampulle mit 2ml ! 5omg mit 8 mi Aqua verdinnen = Smg ! mi

Inigial: 0,135 myg [ kgKiE Lv. — Repetition: 0,0625 mg / kghG Lv. Maximal 0,25 mpg / kgG in den ersten 15 Minulen!
Bai langaran Transportan susatzliche Boll von jewsils DOEZS mg ! kgHG slle 15 Minggsn moglich!

Zugatziich:

Midazalam: Ampulie mit 1 mg i mi [ 1 Amp. pur Smg ¢ Smi}
= 50 kg KG 0,5mg—1mg Lw
=50 kg KG: 1 mg— 2 mgi.s.

verlaurekonirolie

Permenantes Monitanng dor Vitslfunktionen, insbes. Alembkonirols / Viglanzkonirola, NRS regelmBmig kontrollsen und

besurieilen.

AlBmdepreasion: Meskan- | Bautalbeatmung bis zu 2 Minuten, bai langerer Atsmdeprassion MA nachiordem!

Komplikationen: erfordediche Repositon und DMS-Ausfall, @ngere Alemdepression, peych. Dekompensation,

hypartensia Entgleisung mit Tachykardic = Zwingends NA-indikation

Opllon: die Analgesie mit Eskatamin | Midazolam kann durch eine Basiasnalgess mit Paracstamol pam. SOP engénzi

warden

Tranzpart

in angemessenar Fabrwese o Wenmeidung zusaizlicher Schmerzen

Zlalkinik
nachstgriegena geeignrte Zielklinik nach ZLE 2.0 - ggfs. direkta telefonische Abklirung

Dokumentation
DIvHProiokoll zur Dbergabe 6n Arzt in Zeldinik / 221 anonymisienes DIV1- Proickol an ALRD & EMF austllien

I Gl Bk EnoTooh A0S EL und T

Abbildung 83: Zweite Seite des Algorithmus zur Analgesie aus den SOP von Kaiserslautern
und Trier (55)
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Bewertung der Mafinahme ,,Schienung von Frakturen:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Schienung von Frakturen hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mal3nahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der Einzelmalinahmen beztglich 2a vs. 2c:

Schienung von|l.v.-Zu- |l.v.-Medi-

Frakturen gang kation
Deklariert |- - -
Charakter |2c 2¢C 2¢C
MaRnahmen| MaRnahmen | MalRhahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- |mit  2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith- | Nein

mus
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3.12.3.3 Fazit zu Kaiserslautern und Trier

Die beiden zuséatzlichen Handlungsempfehlungen der Regionen Kaiserlautern und Trier kdnnen

als 2c-Algorithmen eingestuft werden. Eine BTM-Gabe ist flir NotSan nicht erlaubt. Die ge-

setzliche Delegation und die Zertifizierung der einzelnen Malinahmen sind landesweit gultig.

Folgende Tabellen fassen die Algorithmen von Kaiserslautern und Trier zusammen:

Tabelle 27a-c: Ubersicht iber Kaiserslautern und Trier

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=0 0
Charakter 2¢ **n=0 *N=0 ***n=06 6
Unklar ***n=0 ***n=0 *xkn=2 2
Summe 0 0 8 8
Bewertbar: 0 %
***Njcht bewertbar: 100 %
Tabelle 27a: Konkordanz der einzelnen MaRnahmen
MaRnahmen | MaBnahmen | Malnahmen | MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith- | Nein
men

Tabelle 27b: Charakter der Malknahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c-Delegation

Zertifizierung

Regional

Ja

Gesetzlich

Ja

Tabelle 27c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.12.4 Region 3: Ludwigshafen und Sudpfalz

3.12.4.1 Allgemeines zu Ludwigshafen und Sidpfalz
Die Einwohnerzahl von Ludwigshafen betrédgt 172 557 Einwohner (Stand Dezember 2020)
bei einer Flache von rund 77 km2. (53) Die Sidpfalz weist eine Fldche von 5451,13 km? auf

und hat etwa 1,4 Millionen Einwohner. (56)

3.12.4.2 Auswertung der Algorithmen

Neben den landesweit giltigen Algorithmen gibt es im Landkreis Ludwigshafen und Stdpfalz
zusétzlich eine SOP zur Analgesie durch NotSan. Das gelb hinterlegte Feld zeigt auch hier die
Anwendung von Medikamenten an. Im Folgenden ist der zusétzlich geltende Algorithmus von
Ludwigshafen und Sidpfalz dargestellt (Abb.79-80) und wurde nach dem bekannten Punk-

teschema bewertet.
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3.12.4.2.1 Algorithmus zur Analgesie aus den SOP von Ludwigshafen und Stdpfalz

SOP — Analgesie

ABCDE-5chema

Notarztruf oder
nach erfolgreicher
Behandlung Pat einem
Arzt zufuhren

starke Schmerzen
mit MRS = 5

s

[ mittelstarke und

b

Keine Lebensge-
fahr

Notarztruf nicht ob-
ligat

l'La;;erung_ Ih'jhlung,]

Schignung [ Monitoring J [

[ <

Schienung (von Frakturen)

Patient wiinscht eine
Schmerztherapie
nein

Aufklarung!

wtklar | i.v.-Zugang
Einwilligung
-

¢

Medikamentose Therapie:
Paracetamol:11-30 kg KG: 15 mp'kp KG iv.
= 30 kg KG: 1000 mg i-v.

Kurzinfusion Gber ca. 15 Minuten
Tageshochstdosis 680 mg'kp KG

Malbuphin 0,1 mg/KgKG langsam i.v.. (ab 18 Monaten)
nach frithestens 3 Minuten 1z wiederholen maglich.
I\hfi Zlteren Menschen [biologisches Alter) Dosis halhiEr\EI:f'

Verlaufshontrolle

(" Auswahl

Zielklinik iiber
Leitstelle/gaf.
direkte telefonische
Abklarung

| S—

Transport

1

Dokomentation
———"|DIVI Protokoll / EMF

I.v.-Zugang

Konkrete Dosisanga-
ben, aber Ermessens-
spielraum bzgl. Repeti-
tion fir Nalbuphin

Abbildung 84: Erste Seite des Algorithmus zur Analgesie aus den SOP von Ludwigshafen und

Sldpfalz (57)
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SOP — Analgesie

ABCDE-Schema nach Va Evaluation
Indikation: mitizlstarks und stancs Schmerzen bal MRS = 5 ooar WAS = 50, Sel Kolken NUR Paracsatamal

Hatarzt nachalarmiaren
Gamall Notarrtindikahonskatalog RLP

Baelsmaknahmen: Lagerung, Kohkung und Schierung kinnen arhablich zur Schmerzinderung britragan

Erwettorts Baslamagnahmen: Entschaidend et diz Antwon Sul diz Frage: Moontzn Si2 ein Schmerzmitiz| bekommen?
{a Eirschatnung der Schmarzsiarks suf dar MRS und dar Wunsch nach sinar Schmerzthersipie difenarn teihasss
arfeblich. )

Autciarung [ EInwilligung
Gamilll des peiulertan ader muimallichan Patienicmaillans
Dosumentation im Eineatzproiokoll notwendig

L. Zugang

Emnahme von Antiepileptika

Ennafme von Paracetamol in dan leizien 4 Stunden
Oberschreiten der Tageshachsbdesis (80 ma/kghG)
Mangelemahring

Halbughin ;
Alergie oder Unvertraglichket gegen Malbuphin
Leber- oder Miererschiden

Aluter oder chroniecher Aloholabusus
Opiatabhangighenil

Einnafimes von Optaten, sedisrenden Madikementen wie 2.8 Antihisteminike, Antidepressiva, Barbiluraien oder
Bereodiazepinen in den letsten 24 Stunden
Sehwangarschas un Stilras

Kopfverstzungen und erfidhler intrakranieller Druck
knbkantige Schmarzan

ARer unier 13 Monalen

Herzinfarkt, Herznsuffizien:

Epllapaia

Hypeartyraoss

Monlforing: Afemfrequenz, Vitalwerte und regeimakiges Erfassung der Schmerzatirke nach MRS

Memkamanis

Paracetamaol

2 50 kig KG: 1000 mg Lv.

Kurzinfusion Ober ca. 15 Minuben

Tageshicheidoss 60 mokg KG

Nzlbuphin {ao 18 Monatan)

Dossanung: 0,1 molg K langsam Ly, Einmalige Wisderholung der Dosis maglichs fnahestans nach 5 Minuien bal WAS = 5,
bei SReren [biokgisches Aller] Meansclwn Dosiz halbieren

wartaufskontraile

Atrmung, Vitatursdionsn und NRS regelmanig kontrollancn und beursian. Keine Tellnahme am Stralenvakehr, keing
Ma=chinen bedienen. Bei Apnoe nach Nalbughingabe Kommandoatmung, gof. Beutel-Maskenbeatmung, gof. Maloeon 0,4
Mg LV, Brwagen

'I'I'Elrlapnl‘hn angremessaner Fahrakise zur Vemeicdung rusatdicher Schmeroan

Dalklinlk m sigelegene geeignele Zelbdink nach ZLE

DokumentationDivi-Protokol FEMF

Abbildung 85: Zweite Seite des Algorithmus zur Analgesie aus den SOP von Ludwigshafen
und Stdpfalz (57)

303



Bewertung der MalRnahme ,,Schienung von Frakturen‘:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Schienung von Frakturen hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mal3nahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der MalRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Ja bzgl. Repetition -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der EinzelmaBnahmen beziglich 2a vs. 2c:

Schienung von|l.v.-Zu- |l.v.-Medika-

Frakturen gang tion
Deklariert |- - -
Charakter |2c 2¢C Unklar
MaRnahmen| Malnahmen | MalRhahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- |mit  2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith- | Nein

mus

3.12.4.3 Fazit zu Ludwigshafen und Sudpfalz

Die zusétzliche Handlungsempfehlung der Region Ludwigshafen und Stdpfalz kann als 2c-

Algorithmus eingestuft werden. Eine BTM-Gabe ist fur NotSan nicht erlaubt. Die gesetzliche

Delegation und die Zertifizierung der einzelnen MaRnahmen sind landesweit giltig. Folgende

Tabellen fasst den zusatzlichen Algorithmus von Ludwigshafen und Sudpfalz zusammen:

Tabelle 28a-c: Ubersicht Giber Ludwigshafen und Siidpfalz

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=0 0
Charakter 2¢c **n=0 *N=0 ***n=2 2
Unklar ***n =0 ***n=0 ***n=1 1
Summe 0 0 3 3
Bewertbar: 0 %
***Nijcht bewertbar: 100 %
Tabelle 28a: Konkordanz der einzelnen Malinahmen
MafRnahmen | MaBnahmen | Malnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-| mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith- | Nein
mus

Tabelle 28b: Charakter der einzelnen MalRnahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c-Delegation

Zertifizierung

Regional

Ja

Gesetzlich

Ja

Tabelle 28c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.12.3 Fazit zu Rheinland-Pfalz

In Rheinland-Pfalz gelten sowohl landesweit gliltige Algorithmen, als auch zusétzlich regional

gultige SOP. Da es in mehr als zwei Regionen zusétzliche Algorithmen gibt, wurde die Rege-

lungsebene als ,,regional® eingestuft. Das Amt des ALRD ist in Rheinland-Pfalz im § 10 Abs.

1 RettDG beschrieben. In diesem Gesetz ist auch die Delegation heilkundlicher MaRnahmen

auf NotSan festgelegt.

NotSan missen jahrlich in der Anwendung dieser MalRnahmen zertifiziert werden. (49) Eine

eigenstandige/ eigenverantwortliche BTM-Gabe durch NotSan ist nicht erlaubt.

Obwohl die Algorithmen weder als 2a, noch als 2c¢ deklariert sind, konnten 16 der 26 Hand-

lungsanweisungen nach dem Punkteschema einer Kategorie zugeordnet werden. Folgende Ta-

bellen fassen die Auswertungen zu Rheinland-Pfalz zusammen:

Tabelle 29a-c: Ubersicht iiber Rheinland-Pfalz

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 **n=0 *x*n=2 2
Charakter 2¢ **n=0 *N=0 ***n=14 14
Unklar ***n=0 ***n=0 ***n=10 10
Summe 0 0 26 26
Bewertbar: 0 %
***Nijcht bewertbar: 100 %
Tabelle 29a: Konkordanz der einzelnen Malinahmen
MaRnahmen | MaBnahmen | Malnahmen | MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-| mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja 2a-Algorith- | 2c-Algorith- | Nein
mus men

Tabelle 29b: Charakter der Malknahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c-Delegation

Zertifizierung

Regional

Ja

Gesetzlich

Ja

Tabelle 29c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.13 Saarland

3.13.1 Allgemeines zum Saarland

Im Saarland ist das Amt des ALRD im § 7 des Saarlandisches Rettungsdienstgesetzes (SRettG)
vom 11. November 2020 festgelegt. Im Abs. 3 Nr. 6 dieses Paragrafen ist zudem die Delegation
,verbindlicher Verfahrensanweisungen auf Notfallsanitdter und Notfallsanitaterinnen® be-
schrieben sowie die Uberwachung der Anwendung am Patienten, ,,soweit sie eine personliche
arztliche Kenntnis des Patienten nicht erfordern.* Eine konkrete Zertifizierung fiir NotSan wird
nicht im Gesetz beschrieben, lediglich eine allgemeine jahrliche Fortbildungspflicht. Bezuglich
einer Umsetzung von MalRnahmen nach § 4 Absatz 2, Punkt 2c des NotSanG schreibt der
Zweckverband flr Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung Saar, dass weiter auf bundesein-
heitliche VVorgaben gewartet wird ,,und diese dann nach entsprechenden Beratungen und Ab-

stimmungen* (58) verfasst werden.

3.13.2 Auswertung der Algorithmen

Von den funf ausgewéhlten Krankheitsbildern gibt es im Saarland zum Akuten Koronarsyn-
drom, zum Schlaganfall und zur Analgesie eine SOP. AulRerdem werden weitere Malinahmen,
wie z.B. das Legen eines i.0.-Zuganges oder die Anwendung eines Tourniquets, au3erhalb von
Algorithmen beschrieben. Auf diese wird in dieser Arbeit aber nicht weiter eingegangen. Die
MalRnahmen in den Algorithmen wurden nicht als 2a oder 2¢ definiert. Im Folgenden sind die
landesweit gultigen Algorithmen des Saarlandes dargestellt (Abb. 81-87) und wurden nach dem

bekannten Punkteschema bewertet.
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3.13.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den SOP des Saarlandes

Lebensgefahrliches

Ordner Rettungsdienstiiche Grundlagen EE] . o . .
L Krankheitshild

Kapitel 4 WAW MED-11 Akutes Coronarsyndrom

VAW MED-11: Akutes Coronarsyndrom (ACS)

Der Begriff , akutes Koronarsyndrom®™ {ACS) umfasst drei unterschiedliche Formen der
Akutmanifestation der koronaren Herzkrankheit: den ST-Strecken-Hebungs-Infarkt (STEMI),
den Infarkt chne ET-Strecken-Hebung (non-STEMI) und die instabile Angina pectoris [UAP).
Der mnon-STEMI und die UAP werden -da praklinisch micht zu unterscheiden- unter dem
Begrff non-STEMI-ACS zusammengefasst (5).

1. Ziele

Leitliniengerechte Wersorgung won Patienten mit Akutern Koronarsyndrom (2, 3, )
Schnellstmagliche Diagnostik (Hapitel 2)

Stabilisierung der Vitalfunktionen

Auswazhl und ggf. Einleitung der Reperfusionstherapie bei STEMI (Kapite! 4 und 5)
schnellstroglicher Transport in eine zur Weiterversorgung geeignete Klinik [(Kapitel 5)

2. Anamnese | Diagnostik

Leitsymptom Akuter Thoraxschrerz
» visceraler Schmerz {dumpf, anhaltend, einschnirender Druck)
« retrosternal mit Ausstrahlung in linken (rechten) Arm, Abdomen (inferiorer Infarkt),
Ricken, salten Hals/Kisfer
+ Dyspnos, Kalischweiligkeit, Ubalkeit/Erbrechen
* Schmerzprovokation bei kdrperlicher Ansfrengung, Stress, Kakte- oder Hilzeexposition
s Cawve: symptomarmer Verlauf moglich bei Diabetes, Z.n. ACB-0OF, Frauen
Dokumentation won Beschwerdebeginn, Schmerzausstrahlung und Begleitsymptomen

Beim geringsten Verdacht 12-Kanal-EKG
« sp frih wie moglich; maximal 10 min nach erstern medizinischem Kontakt (EMK) (2, 2]

EKG-Beurteilung

Kriterien fiir einen STEMI

« 5T-Hebungen = 0,1 mV {1 mm) in 2 zusammenhangenden Extremitatenableitungen

= 5T-Hebungen = 0,2 m\/ {2 mm) in mindestens 2 benachbarten Brustwand-Ableitungen
= neu sufgetretener kompletier Links- oder Rechtsschenkelblock

Anmerkungen

« Die Werwendung von zusdtzlichen hinteren Brustwandablsitungen (V;-\:) bei Patienten
mit hochgradigem Werdscht auf einen Hinterwandinfarkt (Ramus  circumflesoos-
Werschluss; T-Negativierung = 0,05 m\f in W,-\5) solite in Betracht gezogen werden.(2)

« Die Venwendung won zusdtzlichen rechten prakordialen Ableitungen (VR und WViR)

solte bei Patienten mit inferiorern Herzinfarkt (ST-Hebungen in I, Il und a\F oder
begleitendern AV-Block] in Betracht gezopgen werden, um begleitende R\-Infarkte zu
erfassen. (2]

Technik des diagnostischen EKGs EKG Ableitungen Erustwand:

W, Rechtar Stemalrand in Hoha tas 4. ICR

Wy Linker Stamakand in Hibe des 4, ICR

Wy Mtte zwaschan L

V. Schrillpurkl der |
am 5. ICH |

1 Medicklavikularlinie

{ maleraaise Harzsprize)

Ve Schnittpunkt der | N yorderan Axillarlinie
mit einer durch V. zogenen Harizonlalinie

Sohnatpunkt der linken miftlenan Axllarine

mil einer durch Vs gezogenen Horizonlalinie

Extremititenableitungen moglichst starmmnah ober kndchernem Arzal ableiten.

\fersion:
50

Fraigabe:
T8

Seite |
1 won 5 |

Dateinams: Diatwm Ersteller:
V1 6.0 Mhairs Cormemrar 17.05.2018| PSTS

Abbildung 86: Erste Seite aus dem Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den SOP
des Saarlandes (59)
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Ordner Retiungzdienstliche Grundlagen Em qm

Kapitzl 4 VAW MED-11 Akutes Coronarsyndrom

Weitere Diagnostik
* RR-Messung. Pulsoxymetrie

OHME Verzdgerung der zeithritischen Erstversorgung

*  Anamnese zu Yorerkrankungen und Dauermedikation

# Dokumentstion kardialer Risikofaktoren ([Mikotinabusus, artereller Hyperionus,
Disbetes mellitus, Hypercholesteringmie, Ubergewicht, Bewegungsmangel, familidre
Disposition}

Differentialdiagnostik Leitsymptom Akuter Thoraxschmerz

IMMER =zktiv LAE und Aorendissektion ausschlielen — eine Antikoagulstion bei
Aoriendissektion kann letale HKonseguenzen fir dem Patienten haben. Zur
Differentialdiagnos= sollte konsequent das SAMPLE-Schema und
Symptomdifferenzierung nach OPQRST genuizt werden.

Lungenarterienembolie (LAE)

+ Amnamnestisch oder klinisch TVT (tiefe Beinvenenthrombose) mit Rotung. Schwellung,
Schmerz bzw. entsprechende Risikofakioren (Imrnobilisation, MNikotinabusus,
Antikonzeptiva) und Signalembalien

#* akuter Thoraxschmerz oft atemabhangig. haufig Dyspnoe

#* Zeichen eines cbstruktiven Schocks (Hypotonie. Tachykardie, obere Einflussstauung
mit Halswenenstauung)

* im EKG Zeichen der akuten Rechtsherzbelastung (Sieiltyp/Rechtstyp; RSB, p-
pulmonale, 50, -Konstellation) — in 10-25% nomales EKG !

Aortendissektion bei Aortenanesurysma

* emichtungsschmerz (VAS 8-10) mit Mazimum innerhalb kirzester Zeit (sec / min}

# Schmerz eher zentral im Ricken, ggfs. pulsierend, ggfs. mit mehrgipfliigen Intervallen
und sich bewegend

# Puls- und Bluidruckdifferenz (re = li}. zumeist an oberer, ggfs. an unterer Extremitat

# Begleitsymptome durch Beteiligung abgehender Gefals: Apoplex (A, carotis),
Myeokardinfarikt (Koronarien). akutes Abdomen (Mesenterialarteren), Lahmungen (A3
spinales)

+ anamnestische Himweise auf z.B. Marfan-Syndrom oder HKokainabusus

Muskuloskeletale Erkrankungen

+ costovertebrogener Schmerz (oberfi&chlich, scharf-stechend)

#* ggfs. punktueller Lokalisation (z.B. Tietze-Syndrom ), auf manuellen Druck ausloskbar
+ ggfs. nur kurz anhaktend

4, Therapie
Basisversorgung I.V.—Zugang; Blutzu-
+* |mmobilisierung, Oberkorperhochlagensng (30°)
# periphervendser Zugang (BZ-Bestimmung), kristalloide Infusionslésung zum Cker-Messung' keine
)

Offenhalten (nicht im Schuss)
»  O;-Fufuhr via Sonde / Maskes nur bei Hypoxamie (im Rettungsdienst Sp0, < 80%; 2,
3.6, 8)
Die Messung der Sp0y muss walide mit pulssynchronem, kraftigem Mess-Signal
erfolgen; ist dies bei kritischen Motfallpatienten initial nicht maglich, erhalten sie bis
zur Stabilisierung Sauerstoff.

konkreten Dosisan-

gaben flr Sauerstoff,
Infusion und BTM

Analgesie
# bei Schmerzen tiinerte iv.-Gabe wvon Opioiden (2,3}, z.B. Morphin 3-5 myg oder
Sufentanil 10 ug (Tiration bis schmerzfrei. keine NSAR)

\fersion:
50

Dateiname: Diatum Ersteller:
R s 17.05.2018 | PSTS

Freigabe: Seite |
TS Zvon§ |

Abbildung 87: Zweite Seite aus dem Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den SOP
des Saarlandes (59)
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Ordner Rettungsdienstliche Grundlagen
Kapitzl 4 VAW MED-11 Akutes Coronarsyndrom

Antikoagulation

+  ASS 25D mg (i.v. oder oral; schnellstmoglich; Cave: Allergien)

#+ Heparimn 70 LES kgKG (unfrakboniert; Cawe: HIT = Heparin induzierie
Thrombozytopenie)

# Clopidogrel (oder PrasugrelTicagrelor) in der Regel inneridinisch wor PCI:

pel esindeutigern STEMI optional nach Vorgabe des lokalen PCl-Zentrums auch 1 1 _
praklinisch (dann: Clopidegrel 600 mg; wenn Patientenalter = 75 Jahre: 75 mg) Zum Tell kelne kon
Optionale medikamentise Therapie kl’eten DOSisangaben
+ [-Blocker
» Indiziert bei Tachykardie » 120 BPM {dann méaglichst friihzeitig) fur Medikamente
)

+  kontraindiziert bei Zeichen der Herzinsuffizienz, Hypotonie oder AV-Block {2}
+ z.B Metoprolol § mgi.v

. Sedativa Ermessensspielraum

# |ndiziert bei besonders Sngstlichen Patienten (2) . .

+ z B Midazolam 1-5 mg iwv. {titriert nach Wirkung) ngI Appllkatlons-
+ Schleifendiuretika

#+ Indiziert bei Patienten mit akuter Herzinsuffizienz oder Sympiomen/fAnzeichen 1 -

einer Flissigkeitsiberladung (2], z.6. Furosemid 40-20 mg i.v. Weg/ Medlkamenten

» Niirate

* |ndiziert bei Patienten mit symptomatischer Herzinsuffizienz und Wahl

RRsys = 90 mmHg — nur moch mit Indikation und nicht mehr obligat (2]
+ HKonfraindiziert bei Infarkien mit rechtsventrikularer Beteiligung (nutze VR 7 W,R)
# z B Mitro-Spray 1-2 Hub {Cawve: Selbstmedikation durch Patient im Vorfeld; nicht
bei RW-Infarkt)
+ Antiemetika
*  In Leitlinie nicht explizit aufgefihrt, aber indiziert bei Ubelkeit’Erbrechen
s zB. Ondansetron {Zofran®} 4mg iv.

5. Reperfusionssirategie - Zeitlicher Ablauf - Auswahl der Zielklinik

Primdre percutane koronare Intervention (PCI)

Fann eine Klinik mit Herzkatheterlabor innerhalb won hichstens 120 min (ab
Diagnosestellung STEMI) emeicht werden, so ist die Zufihrung zur primaren PCI die
bevorzugte Reperfusionsstrategie (2).

Die Zuweisung zur PCI ist absolut zeitkritisch und muss schnellstmaglich (4) erfolgen;
nsbesondere Patienten im kardiogenen Schock profitieren won der sofortigen PC1 (7).

# 890 Minuten als maximale Zeitspanne won der STEMI-Diagnose (First medical
contact praklinisch oder in Mon-PCI-Klinik) bis zur Drahtpassage {2}

Zielklinik

Bei gesichertem STEMI ist grundsatzlich eine Klinik mit 2477 PCl-Bereitschaft

anzufahren (2].

In der konkreten Umsetzung heilt dies: A

* Anmeldung des STEMI-Patienten dber die ILS in der nachstgelegenen Klinik mit NOtathrUf nlCht

247 PCl-Bereiischaft. Alle PCl-Zentren des Saarlandes garantieren die .
Erstvarsorgung eines STEMI-Patienten unabhingig wom Belegungsgrad der erwahnt
Kardiclogie / Intensivstation. Ausschliellich bei Abmeldung des Katheterabors

[z.B. wegen technischem Defeki} kann eine PCI-Klinik einen STEMI-Patenten
ablehmemn.

# Versand des 12-Kanal-EKGs in die ausgewahits Zielklinik

\ersion:
5.0

Freigabs:
TS

Seie |

Dateinams:
Twon |

17.05.2018| PSTS

Diatum | Ersteller:

Abbildung 88: Dritte Seite aus dem Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den SOP
des Saarlandes (59)
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Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die EKG-Interpretation hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.
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Bewertung der Malinahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Verabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.

Bewertung der Mainahme ,,Sauerstoffgabe‘:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe
Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der MaRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. Dosierung/Applikationsweg/Medikamentenwahl | -1
Tatigkeit delegierbar Unklar

Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Mafinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der BTM-Gabe durch NotSan ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der sublingualen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen bezuglich 2a vs. 2c:

EKG-Beur- | l.v.-Zu- |BZ-Mes- |Infusions- | O2- l.v.-Medi- |BTM- |S.l.-Medi-

teilung gang sung gabe Gabe |kation Gabe |kation
Deklariert |- - - - - - - -
Charakter |2c 2C 2C Unklar Unklar | Unklar Unklar | Unklar
MafRnahmen | MaBnahmen | Malinahmen | MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-| mit 2a-Cha-|als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith- | Unklar

mus
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3.13.2.2 Algorithmus zum Schlaganfall aus den SOP des Saarlandes

Ordner Retiungsdiensiliche Grundlagen
Kapitz| 4 WAW MED-12 Akuter Schlaganfa

VAW MED-12 Akuter Schlaganfall

Keine Lebensgefahr

1. Ziele i
Notarztruf nicht
& Leitliniengerechte YWersorgung wvon Patienten mit Akutem Schiaganfall
+ Stabilisierung der Vitalfunktionen erwahnt
« erhinderung von Sekundarschadigungen {Penumbra)
+« schnellstmaglicher Transport in eine zur Weiterversorgung gesignete Klinik

2. Anamnese | Diagnostik

Klinische Untersuchung
=+ Bepginn der Symptomatik (Lysefensier = 3 bis 4,5 Stunden; 3-8 Stundsn in Gberregicnalen
stroks-wnits)
+ motorische oder sensible Halbseitensymptomatik [Armworhatteversuch, Schluckstdrungen,
Pupillenstatus, MNystsgmus)
«  Sprachstdrungen {motorischel'sensorische Aphasis)

\orerkrankungen / Dauermedikation
= TIA, Apoplex oder Myokardinfarkt in Anamnese, vorbestehends Meurologie
+ Dauermedikation (moglichst filr Klinik notiersn)

kurze differentialdiagnostische Abklarung
=+ Trauma, Intoxikation, Epilepsie, Hypoglykimis

kurzes Erfassen von Risikofaktoren

= Hypertonus, Disbetes maltus, Herzrhythmusstirungen, Myokardinfarkt EKG B R 5
-Beurteilun
Basisdiagnostik g’
=« RR, HF, EKG. Sp:, Blutzucker und Temperatur mit Monitoring (RR, EKG, Spl:)
+  Blutdruckmessung bei Halbseitensymptomen immer auf der gesundsn Seite B|UtZUCker-Messung
3. Versorgung

Eine TIA ist praklnisch vom manifesten Himinfarkt nicht zu differenzieren und wegen des
hohen Himinfarktriskos in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang wie ein manifester
Hirninfarkt zu behandeln.

Lagerung =
=  bei susreichendemn Blutdruck {RR syst > 120 mmHg) Oberkarperhochlagerung (30%), Kopf in SauerStOff mit konkreter
Mitt=dstellung (Himdrucksenkouwng) A
Sicherung einer ausreichendsn Cxygenation Zigl: Spl:»85% DOSIS&ngabe

+  Bauerstoffgabe Sl'min ggf. Wendl-Tubus, ggf. Intubation/Beatmung

periphernvengser Zugang
+  Blutzucker-Bastimmung

»  |nfusizn won MaCl bzw. Ringer, wenn keine Herzinsuffizienz Gabe won 500 mlin 20 Minutsn | Vv _Zugang- konkrete
A'S 9
Stabilisation des systolischen Blutdnuckes Ziel: RR syst: 160-120 mmHg
+  Blutdrucksenkung in den ersten 10 — 20 Minuten nur bei vitaler Indikation (Himdruck, Angina H i1 H
pecioris, Lungencdem) und um nicht mehr 3ls 20% des Ausgangsdruckes: kenkret: bei RR DOSISangabe fur dle

syst = 220 mmHp worsichtige Blutdrucksenkung zB. mit WUrapidil (5-25mg), Nitrats f k k
kontraindiziert In ion: in n-
=+ bei RR syst < 140 mmHg Anheben des Blutdruckes durch Wolumengabe (Kristalloide); Cave: usIon; Keine ko
Bepleiterkrankungen {z B. Linksherzinsuffzienz, Herzrhythmusstorungen) .
= bei RR syst = 110 mmHyg zusitzfich Katecholamine (z.B. Akrinor®, Dobutamin, Moradrenaling; kreten DOS|Sangaben
Cave Begleiterkrankungen

fur die Medikamente

Wersion:

Dateinamse:
' 2.3

Freigabe:
TS

Seite |
Twond |

Datum Ersteller:
05.03.2021 TS

Abbildung 89: Erste Seite aus dem Algorithmus zum Schlaganfall aus den SOP des Saarlandes
(60)
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Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die EKG-Interpretation hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malnahme.

Bewertung der Malinahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der MaBnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der MaBnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusionen hat am ehesten den Charakter

einer 2c-Malinahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
o | e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangaben -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Zur Notarztalarmierung wird erwahnt, dass ein Schlaganfall eine notérztlich zu versorgende

Diagnose ist, jedoch bei Zeitvorteil auch das Rettungsdienstpersonal alleine die Versorgung

und den Transport ibernehmen kann. (60)
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Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der EinzelmaBnahmen beziglich 2a vs. 2c:

EKG-Beur- |BZ-Mes- |O»- l.v.-Zu- Infusionsgabe |l.v.-Medika-

teilung sung Gabe |gang tion
Deklariert |- - - - - -
Charakter |2c 2cC 2¢C 2cC 2¢C Unklar
Malnah- MaBnahmen |MafRnahmen | MalRhahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2c
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-

mus
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3.13.2.3 Algorithmus zur Analgesie aus den SOP des Saarlandes

Keine Lebensge-
Ordner Rettungzdienstliche Grundlagen e - g
kapitel 4 VAW ORG-02 Medizinische Kompetenz des Notfallsanititers » SRS A e fahr

2.3 Analgesie mit [ 5)-Ketamin und Midazolam

Ketamin und | S)-Ketamin Q )
Wirkungsweise Ketamin } 'r-‘
Ketamin wirkt als nicht-kompetitiver Antagonist am  Glutamat-MMDA- %,/
Rezeptorkomplex im  zentralen Mervensystem wund hemmt hisriber die —
Freisetzung won Acetylcholin als Meurotransmitter (und damit das cholinerge System). Ketamin
aktiviert dariber hinaus in geringem Umfang zentrainervise Opioidrezeptoren und ist in dieser
Wirkung nicht durch Maloxon antagonisierbar. Ubsr GABA-Rezeptoren erfolgt zudem eine
zentralnenvose Aktivierung des Sympathikus.

Ketamin wirkt dosisabhdngig in niedrigem Dosisbersich als Analgstikum und in hiherer Dosierung
alz Anasthetikum mit Awsldsung einer dissozistiven Andsthesie (Analgesie und Hypnose unter
weitgehendem Erhalt der Schutzreflexs).

Ketamin ist sine optisch aktive (das Licht drehende) Substanz und liegt pharmakologisch als
Racemat {Mischung) seiner Enantiomere (5)-Ketamin (5, sinistra, linksdrehend) und (D}-Ketamin
(D, dextra, rechitsdrehend) wvor. (S)-Ketamin wird als eigene phammakologische Substanz
anpgeboten und hat eine 2-3 fach hihere anslgetische und andsthetische Wirkung als Ketamin.
[S)-ketamin fihrt zu einer zigigeren Aufwschphase, wird schneller elminiert und ist damit
insgesamt besser steuerbar. Von (S)-ketamin wird in einigen wissenschafilichen Arbeiten eine
niedrigere Rate psychovegetativer unerwinschter Wikungen (wor sllem weniger AlbtrSume)
beschrizben.

[S)-Ketamin wird wegen der im Vergleich zum Ketamin starkeren Wirkung in nisdrigerer {in der
Regel halbierter] Dosierung eingesetzt. Um Wenwechslungen und Uberdosisrungen zu wermsiden,
darf wvorn Motfallsanititer ausschlieflich (5)-Ketamin eingesetzt werden. Die Medikamenten-
susstattung der Rettungswagen ist —soweit noch nicht erfolgt- entsprechend anzupassen. Denn
solte versehentlich anstelle won (S)-Ketamin Ketamin singesstzt worden sein, resultiert hieraus
eine Unterdosierung mit moglicherwsise unzureichender Analgesie. Im umgekehrien Fall ergabe
sich jedoch eine Uberdosierung mit fiir den Patienten deutlich gefahrlichersn Folgen.

Freiname [ 5)-Ketamin
Esketamin

Handelsnamen | 5)-Ketamin
z B. Ketanest §°

Darreichungsform {5)-Ketamin
Ampulle zu  50rmgi2ml, damit 25mgiml

Wirkunpgseintritt: sofort (45 Sekunden)
Wirkungsdauer: 15 min (Analgesie hilt oftmals 30-60 min an)

Unerwinschte Wirkungen I Kentraindikationen

» [dosisabhangig) Atemdepression: Insbesondere bei rascher Injektion hoher Dosen.

= Sympathomimetische Wirkung: zentralnervds und durch Steigerung der Katecholamin-
spiegel, damit Anstieg von Blutdruck und Herzfrequenz, gewinscht beim Polytrauma und
im Asthmaanfall, Cawve: KHE, Einsatz NICHT zur Analgesie beim Myokardinfarkt
Psychomimetische Effekte - Albiraume, Halluzinastionen, daher Kombination mit Benzo-
dizzepin. In analgetischer Dosierung von Ketamin sind Albtr3ume selten — niednige
Dosierung won Benzodiszepinen (hier: erhebliche ‘erstarkung der Gefahr der
Atemdepression durch gleichzeitige Benzodizzepingabe).
werstirkte Sinneswahmehmung: Trennung zwischen Realitit und personlichem
Erleben (Cave: Missbrauchsworwirfe), wichtig: keine lauten Gerdusche, kein grelles Licht,
Ruhe
Anstieq intracerebraler Druck: Cave: isoliertes SHT chne Beatmung, aber: Ketamin ist
bei schweren Verletzungen mit begleitendem SHT und Sicherung siner ausreichenden
Bestmung wepgen der kardiozickulatorisch stabilisierenden Wirkung ein sshr geeignetes
Analgetikurm.
Hypersalivation, Larynxreflexsteigerung: Cave Intubation

Dateinams:
| © CAFf v e paerrdinh e Ol e g eSd o s crrer e raeen He e gescder e ﬂan?z‘:’zn

Datum: |Er51:e||er: \ersion: Freigabe:| Seie |
T5

TS 2.1 Twon 16 |

Abbildung 90: Erste Seite aus dem Algorithmus zur Analgesie aus den SOP des Saarlandes (58)
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Ordner Reftungsdienstliche Grundlagen Eﬂﬂ..
kapitel 4 VAW ORG-02 Medizinische Kompetenz des Motfallsanititers

Vorbereitung des Patienten
= Monitoring (EKG, RR-Messung, Pulsoximetrie) angeschlossen, iv.-Zugang gelegt
= Anamness nach SAMPLE-Schema, insbesondere Abkldrung maglicher Alergien

i.v.-Zugang

= Hontraindikstionen (5.0.) ausgeschlossen, Lebensaler beachtet (keine 5-kKetamin Gabe bei
Kindem = § Jahren)

= Patient sufgeklart (Analgetikagabe durch Moffsllsanitater, kein Motarzt), Patient stimmt der
Analgetikagabe zu

= GC5 sowie Hihen- und Seitenzeichen wor Analgosedierung erhoben und dokumentiert,
initiale DMS-Kontrelle distal der Lasion wor Immehbilisation

= Vorbersitung auf sine (kurzzeitige) Ateminsuffizienz  (Masken-Beutel-Beatmung  inkl
Demand-Ventil gerichtet, Absaugung genichtet)

Indikation

= starker Schmerz bei Exremitatentrauma  (Distorsion, Luxstion, Fraktur, schweren
Weichteilverletzungen). Schmerzen trotz Lagerung / Immobdsation forthestehend bzw.
Lagerung schmerzbedingt nicht maglich

= starker Schmerz bei Verletzungen am Karperstamm wnd stabilen VWiafunktionen (Patient
bewusstseinsklar, suffiziznts Atmung, stabiler Kreislauf)

= starker Schmerz zur lebensrettenden therapeutischen Intervention

» Indikation zur Anlage einer Beckenschlings bei V.a. Beckentrsuma mit drohender
oder manifester Schocksymptomatik (Mutzen — Risiko — Abwagung)

= Indikation zur Anlage eines Toumiguets bei Amputationswerletzung oder nicht
stillbarer Blutung aus siner Extremitst
»  Indikation zur Kardioversion / SM-Anlape (siehe Kapitel 2.4)
Bei Schwerverletzten / Polytraumen mit Einschrinkungen der Vitsfunktionen soll diz Gabe
won S-Ketamin durch den Moffallsanitater nur unter siner sehr strengen Mutzen-Risiko-
Abwagung erfolgen. Insbesondere die Dosierung muss sehr worsichtig erfolgen (Initizldosis

und nur einmalige Repetitionsdosis).

Ermessensspielraum bzgl.

Dosierung: nitialdosis: 0,125 mgikgkG

Maximaldosis: 023 mpfkokG Repe“tlon
Bei lEngeren Transporten kann in Uberschreitung der Madmaldosis ein Bolus  won

0,0825mpkgkG zlle 15 Minuten —erstmals frihestens 15 Minuten nach Emeichen der
Maximaldosis- werabreicht werden.

Zur exakten Dosierung won (5)-Hetamin
= solite eine Dasierscheibe oder Analgeticard genutzt werden
= muss (3}-etamin auf eine Dosierung von 1,25 mg/ml verdinnt
werden; konkret soll aus der S0mg2mb-Ampulle 1ml Lasung
abgezogen und auf 20ml MaCl-Lisung verdinnt werden_
Pro 10kgkG miisste dann 1ml dieser Losung alks Initialdosis und
0,5ml als Repetitionsdosis verabreicht werden.

Keine konkrete

Midazolam (Dormicum™} ist zur Privention von psychomimetischen Effekten {Albirumen)
gewichisabhangig in der Dosierung won 0.5 — 1 mg (Korpergewicht < 50 kg) bzw. 1-2 mg .
(Kérpergewicht = 50 kg) wor der Gabe won (S)-Ketamin zu wersbreichen. Im relevanten DOSISangabe
Wolumendefizit und bei Einschrinkungen der Vitafunktionen darf eine Dosierung won 1mg nicht
uUberschritten werden. In hohem Alter ist vorsichtig an der unteren Dosierungsgrenze zu agieren.

Indikation zur Motarzt-Nachforderung

L&sst sich beim isolierten Extremititentrauma =ine Lagerung und Immeobilisation der betroffenen
Extremitit in achsenperechter Position wnter Analgosedierung schmerzfrei {oder zumindest -
schmarzarm) durchfihren, kann auf die Machforderung eines Motarztes verzichtet werden. Dies giltt Notarztruf nicht
auch bei kurzzeitiger Ateminsuffiziznz nach Anslgosedierung, die durch eine Masken-Beutel-
Beatmung = 2 Minuten beherrscht werden kann.

Bei allen ibrgen Komplikationen (insbesondere lEngere Ateminsuffizienz.  unzureichende
Anzlgesie, Luxation mit DMS-Ausfall) ist ein Motarzt swingend nachzufordem.

obligat

‘fersion:
21

| Dateiname:

L TEAR C T e =T

Datum: | Ersteller:
v Rebesgedeest | 03.07.2020 TS

Freigabe: Seie
TS 8 won 16

Abbildung 91: Zweite Seite aus dem Algorithmus zur Analgesie aus den SOP des Saarlandes
(58)
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W
Ordner Reftungsdienstliche Grundlagen HE]E
Kapitel 4 VAW ORG-02 Medizinische Kompetenz des Notfallsanititers e T

Bei allen Traumata, die dber ein isoliertes Extremititentrauma hinaus gehen (SHT, Trauma von
Thaoraxz, Abdomen oder Backen) ist der Einsatz =ines Motarztes ebenfalls zwingend - sollte nicht
primar seitens der Leitstelle ein Motarzt eingesatzt sein, muss sine Machforderung erfolgen.

Dokumentation .

= engmaschige Uberwachung der italparameter wahrend der Patientenversorgung

= Dokumentation der Patisntenversorgung auf dem jewsils aktuellen OMW-Motfaliprotokall

» Zusatzlich: Dokumentstion der Analgeticsgabe suf dem in Anlage 1 angefigten
Analgetikaprotokoll. Das  Analgetikaprotokell st zeinsh (in der Regel mit der
widchentiichen Msaldung der Medikamentengabe durch Rettungsassistenten
Motfalsanitater] an den ALRD zu faxen. Das DMVI-Motfallprotokoll muss nicht gefaxt
werden, sondem verbleibt auf der Wache in der routinemalligen Archivierung.
DOer ALRD fuhrt auf der Basis der Analgetikaprotokolle statistische Auswertungen und
regelmilige Besprechungen mit den Notarzteinsatzleitern und Rettungswachenleitern zur
Aufarbeitung dieser Daten durch. Ziel ist die Optimierung der Patientensicherheit und die
Effizienz der Analgosedierung.

Dateiname: | Datum: | Ersteller: |Version: | Freigabe: | Seite

T T A S e e R [03072020| TS | 21 | TS | Svon1ig

Abbildung 92: Dritte Seite aus dem Algorithmus zur Analgesie aus den SOP des Saarlandes
(58)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein 41
von Folgeschaden
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangaben vorgegeben -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:
Klassifikation der EinzelmaRnahmen bezuglich 2a vs. 2c:
l.v.-Zu- l.v.-Medika-
gang tion
Deklariert |- -
Charakter |2c Unklar
MafRnahmen | MalRnahmen |MafRnahmen | MalBnahmen |Umsetzung |Umsetzung |[BTM-
als 2a dekla- |[mit  2a-Cha-|als 2c dekla-| mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith- | Nein
mus
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3.13.3 Fazit zum Saarland

Im § 7 des Saarlandisches Rettungsdienstgesetzes (SRettG) vom 11. November 2020 ist sowohl
das Amt des ALRD, als auch die Delegation heilkundlicher MaRnahmen auf NotSan festgelegt.
Nach Anwendung des Punkteschemas konnten alle untersuchten Handlungsanweisungen als
2c- Algorithmen deklariert werden. Eine verpflichtende Zertifizierung fiir NotSan existiert im
Saarland nicht und auch eine eigenstdndige BTM-Gabe durch NotSan ist nicht erlaubt. Weitere
MaRnahmen nach § 4 Absatz 2, Punkt 2c NotSanG sollen laut Zweckverband flr Rettungsdienst
und Feuerwehralarmierung Saar zukunftig folgen. Die folgenden Tabellen fassen die Ergeb-

nisse fiir das Saarland zusammen.

Tabelle 30a-c: Ubersicht tiber das Saarland

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=( 0
Charakter 2c **n=0 *N=0 ***n=9 9
Unklar ***n=0 ***n=0 **rkn=7 7
Summe 0 0 16 16
Bewertbar: 0 %
***Njcht bewertbar: 100 %
Tabelle 30a: Konkordanz der einzelnen MaRhahmen
MaRnahmen | MalRnahmen | Malinahmen | MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha-|als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2cC Gabe
riert rakter It. Ana- | riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith- | Nein
mus

Tabelle 30b: Charakter der MaRhahmen
ALRD etabliert

Regelungsebene Rechtsgrundlage

2c-Delegation

Zertifizierung

Landesweit

Ja

Gesetzlich

Nein

Tabelle 30c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.14 Sachsen

3.14.1 Allgemeines zu Sachsen

Das Amt des ALRD st in Sachsen im § 11 Sachsische Landesrettungsdienstplanverordnung
(SachsLRettDPVO) vom 5. Dezember 2006 verankert. Im Absatz 2 des 8 11 SdchsLRettDPVO
ist zudem als Aufgabe des ALRD beschrieben zu bestimmen, ,,in welchen Fallen das medizini-
sche Assistenzpersonal (berbriickende MalRnahmen zur Lebenserhaltung und Abwendung
schwerer gesundheitlicher Stérungen durchfiihren darf, die ihrer Art nach &rztliche Malinahmen
sind.“ Da in der Urfassung des Gesetztes hier das Wort ,,Notkompetenz* eingefiigt war, wird
davon ausgegangen, dass es sich um MaRnahmen aus dem 2a-Bereich handelt. Zudem ist im
87 Abs. 3 festgelegt, dass sich NotSan jahrlich mindestens 40 Stunden fort- und weiterbilden

sollen. Eine konkrete VVorgabe zur Zertifizierung konnte nicht gefunden werden.

3.14.2 Auswertung der Algorithmen

Trotz intensiver Suche nach Handlungsempfehlungen konnten fiir das Bundesland Sachsen nur
Ausbildungsalgorithmen gefunden werden, welche den gultigen Algorithmen der Stadt Dres-
den entsprechen. (61) Im Folgenden (Abb. 88-92) sind die SOP von Dresden dargestellt und
nach oben genannten Punkteschema bewertet worden. Die MaRnahmen sind weder als 2a noch
als 2c deklariert.
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3.14.2.1 Handlungsanweisung zum Akuten Koronarsyndrom aus den Ausbildungsalgorithmen

von Sachsen

A

=]

Lerninhalte fir Notfallsanititer im o i o SRCHASIC) 'ﬁ,—:
Freistaat Sachsen o PR

Algorithmus _Akutes Koronarsyndrom®

Akutes Koronarsyndrom ]
[ACS)*

}

Basismalnahmen™ und
12-Kanal-EK.G

I

Kontraindikationen fur >

Glyceroltrinitrat™=?

nein l

1 Hub (0.4 mg)
Glyceroltrinitrat

I

Besserung der
Beschwerden
nach 5 min?

nein l

Blutdrucklkontrolle
MIBD = 120 mmHg

nein l

1-2 Hibe (0,4 mg/Hub)
Glyceroltrinitrat
nach NIBD dosiert

'

Weitere Malnahmen

I

Lebensbedrohliches
Krankheitsbild

*zymptoms

mirmsternaler Schmerz (ausstrablend ] ohne Trauma,

Angst, Engegefinl, Dyspnioa, Ubalkek, Katschwailigonit, Blasse
el Syannse, Anzechan pnes Lungancdems, gestauie Halswanan
Risikrfaktoren, koronans Hergkrankhsit n der Ansmnese

**Bazia maknahmen

Motarsalanmierung, absolute Immobilisation und Beruhigung!
Sply-Monitoring, O Gabe 4-8 Umi Sp0s > 80 %,
MNIED-Me=ung an beiden Armmen

iv. Zugang, Labor-Blutabnahme, Wollelekirolytisg. Bingsam inf.

Warmeerhall, Lagenung Oberkbmper 30° erhdhl. wenn NIBD = 100
mimHg

“~paonfraindikstionen for Glycerolirinitrat

- Patienten mil Uberemplind Bchkeilen gegen Milabe

- worherige Ennahme von Phosplwdiasterase-5-Hammearmn

- AorEnslendgss

- inleriorer ST-Sirecken-Hebungsinfarki
[5T-Strecken-Hebungen in 11, I und 8VF)

- NIBDsys < 120 mmHg

- AV-Blockisrung

- akuies Kraislaufversagan
- akuies reurclogschas Defizit

Wwalrars & aEnahmen enmEorechend 06 aKLaran

Empfahlungen:

- NIBD-Messump ahe 5 min, gof Glyceraltrinlrat

- bel Schmazen Morphin 2-3 Mg LV, wiedermolt bis 10 mg
(G55 Mmic0 Sis

- bel yagaler Reaktion Alopin 0.5 mg Lv, goft wiederhol

- bzl Dbelkeit/Erorechan Diman kydrinat

- THFOM DGTTEna Qoreg aion SHRemmUng . ACS WSS
(250 mg Lv.)

- Antioaguisnz: Hepann 5000 IE

Anmeldung in der
L Fielklinik, Transport ]

2020

| Lerninhalte fir Motfallsanitater

EKG-Beurteilung;
Notarztruf obligat;
Sauerstoff ohne kon-
krete Dosisangabe;
i.v.-Zugang; Blutent-
nahme; Infusion ohne

konkrete Dosisangabe

Sublinguale Medi-
kation und BTM
ohne konkrete Do-
sisangaben; andere
i.v.-Medikamente
mit konkreter Do-
sisangabe, aber Er-
messen bzgl. Repe-
tition

Abbildung 93: Handlungsanweisung zum Akuten Koronarsyndrom aus den Ausbildungsalgo-
rithmen von Sachsen (62)
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Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -3

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malnahme.

Bewertung der Malinahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Malnahme ,,venése Blutentnahme*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der vendsen Blutentnahme ist als unklar zu werten.
Bewertung der MalRnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -3

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusionen hat am ehesten den Charakter

einer 2a-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -3

Interpretation: Die sublinguale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-

MaRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. Repetition (,,gegebenenfalls™) -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malinahme.

Bewertung der Maflinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -3

Interpretation: Die BTM-Gabe durch NotSan hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mal-

nahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

EKG-Beur- | O2- l.v.-Zu- |Vendse Infusions- | S.I.-Medi- |l.v.-Medi- |BTM-
teilung Gabe |gang Blutent- |gabe kation kation Gabe
nahme

Deklariert |- - - - - - - -
Charakter |Unklar 2a Unklar | Unklar 2a 2a 2a 2a
MaRnahmen| Malinahmen | MalRnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- |mit  2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine 2a

mus
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3.14.2.2 Handlungsanweisung zum Hypertensiven Notfall aus den Ausbildungsalgorithmen

von Sachsen

Lerninhalte fiir Notfallsanitater im La Keine Lebensgefahr

Freistaat Sachsen

5.3.2 Hypertensiver Notfall und hypertensive Krise

Definitionen

- hypertensiver Motfall Erhohung des systolischen Blutdrucks > 180 mmHg undioder des diasiolischen
Blutdrucks = 110 mmHg und
Zeichen der Endorganschiden (Hochdruckenzephalopathie, intrakranielle Blu-
fungen, retinale Blutungen, Papillenddem, akute Linksherzinsuffizienz,
Lungenddem, nstabile Angina pectoris, Herzinfarki Aortendissekiion. akute
Miereninsuffizienz)

- hypertensive Krise Blutdruckerhthung ohne Zeichen eines Endorganschadens

Workommen 1% aller Hyperioniker, 3 % aller Motfalle

Haufighkeit 24 % hyperiensiver Motfall
TG % hyperiensive Krise
BEnner sind doppelt so oft betroffen wie Frauen.

Ursachen ungenigende antihypertensive Theraoie

unregefmaitige Medikameniensinnahme

seften: HormonstGrungen (z. B. Schilddrisen-, Nebennierenhormaone),
Praskiampsie, Systemearkrankungen (z. B. Lupus erythematodes, Sklerodermis)
Ausloser: psychische Belastungen, Schmerz

Endorganstérungen Herz: akutes Koronarsyndrom, kardiales Lungenddem, <:< EKG_Beurteilung

Herarhythmusstorungen

Gehirn: Apoplex, Meningismus, hypertensive Enzephalopathie
Sorta: akutes Aortensyndrom {Aocrtennuptur) I
Auge: Retinablutung, Zentralarterienverschiuss, Papillenddem
Misre: skutes Mieremversagen
Plazents: Prasklampsie
Symptome je nach Organmanifestationen
- :::::tl [Apoplex) Schwindsl, Ubelkeit, Sehstérungen, Kopfschmearzen, Ver- Notarztruf 0b||gat’
- kardial: akutes Koronarsyndrom, kardiales Lungenddem
- vaskul&r: skute Aortendissektion, skutes MNierenversagen, Sehstorungen SauerStOff Und In'
- bei Schwangersn: Prieklampsie, Eklampsie
- Anamnece fusion ohne kon-
Diagnostik - ) . .
- kbrperiche Untersuchung (neurclogische Untersuchung) .
- Basmmonitoring (Spd. NIED, Puls, EKG) krete Dosisanga-
- Bei Verdacht auf hypertensiven Motfall soll die manuelle Blutdruckkontrolle an
beiden Armen erfolgen! L .
. ben; i.v.-Zugang;
Therapie/Maknahmen - Motarztnachforderung
- Lagerung mit 30° erhdhtem Cberkirper .
- bai SpO; « 94 % Saverctofigabe Blutentnahme;
- Patient beruhigen wund Blutdruckmnessung im S-Minuten-Intervall wiederholen
Motfallsanitster peripherventser Zugang, Elutzbnshme, Infusion Vollelektrolytidsung zum Medikament mit
Offenhalten (= 100 mih)
bei anhaltendem MIED ® 2201120 mmHg und Endorganschiden Urapidil i.v. (5 konkretem Zielbe-
mg beginnend, Wiederholung nach 5§ min modglich). max. Blutdnucksenkung bis
20 % des systolischen Ausgangsweries reiCh Vorgegeben
2020 Lerninhalte fir Motfallsanitater | = .72

Abbildung 94: Handlungsanweisung zum Hypertensiven Notfall aus den Ausbildungsalgorith-
men von Sachsen (62)
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Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.

Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
eI o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Malinahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusionen hat am ehesten den Charakter

einer 2a-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
LapECET | o 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

EKG-Beur- |O,-Gabe |l.v.-Zu- |Infusionsgabe |l.v.-Medi-

teilung gang kation
Deklariert |- - - - -
Charakter |Unklar 2a Unklar 2a Unklar
Malnah- MaRnahmen |Malnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2¢C
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine

mus
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3.14.2.3 Handlungsanweisung zur Hypoglykamie aus den Ausbildungsalgorithmen von Sach-

sen

Lerninhalte fiir Notfallsanitater im Sachsische @2 | Lebensgefahr/Gefahr

Freistaat Sachsen schwerwiegender Fol-

5.1.2 Hypoglykamie geschéden

Definition - Plasmaglukose < 2,2 ol
- hypoglykamische Symptome (Bewussiseinsstarung)
- Besserung der Klinik nach Glukosegabe

Ursache bei Diabetes-mellitus-Patienten: Uberdosierung von Insulin undioder Suifonyl-
hamstoffen
Michtdiabetespatienten (s=lten):
- Hypoghykimien ohne Hyperinsulinismus (z. B. Alkoholismus, M. Addison)
- Hypoghykamien mit Hyperinsulinismus (z. B. Insulinome}

. Grad |:  asymptomatisch
Eint=ilung Grad Il:  sympiomatisch, Selbsthilfe durch den Patienten
Grad lll: ausgepragte Sympiomatik, auf Fremdhilfe angewiesen
Grad Iv: Homa

Symptome initial Heihunger, Ubelkeit, Erbrechen {parasympathikoton) oder

innere Unnuhe, starkes Schwitzen, Tachykardie, Tremor, Mydriasis
{sympathikoton)

zerebrale Symplome: Verwimtheit, Kopfschmerzen, Schwindel, Aphasie, Hami-
plegie. Somnolenz bis hypoglyk3misches Koma

Dragnostk Anamnese Blutzucker-Messung;
Blutzuckerbestimmung

Basismonitoring (Sp0y, Blutdruck, Puls und EKG) EKG'BeUrteilung

Ganzkirperstatus
TherapieMaknahmen Motarztnachforderung JI
Sicherung/Aufrechterhalttung der \Vitalfunktionen
bei Spls < 04 % Saverstofgabe
Hypoglykamee mit erhaltenen Schutzreflexen: orale Glukosegabe

Motfallsandater Hypoglykamie bei Bewusstseinssiorung mit eingeschrankien Schutzrefiexen: NOtathrUf Obllgat;
perphervendser Zugang und Infusion eimer Vollelektrolytidsung

Glukos=gabe 1 mlifkg KiG 20%ige Glukose bis mae. 53 ml iv SauerStOff, Orale
20 ml Vollelektrolytiosung nachinjizieren

Homplikationen - Michterwachen: Blutzuckerkontrolle mach ca. 5§ min, andere Ursachen in Med|kat|0n Und In'
Erwdgung ziehen (z. B. Infowication. Apoplex)

- Wiedereiniriiben: Blutzuckerkontrolle nach ca. 5 min, evil. Glukosegabe fUS|On Ohne kon'
wiederholen oder Glukose oral geben (bei wachem Patisnten)

Dosierung

krete Dosisangaben;
i.v.-Zugang; i.v.-
Medikation mit kon-

kreter Dosisangabe

[2020 | Lerninhalte for Motfallsanitater _ s.62 |

Abbildung 95: Handlungsanweisung zur Hypoglykamie aus den Ausbildungsalgorithmen von
Sachsen (62)
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Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der Blutzucker-Messung ist als unklar zu werten.
Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaBnahme ,,Sauerstoffgabe®:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -3

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malinahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -3

Interpretation: Die orale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaBnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -3

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusionen hat am ehesten den Charakter

einer 2a-MalRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

. Ja 0
von Folgeschéaden
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisvorgabe +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:
Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- |EKG-Beur- |O,- |Orale Medi-|l.v.-Zu- | Infusions- |l.v.-Medi-

sung teilung Gabe |kation gang |gabe kation
Deklariert |- - - - - - -
Charakter |Unklar Unklar 2a 2a Unklar |2a Unklar
Malnah- MaRnahmen |Malnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine

mus
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3.14.2.4 Handlungsanweisung zum Schlaganfall aus den Ausbildungsalgorithmen von Sachsen

Lerninhalte fiir Notfallsanitater im . ... NGOG e
Freistaat Sachsen e P S

Algorithmus _lschamischer Schlaganfall®

*Symptome _ . Notarztruf nicht
Bewusstseinsstdrungen bzw. Bewussilosigksit, Ubelkest, Erbrechen,
neurologische Starungen wie Aphasie, Sehsiorungen, Faresen,

Blickdeviation, Kopfschmerzen, Cheyne-Stokes-Atmung. Einnassen,

Ischamischer Insult®

obligat; Sauerstoff

l Einkaten, Meningismus, Pupillendifferenz
=Basismaknahmen ohne konkrete
) e Motarztalzrmierung bei mstabilen Vitahwerten, Verztgerungen vermeiden
Basismalknahmen Lagerung: wache Pat. Oberkdrper 30° erhdht, sonst stabile Seitenlage bei

Bewusstlosigkait bzw. Flachlagerung bei art. Hypotonis DOSisangabe; V.-
Sp0-Monitoring, bei Sply = 84 % Ou-Gabe 4-8 V'min,
MIBD-Kontrollen (Zielweart 120-200 mmHg sy=t.), iv. Zugang, Blutsbnahme .

BZ-Kontrolle, Warmeerhaltung ZUQang, BIUtent'

nahme; Blutzu-

NIBD = 220/120 \ ™" NIBDsys < 120 e cker-Messung
mmHag mmHag
B ja i.v. Medikation mit kon-
k 4 L d
5 mg Urapidil, 500-1000 ml kreter Dosisangabe, aber
ggf. nach 5-10 min Ringer-Losung i
wiederholen zigig infundieren Ermessenssplelraum
bzgl. Repetition; Infusion
. ¥ ohne konkreter Dosisan-
weitere Versorgung
nach Zustand des
FPatienten gabe
Ziel ist eine
Patienten-

versorgungszeit
= 20 min und eine
Priahospitalzeit<1h

Telefonische Anmeldung,
ggf direkeer Transpornt
zum CT!

L Transport J

2020 Lerninhalte for Moffallsanitater | =81

Abbildung 96: Handlungsanweisung zum Schlaganfall aus den Ausbildungsalgorithmen von
Sachsen (62)

335



Bewertung der MalRnahme ,,Sauerstoffgabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der MaBnahme ,,venose Blutentnahme*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die vendse Blutentnahme hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der MalRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
eI o 4
Ermessensspielraum Ja bzgl. Repetition (,,gegebenenfalls®) -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaBnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
eI o .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Verabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.
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Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der EinzelmaBnahmen beziglich 2a vs. 2c:

0O,-Gabe |l.v.-Zu- Blutent- |BZ-Mes- l.v.-Medika- |Infusions-
gang nahme sung tion gabe

Deklariert |- - - - - -
Charakter |Unklar 2C 2C 2C Unklar Unklar
Malnah- MaBnahmen |MafRnahmen | MalRhahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-| mit 2c-Cha-|2a 2C
deklariert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-

men
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3.14.2.5 Handlungsanweisung zur Analgesie bei Extremitatenverletzung aus den Ausbildungs-
algorithmen von Sachsen

Lerninhalte fir Notfallsanitater im e Sachsischs Keine Lebensgefahr; Not-
Freistaat Sachsen _ arztruf nicht obligat

5.4.3 Extremitdtenverietzungen

Definition Weretzung der Gliedmalen
orkormrmen Etwa ein Drittel der Traumapatienten weisen Extremititenverletzungen auf.
Grundsatze Stark blutende Verletzungen der ExremitSten, welche die Vitalfunktion beein-

trachtigen konnen, sollen mit Prioriat wersorgt werden.

Die “ersorgung wvon Veretrungen soll weitere Schaden wermeiden und die
Gesamirettungszeit beim Vorliegen weiterer bedrohlicher Veretzungen nicht

wverzogern.
Diagnostik Die Sicherung der Vitalfunktionen sowie die Untersuchung von Kopf und Karper-
stamm saollten der Untersuchung der Extremitaten vorausgehen.

Anamnese Unfallhergang: einwirkende Krafte und Kontaminationsgrad bei offenen Wunden,
wache Patienten sollten zunachst nach Beschwerden und deren Lokalisation ge-
fragt werden.

‘italfunktionen Anamnese nach SAMPLER-Schema. Tetanussiatus

Untersuchung ABCDE-Schema mit priortitenorientierenden Sofortmalinahmen

< Bmin) &lle Extremititen eines VWernunfallten sollten praldinisch onentierend untersucht
werden:

- Inspekiion {FehlstelungWunden/Schwellung/Blutung)
- Stabilitatsprifung (Mrepitation, abnorme Beweglichkeit)
- Beurteilung von Durchblutung, Motorik und Sensibilitat

Malknahmen Die Sicherung der Vitalfunktionen hat Vorrang!
Blutung Sldtive Blutungen solltten gemalk einem Stufenschema behandelt werden:
- manuelle Kompression/Druckverband .
- Hochizgerung Tourniquet-Anlage
-  Toumiguet

Wundwersorgung Jede offene Fraktur solite von groben Verschmutzungen gersinigt, mit physio-
logischer Hochsalziisung gespilt und steril werbunden werden. Alle offenen

m?:: sollten sofort sterl verbunden werden. Grobe Verschmutzungen werden Wundvel’sorgung;
Schmerztherapie Midazolam/Esketamin keine konkreten Do-

I bilis=ti md . Ach chie | bilisi it Extension” . - .
er‘;r:;:jl:ﬁunn u 5 chsengers mMmoDIlsIErung mi S10n s|sangaben fur Medl_

kamente in eigenen
Algorithmen;
Schienung von Frak-

turen

(2020 [ Lerninhalte fir Notfallsanitater | s.e0 |

Abbildung 97: Handlungsanweisung zur Analgesie bei Extremitétenverletzung aus den Ausbil-
dungsalgorithmen von Sachsen (62)
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Bewertung der Mafinahme ,,Tourniquet-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die Tourniquet-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MaRRnahme.

Bewertung der Mafinahme ,,Wundversorgung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Wundversorgung hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Mafinahme ,,Schienung von Frakturen:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Schienung von Frakturen hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mal3nahme.
Die Anlage eines i.v.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.
Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

Tourniquet- | Wundversor- | l.v.-Medi- | Schienung von

Anlage gung kation Frakturen
Deklariert |- - - -
Charakter |2c 2¢C Unklar 2C
MafRnahmen | MaBnahmen | Malinahmen | MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit  2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith- | Nein

mus
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3.14.3 Fazit zu Sachsen

In Sachsen ist das Amt des ALRD im § 11 SachsLRettDPVO verankert. Im Absatz 2 dieses
Gesetzes wird als seine Aufgabe beschrieben, arztliche Tatigkeiten fir nichtérztliches Personal
festzulegen, welche sich aber vermutlich auf 2a-Bereich bezieht. Obwohl die Malinahmen we-
der als 2a noch als 2c deklariert waren, konnte mehr als die Halfte der Algorithmen einer Ka-
tegorie zugeordnet werden. Beim Akuten Koronarsyndrom ist eine BTM-Gabe durch NotSan

als 2a MaRnahme erlaubt. Zu einer Zertifizierung fir NotSan konnte keine Aussage gefunden

werden. Die folgenden Tabellen fassen die Ergebnisse fiir Sachsen zusammen.

Tabelle 31a-c: Ubersicht iiber Sachsen

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe

Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=10 10
Charakter 2c **n=0 *N=0 ***nN=6 6

Unklar ***n=0 ***n=0 ***n=14 14

Summe 0 0 30 30

Bewertbar: 0 %

***Nijcht bewertbar: 100 %
Tabelle 31a: Konkordanz der einzelnen MaRnahmen

MaRnahmen| Malnahmen |MalRnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja 2a-Algorith- | 2c-Algorith- | 2a
men men

Tabelle 31b: Charakter der MaRhahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c¢-Delegation

Zertifizierung

Landesweit

Ja

Keine

Nein

Tabelle 31c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen

342




3.15 Sachsen-Anhalt

3.15.1 Allgemeines zu Sachsen-Anhalt

In Sachsen-Anhalt ist das Amt des ALRD in § 10 RettDG LSA (Rettungsdienstgesetz des Lan-
des Sachsen-Anhalt vom 18. Dezember 2012) ,,Arztliche Leitung* verankert. In diesem Gesetz
wird auch die Delegation heilkundlicher MalRnahmen auf NotSan ,,im Sinne von § 4 Abs. 2
Nr. 2 Buchst. ¢ des Notfallsanitatergesetzes* beschrieben. Regelungen bezuglich einer Zertifi-

zierung konnten nicht gefunden werden.

3.15.2 Auswertung der Algorithmen

Trotz intensiver Recherche konnten fir das Bundesland Sachsen-Anhalt nur die BPR und SAA-
Ausbildungsalgorithmen gefunden werden, welche bereits beim Bundesland Mecklenburg-
Vorpommern bewertet wurden. Bezlglich der Beurteilung der Handlungsempfehlungen sei

hier auf Punkt 3.9.2. verwiesen.

3.15.3 Fazit zu Sachsen-Anhalt

Das Amt des ALRD sowie die Delegation heilkundlicher MaRnahmen auf NotSan ist in Sach-
sen-Anhalt im § 10 RettDG LSA festgelegt. Vorgaben zur Zertifizierung von NotSan werden
nicht erwéhnt. Wie auch bei Mecklenburg-Vorpommern konnten nur drei der finf Algorithmen
als 2a eingestuft werden, obwohl alle enthaltenen Malinahmen als 2a deklariert wurden. Eine
BTM-Gabe durch NotSan ist nicht beschrieben. Folgende Tabellen fassen die Schulungsalgo-

rithmen fur Sachsen-Anhalt zusammen:

Tabelle 32a-c: Ubersicht tiber Sachsen-Anhalt

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=3 **n=0 ***n=0 3
Charakter 2c **n=0 *N=0 ***n=0 0
Unklar ***n =20 ***n=0 ***n=0 20
Summe 23 0 0 23
Bewertbar: 21, 74 %, davon *konkordant: 100 %
***Nicht bewertbar: 78, 26 %

Tabelle 32a: Konkordanz der einzelnen MaRnahmen
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Mafinah- Malnahmen |MaRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine Nein
men

Tabelle 32b: Charakter der MaRhahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c¢-Delegation

Zertifizierung

rithmen

Schulungsalgo-

Ja

Gesetzlich

Nein

Tabelle 32c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.16 Schleswig-Holstein

3.16.1 Allgemeines zu Schleswig-Holstein

In Schleswig-Holstein ist der ALRD im § 11 SHRDG: ,,Arztliche Leitung Rettungsdienst*
Schleswig-Holsteinisches Rettungsdienstgesetz (SHRDG) vom 28. Marz 2017 gesetzlich be-
schrieben. In Abs. 1 Satz 3 dieses Gesetzes wird als Aufgabe des ALRD die Erstellung von
Behandlungsrichtlinien fur das nichtérztliche Personal erwahnt, eine Delegation ist nicht ge-
setzlich festgehalten. Weiter wird in 8 16 SHRDG die Fortbildungspflicht des nichtéarztlichen
medizinischen Personales behandelt. Diese soll mindestens 30 Stunden pro Jahr betragen, eine

konkrete Zertifizierung von heilkundlichen MalRnahmen wird jedoch nicht beschrieben.

Im Folgenden werden die Ausbildungsalgorithmen von Schleswig-Holstein, die Handlungs-
empfehlungen der Rettungsdienst-Kooperation in Schleswig-Holstein (im Folgenden RKiSH)

gGmbH und die Algorithmen der Region Segeberg bewertet.

3.16.2 Ausbildungsalgorithmen fur den Rettungsdienst im Land Schleswig-Holstein

3.16.2.1 Allgemeines zu den Ausbildungsalgorithmen fir den Rettungsdienst im Land Schles-
wig-Holstein

Zum Zweck der Ausbildung wurden von den ALRD aus Schleswig-Holstein die Handlungs-
empfehlungen fir den Rettungsdienst erstellt. AuBerdem sollen sie als ,,Grundlage fir die Er-
arbeitung von Standardverfahren® (63) dienen. Dabei sollen die Trager der Rettungsdienste die

sichere Anwendung der MaRnahmen durch NotSan regelmaRig prufen. (63)

3.16.2.2 Auswertung der Algorithmen

Die Handlungsempfehlungen beinhalten gelb hinterlegte Felder, die Manahmen fur Notfalls-
anitater kennzeichnen, ohne dass diese als 2a oder 2c¢ deklariert wurden. Rot gekennzeichnete
Tatigkeiten durfen nur von einem Notarzt ausgefiihrt werden. Die Anlage eines i.v.-Zugangs
wurde in den Algorithmen nicht explizit erwahnt. Diese wird bei einer i.v.-Medikamentengabe
im Algorithmus vorausgesetzt. Die Dosisangaben und weitere Informationen zu den jeweiligen
Medikamenten finden sich auf eigenen Informationsseiten, die in dieser Arbeit nicht mit abge-
druckt wurden. Weiter ist beschrieben, dass bei kritisch erkrankten oder verletzten Patienten,
ohne dies weiter zu konkretisieren, ein Notarzt nachzufordern ist. (63) Im Folgenden werden
die Handlungsempfehlungen aus den Ausbildungsalgorithmen (Abb. 103-107) dargestellt und

nach dem bekannten Punkteschema bewertet.
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3.16.2.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den Handlungsempfehlungen fiir den

Rettungsdienst im Land Schleswig-Holstein

Lebensgefahrliches
Krankheitsbild = Not-

arztruf obligat laut VVor-

Algorithmus 1 - Akutes Coronarsyndrom ACS

A

AKutes Coronarsyndrom (ACS)

wort

Typlachs Symptome:

Schwers!' Druck! Enge i Brustorh
Oft Aussirahlung (Arm, Bauch, Kopd, Ricken)

Atemunabhangg

Unlypigehe Syrnplome geldull bei Frauen und Diabetkern misgich

Sauerstoff ohne kon-

ste O -
Hochdasier Le;ﬂmiiflnjr r"a{li:m_?:lll.aﬁ.E. i Lol krete DOSISangabe

Zletveen = 90% Del pulmanal Geeunden

Bei ST-Hebungen im EKG sofordige Voranmeldung E KG— Beu rtel I ung
Telematna nach inkalem Protokol

4 i |

Madikation mit Giycerolirinlirat | Kitre=) T | . .
Medlation mt Acayislcyasurs A beachtan 1 _ /I_ Keine konkrete Dosisanga-

L J ben fiir die Medikamente in

Kadikation mit Morphin nach
:‘;EL‘B:‘ Elrﬂ.ul?nllrmsl rachticha A Inachhn":n elgenen Algorlthmen

Rahmenbedingunpan beachian!)

F F

Klinik mit Hlinlk mit Gasignats
PCI-Mcglichkelt wahlen PCI-Miglichkest wihlen Klinlk wihlan

Abbildung 98: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den Handlungsempfehlungen
fiir den Rettungsdienst im Land Schleswig-Holstein (63)
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Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malinahme.

Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die sublinguale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-

MaRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mafinahme.

Bewertung der Maflinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die BTM-Gabe durch NotSan hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mal-

nahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

0O,-Gabe EKG-Beur- |S.l.-Medika- |l.v.-Medika- |BTM-
teilung tion tion Gabe

Deklariert |- - - - -
Charakter |2a Unklar 2a 2a 2a
Mafnah- Malnahmen |MaBRnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c¢ dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine 2a

mus
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3.16.2.2.2 Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus den Handlungsempfehlungen fir den
Rettungsdienst im Land Schleswig-Holstein

Algorithmus 8 - Hypertensiver Notfall

Biutdruck »220mmHg eystolisch

( HEcheter Wert an Delden Armsan gemsasgsn )

Keine Lebensgefahr

MaBnahmen beim hypertensiven Notfall > Notarztruf nicht

obligat

Klinlacha Sympiome
ZB. Kopischmarzad, Augenllimmam,
Linsdisit, Dirunch i1 Bl

hochrober Wepf ...

NEIM

W.a. schlagantall

L J

JA

Bahandlung nach a.lgarﬂhmuaA‘
Ja

Bahanmiung nach NgurﬁnrnuaA

- A
Behandiung nach Algorithmus
Keine konkrete Do-

/I_ sisangabe fur Urapidil
Infatabellan "

Angina pectorls
Wa ACS

L J

Cryspnos mitv.a.
Lunpanetauung

h 4

e veacnten1 | [ \]_ im eigenen Algorith-
mus
v
C Trenspot D | et ot or o sten_

wan > 180 memkg /> 110 mmHg indizier!
Dhe genanals Unsatzung wind akiuel
kritisch geprifi!

Eralalll thurch e LUSE e friss Articher Laisr ML oar A0 Refuncssiernsd Mrsion P00 Sasane 29 00 2100

Abbildung 99: Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus den Handlungsempfehlungen fir
den Rettungsdienst im Land Schleswig-Holstein (63)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Summe

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0

+1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

|.v.-Medika-
tion
Deklariert |-
Charakter |Unklar
MaRnahmen| MaRnahmen | Malnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla-| mit 2a-Cha-|als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2C
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Nein Keine Keine
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3.16.2.2.3 Algorithmus zur Hypoglykamie aus den Handlungsempfehlungen fir den

Rettungsdienst im Land Schleswig-Holstein

Algorithmus 16 - Behandlung der Hypoglykiamie Lebensgefahr/Gefahr

A

= it 10, v Tarthalt
Heurologlzche oder peychiatrische Aurrllgksaitsn, Unruhs,
Zitierm, KaltschweaBigkelt

Behandlung der Hypoglykimie schwerwiegender Folge-

schaden = Notarztruf

< . Blutzucker-Messung

Hypoghikamis susgeschioassn )

¥

va ung nach
ralwngnumlnnm Standard
Andere Uraachen suchen!

==

Biutzucksrmessungl
BZ-wert <50mygidl {3, 3mmali) odes
redative Hypoglykambe als Ureache der
Fymptome vermutet?

Konkrete Dosisan-
gaben flr die Me-

Patient wach und orals Glukosezufuhr méglich? -
dikamente in eige-
MEM i / nen Algorithmen,
Maalkation mit Glucoss Lv. Infotaballen ‘ e aber keine kon-
« | krete Definition
4 von ,relativer Hy-

BZ-Kontrolla nm EIN poglykamie

BZ-Wert auageglichen?

Suche nach angaren Uraachen

symptomatik abgekiungen?

| ‘Wersorgung nach rettungsdiensdiichem Standard : <
‘I Bgl. solte, wor allem bei Va.
( Transpart ) Fehfunition einer Insulinpumpe aine
Insulinzufubr unterbrochen warden!
I et S LA Ser drlae Arricher Lefisr WD e AL el unosciensd Version 00 S T4 06 20T L
L—J

Abbildung 100: Algorithmus zur Hypoglykamie aus den Handlungsempfehlungen fiir den Ret-
tungsdienst im Land Schleswig-Holstein (63)
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Bewertung der MalRnahme ,,Blutzucker-Messung“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der Blutzucker-Messung ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die orale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-MalRnahme.

Bewertung der MalRnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. Indikation (,,relative Hypoglykamie*) -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Mafinahme.
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Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmaBnahmen beziglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- |Orale Medi-|l.v.-Medika-
sung kation tion
Deklariert |- - -
Charakter |Unklar 2a 2a
MaRnahmen| MaRnahmen | MalRnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- |mit  2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine
mus
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3.16.2.2.4 Algorithmus zum Schlaganfall aus den Handlungsempfehlungen fir den
Rettungsdienst im Land Schleswig-Holstein

Algorithmus 9 - V.a. Schlaganfall Keine Lebensgefahr >

a MaBnahmen bei V.a. Schlaganfall Notarztruf nicht obligat

Klinlacher v.a. alnen Schizgantall:

Faca (Lachsin lassen = Asymmetna?)

Arm (beide Amme [Hand@chen nach oben) hallen lassen
= in Arm sinkt ab' Hand drebt sich ain?)

Warti Srung?)

Time  {akuter Ehwm:.’l
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Blutzucksr ~s0mgidl JA&
oder ralative Hypoglykamie als Ursache Banandlung nach Algarthmus
dir Sympiome vermutat

MNEIM

MEIN Fymptome
kompieti

abgaklungen?

F 3

( Tranaport

Bahandlung nach Algarthmus
Senkung des RR auf alnen
Ziglwart von 1501100mmHg

W.a Subsrachnoédalbiufung
Crwrrechtunge koptechme s, M

Edutdruck
=Z20mmHg systalisch ooar
=120mmHg diastoiisch

wtand

Gyf. RR-Senkung auf 60-50mmHg MAD Keine konkrete Do-

Hypotonle?

Ines Valur mit </l sisangabe fur die

Appilkation &
kristallolder Infusion

N Infusion
| Woranmeldung nach lekalem Prafokoll mit'.e. Schizganfall I-..
* Bezugspersonen milnehmen
(_ Inftilerung sines ziglgen Tranaport _:)(- mmmmnd hEw Emsichbarest
dokurmenticren
e | chureh i AL Sar Arlas Arelicher Leiler HD dar AL Melungeciersd Version {00 Stans JU DU TGN

Abbildung 101: Algorithmus zum Schlaganfall aus den Handlungsempfehlungen fur den Ret-
tungsdienst im Land Schleswig-Holstein (63)
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Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mafinahme.

Bewertung der MalRnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der VVerabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der Einzelmalinahmen beztglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- | Infusionsgabe
sung
Deklariert |- -
Charakter |2c Unklar
MaRnahmen| MaRnahmen | Malnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- |mit  2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2¢C
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.16.2.2.5 Algorithmus zur Analgesie aus den Handlungsempfehlungen fir den Rettungsdienst

im Land Schleswig-Holstein

Algorithmus 18 - Starker Schmerz Keine Lebensgefahr >
A Starker Schmerz Notarztruf nicht obligat
( starker Schmerz (RS =5) )
¥
| Standardmafinahmen nach Krenkheitsbild | Veretzungemuates |
Michi medikamentose Schmerzthempie avsschipfen
Eshandlungspfad
nach schmarzart s
Ursache wahlan
r w
Karmialer Schmarz (ZB. ACS) Sonefiger schmerz
Zonatige Schmerzan, fr il : .
Adominsler Schmer: i.?r.ﬂ:?‘n?.m%“&“mf‘e”ﬂiﬁrm o Z.T. Keine konkre-
¥ ¥ :
ten Dosisangaben
- Iﬂa-nll:almn | h = g
[eachien! b:al: Eeachten! n -
i s e o e fir Medikamente
== { L
7 - I ‘\[ in eigenen Algo-
| Kaollkartiger Schmarz l rithmen, auch nicht
¥ .
mit g P Gabe el fur BTM
Butylscopotamin beachien! W.a. Miarenkoliken
. Ziel is:r::iri:l?b?::ng der LA . Ziel sI:NEI:Ec 'P'thil?::ljng der A - .l
" initizlen HRE: - imitialzen NRS!
4 Ziel exreicks? . el erreicht?
: : E Rot: Notarztmali-
E__ Waltars Medixation nach E___ nahme, nur bei The-
lokalem Protoked
¥ rapieversagen
Fortflhning d-:\r - o "Fc‘u‘_h,_lh:u'\;_ 1&_-_ L
et = o mechemenpesr [
Schmerzihemapie Schmerztherapie
| Waiters Warsangung nach ratungscansiichem Siandan |
( Tranzpart )

Abbildung 102: Algorithmus zur Analgesie aus den Handlungsempfehlungen flir den Rettungs-
dienst im Land Schleswig-Holstein (63)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein 41
von Folgeschéaden
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein 41
von Folgeschaden
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der BTM-Gabe durch NotSan ist als unklar zu werten.
Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:
Klassifikation der EinzelmalRnahmen beziglich 2a vs. 2c:
l.v.-Medika- |BTM-
tion Gabe
Deklariert |- -
Charakter |Unklar Unklar
Mafnah- Malnahmen |MaRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Nein Keine Keine Unklar
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3.16.2.3 Fazit zu den Ausbildungsalgorithmen fur den Rettungsdienst im Land Schleswig-Hol-
stein

Die Ausbildungsalgorithmen von Schleswig-Holstein wurden in Zusammenarbeit aller ALRD
des Bundeslandes entworfen. Zwei der funf Handlungsanweisungen konnten als 2a, eine als
2¢ eingestuft werden. Eine BTM-Gabe ist fur NotSan nach der Auswertung des Punkteschemas
beim Akuten Koronarsyndrom als 2a-Malinahme erlaubt. Folgende Tabellen fassen die Ergeb-

nisse zu den Ausbildungsalgorithmen aus Schleswig-Holstein zusammen:

Tabelle 33a-c: Ubersicht tiber die Ausbildungsalgorithmen von Schleswig-Holstein

Tabelle 33c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=6 6
Charakter 2¢ **n=0 *N=0 ***n=1 1
Unklar ***n=0 ***n=0 ***n=6 6
Summe 0 0 13 13
Bewertbar: 0 %
***Nijcht bewertbar: 100 %
Tabelle 33a: Konkordanz der einzelnen Malinahmen
MaRnahmen| Malnahmen |MalBhahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla-| mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja 2a-Algorith- | 2c-Algorith- | 2a
men mus
Tabelle 33b: Charakter der MalRnahmen
Regelungsebene | ALRD etabliert |Rechtsgrundlage | Zertifizierung
2c-Delegation
Schulungs-algo- |Ja Keine Nein
rithmen




3.16.3 Algorithmen der Rettungsdienst-Kooperation in Schleswig-Holstein (RKiSH) gGmbH

3.16.3.1 Allgemeines zur RKiSH gGmbH

Die RKIiSH ist ein 2005 gegriindetes Rettungsdienst-Unternehmen, welches die Kreise Dith-
marschen, Pinneberg, Rendsburg-Eckernforde, Segeberg und Steinburg rettungsdienstlich (mit-
)versorgt. Das Einsatzgebiet umfasst ca. 1.130.000 Menschen und eine Flache, die ca. 42 % des
Bundeslandes Schleswig-Holstein betragt. (64) Das RKiSH hat einen eigenen ALRD. (65) Laut
eines Artikels der Stumpf und Kossendey Verlagsgesellschaft miissen Rettungsassistenten und
NotSan eine schriftliche und muindliche Zertifizierung bestanden haben, um das im folgenden

Algorithmus beschriebene BTM verwenden zu dirfen. (66)
3.16.3.2 Auswertung der Algorithmen

Von dem RKIiSH ist nur der Algorithmus zur Analgesie 6ffentlich zuganglich. (67) Eine Vor-
gabe bzgl. Einteilung der Handlungen in 2a oder 2c-Maltnahmen gibt es nicht. Im Folgenden

(Abb. 108) wird der Algorithmus zur Analgesie nach dem bekannten Punkteschema bewertet.

3.16.3.2.1 Algorithmus zur Analgesie aus den Handlungsempfehlungen der RKiSH gGmbH
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Abbildung 103: Algorithmus zur Analgesie aus den Handlungsempfehlungen der RKiSH
gGmbH (67)
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Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Nein +1
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mafinahme.

Bewertung der Malinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die BTM-Gabe durch NotSan hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mal-

nahme.
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Bewertung der Mafinahme ,,Masken-Beutel-Beatmung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar

Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Masken-Beutel-Beatmung ist als unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

0O,-Gabe l.v.-Medika- |BTM- Masken-
tion Gabe beatmung

Deklariert |- - - -
Charakter |Unklar 2C 2¢C Unklar
Mafnah- Malnahmen |MaRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith- |2c

mus
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3.16.3.3 Fazit zur RKiSH

Die Rettungsdienst-Kooperation in Schleswig-Holstein hat in Zusammenarbeit mit ihrem
ALRD eigene Handlungsempfehlungen fiir NotSan entworfen. Frei zuganglich ist nur der Al-
gorithmus zur Analgesie, welcher nach Anwendung des Punkteschemas als 2c-Algorithmus
eingeordnet werden konnte. Auch die BTM-Gabe durch NotSan konnte als 2c-MaRnahme de-
klariert werden. VVoraussetzung fur die Anwendung des BTM durch nichtarztliches Personal ist
bei der RKiSH jedoch eine bestandene Zertifizierung. Die folgenden Tabellen fassen die Mal3-

nahmen des Algorithmus zur Analgesie zusammen.

Tabelle 34a-c: Ubersicht tiber den RKiSH

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n =0 0
Charakter 2c **n=0 *N=0 *x*n=2 2
Unklar ***n=0 ***n=0 *x*n=2 2
Summe 0 0 4 4
Bewertbar: 0 %
***Nijcht bewertbar: 100 %
Tabelle 34a: Konkordanz der einzelnen MalRnhahmen
MaRnahmen| Malnahmen | MalRhahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c¢-Algorith- |2c
mus

Tabelle 34b: Charakter der MaRnahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c¢-Delegation

Zertifizierung

Regional

Ja

Keine

Ja

Tabelle 34c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.16.4 Region Segeberg

3.16.4.1 Allgemeines zur Region Segeberg

Der Kreis Segeberg weist eine Flache von ca. 1.344 km? auf, welche sich aus 95 Gemeinden
zusammensetzt. Die Einwohnerzahl betrégt etwa 276.000 (Stand 06/2022). (68)

3.16.4.2 Auswertung der Algorithmen

Im Kreis Segeberg wurde in Verantwortung des zustindigen ALRD die ,,Merkhilfe fur Erwei-
terte Versorgungsmalinahmen* fiir Rettungsassistenten und NotSan erstellt. Diese enthélt zu
allen finf ausgewahlten Krankheitsbildern eine Handlungsanweisung. Im Vorwort ist beschrie-
ben, dass bei kritischen Patienten bzw. bestimmten Krankheitsbildern ein Notarzt nachzufor-
dern ist. Dies wurde bei der Beurteilung der Algorithmen beriicksichtigt. Die Farben, mit denen

Handlungsfelder hinterlegt sind, haben keine Bedeutung beziiglich 2a oder 2c. (69)

Im Folgenden (Abb. 109-113) sind die Algorithmen der Region Segeberg dargestellt und wur-
den nach dem bekannten Punkteschema beurteilt.
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3.16.4.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus der Merkhilfe fir Erweiterte

VersorgungsmalRnahmen im Rettungsdienst Segeberg

Lebensgefahrliches
5 Akutes Coronarsyndrom (ACS)

Krankheitsbild
Ausgangssituation: Ersteinschatzung n. ABCDE, SAMPLER, Unlersuc?ﬁun
Vitalwerten ergibt Verdacht auf ein Akutes Coronarsyndrom:
» Leitsymptom: Thoraxschmerz (Schwere / Druck!/ Enge im Brustkorb)
le

= typischerweise atemunabhangig und bewegungsunabhangig

oft Ausstrahlung (Arm, Bauch, Kopf, Ricken)

Begleitsymptome: Ubelkeit, Erbrechen, Schockzeichen Kaltschweiligkeit, fah
Blasse

= Vorsicht: untypische Symptome gehauft bei Frauen und Diabetikern méglich

T

* Hochdosien bei kritizchan Patiznten

= Zielwert = 95% bei pulmonal
Gezunden

» Ziglwert §5-82% bei COPD

5T-Hebungen erkennbar?
mind. in 2 benachbarten Ableitunge
<2 Unverziuglich fir Herzkatheter
aufnahmebereite Klinik erfragen
u. voranmelden
(ggf Telemetrie des EKG, sofern es
eine Regelung mit der Zielklinik gibt)

Dosisangabe

: : — - Notarztruf obligat
Ist ein NEF zum Einsatz disponiert? Wenn nicht =2 NEF nachfordern!
[Thoraxschmerz u. Herzinfarkt sind gelistet im MAIK) 4 5.6
EKG-Beurtei-
ST ¥ Herzrhythmusstérungen?
agerung 3 gaf. nach anderen SOP verfahren: lung; Sauerstoff
3 12-Kanal-EKG SOP Instabile Bradykardie g
*» Angepasste 02-Gabe SOP Instabile Tachykardie ohne konkrete

~_ ",

k3

Bnahmen - Rettungsdienst Segeberg

i.v.-Zugang; Infu-

» Kristalline Infusion RR,.. < 120mmHg undioder sion und s.l. Me-

* Acetylsalicylzdure 300mg iv. ST—IEIEhungen in EKG-Ableitung
{bei NASZ 6: 500mg Acetylsalicylzdure i.v.) 11, I, avF

* Heparin 5000 LE. i.v. 3 Einzeldosis 1 Hub Nitro s..

NS

dikation ohne

CLLLLLLLLI R ETTY

= Glyceroltrinitrat {,Nitro™): 1-2 Hub s.|. Vorzicht bei Hinweizen auf
* periphervendser Zugang emnesheet maclichen Rechisherzinfarke bei
konkrete Dosisan-

e \ "-_ Morphin durch NotSan / RA mit E gabe; i.v. Medika-
Notarzt-MaBnahmen _:r' Callback ist in Segeberg bislang : . .
* z.B. Analgesie (Morphin), z.B.Sedisrung nicht geregelt. B tion mit konkreten
(Midazolam) ggf. weitere Medikaments H .
(2B F-Blocken : Dosisangaben
Zielklinik:
s keine ST-Hebungen erkennbar:

Erweiterte Versorgungsma

{nicht zwingend mit Herzkatheter-

Dokumentation der EVM Maglichkeit)

. MNachste Akutklinik {Innere Medizin) -
Kliniktransport, Cesens

Motfallsituation: ACS

Zuletzt aktualisiart: 17.04. 2018

Abbildung 104: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus der Merkhilfe fir Erweiterte

Versorgungsmalinahmen im Rettungsdienst Segeberg (69)

365



Bewertung der Mafinahme ,,EKG-Interpretation:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die sublinguale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-

MaRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaBnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusionen hat am ehesten den Charakter

einer 2a-Malinahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der EinzelmaBnahmen beziglich 2a vs. 2c:

EKG-Beur- |O;- S.I.-Medika- | 1.v.-Zu- | Infusions- |l.v.-Medi-

teilung Gabe [tion gang gabe kation
Deklariert |- - - - - -
Charakter |Unklar 2a 2a Unklar |2a Unklar
Malnah- MaBnahmen |MaRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c¢ dekla- |mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine Nein

mus
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3.16.4.2.2 Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus der Merkhilfe fur Erweiterte

VersorgungsmalRnahmen im Rettungsdienst Segeberg

Keine Lebensgefahr

25 Hypertensiver Notfall

Vitalwerten ergibt Hypertensiver Notfall mit

RRsys=220mmHg, hichster Wert an beiden Armen gemessen

* Kein eindeutiges Leitsymptom : u.a. Atemnot, Thoraxschmerz, Kopfschmerz,
Bewusstseinsstorung, Ubelkeit, Augenflimmern, Gesichtsrote usw. méglich

* Vorkommen bei anderen Notfallsituationen: Apoplex, ACS, Lungenddem

1
Ausgangssituation: Ersteinschatzung n. ABCDE, SAMPLER, Untersuchung u. }

r

Leitsymptom Atemnot u.a. weist
zur Arbeitsdiagnose Lungenddem

{

Leitsymptom Thoraxschmerz weist zur
Arbeitsdiagnose ACS

¥

Wechsgel zum Vorgehen
Lungenddem

Wechsel zum Vorgehen Akutes
Coronarsyndrom

FLT T

iterte VersorgungsmalRnahmen — Rettungsdienst Segeberg

Leitsymptom neurolgische Defizit v.a. Wechsel zum Vorgehen bei
weist zum akuten Apoplex Akuter Schlaganfall Notarztruf nur bei
¥ ( kreislaufinstabilen
J >|
Vitale Bedrohung erkennbar? = NEF nachfordern ! Patienten
MEIN
¥ ¥
~,
+ periphervendser Zugang RV . _
+ Kristalline Infusion 1.v.-Zugang; Infu
+ Urapidil in Einzeldosen von 5mg langsam iv in 3- Minutenabstinden unter 5
zwischenzeitlichen RR-Kontrollen. Maximaldosiz: 25mg Urapidil i.v. / sion ohne konkrete
¥ 7 Dosisangabe; Ura-
< RR;,-;[ > 180 mmHg >" "1+ Zielist Absenkung von Extremwerten, micht die pldl| mit konkreter
NEIN l A optimale Blutdruckeinstellung
+ Ziel = Senkung des RR.y., um etwa 20% Dosisangabe
< 3 NEF nachfordern | > + Zu Schnelle u. starke Blutdracksenkung kann
a schlimme Folgen haben (z B. Gehimdurchblutung!)
2 v y
L
Kliniktransport ggf. nach Rendezvous mit Notarzt und Dokumentation der EVM
Notfallsituation: Hyperensiver Quellan: Algceithmen fir den Retungsdienst in Schleswig-Holsiein V.40
Lulstzt akfualisiart: 17.04.2018 Frapgen u. Hinweise an : E-Mail: selrd@segebarg.de  Fax: (435195190844

Abbildung 105: Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus der Merkhilfe fur Erweiterte Ver-
sorgungsmafnahmen im Rettungsdienst Segeberg (69)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der MaBnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der VVerabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
o | e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.
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Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der EinzelmaBnahmen beziglich 2a vs. 2c:

l.v.-Zu- |Infusions- l.v.-Medika-
gang gabe tion
Deklariert |- - -
Charakter |2c Unklar 2¢C
MaRnahmen| MaRnahmen | MalRnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- |mit  2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.16.4.2.3 Algorithmus zur Hypoglykamie aus der Merkhilfe fur Erweiterte

VersorgungsmalRnahmen im Rettungsdienst Segeberg

Lebensgefahr/Gefahr

-|  schwerwiegender

Hypoglykamie

Ausgangssituation: Ersteinschatzung n. ABCDE, SAMPLER, Untersuchung u.
Vitalwerten und BZ-Messung ergibt die Arbeitsdiagnose Hypoglykamie mit Folgeschéden;
Bewusstseinsstorung:
= grhebliches D-Problem: Bewusstseinsstorung bis tiefes Koma, Desorientiertheit Blutzucker-Mes-
neurologische Defizite z.B. auch Halbseitenlahmung, Krampfanfall, psychiatrische
Aufialligkeiten, motorische Unruhe, Zittern . Ami
= Kaltschweissighkeit P stng; Hypoglykamle
A\ mit Bew inssto-
< Schweres Bewusstzeinsstdrung ist gelistet im MAIK 4 5.6 W t Bewusstseinssto
A im Zweifel und bei Problemen < NEF nachfordern! A rung - Notarztruf

< BZ-Wert <G0mgidl NEIN Hinweize fiir andere Arbeitshypothese suchen, obligat

sonst symptomorientierte Therapie

JA
r -‘\'“

periphervendser Zugang + Infusion (VEL) # Riicklaufprobe i_V._Zugang; keine
Glucose i.v. geben
Erwachsene und Kinders & Jahre/20 kg: 10g Glucose iv. (30ml Glucose 20% <G40%+ NaCl 1:1)

-

1]
e

1]

=]

w

v

e

w

=

=
0

w

=}

C

3

et

i

1] . .
CI‘: Kinder<t Jahre/20 kg: 0,50 Glucose/kg KG iv /L- DOSISangabe fur die
- L. ry \ Infusion; konkrete
o = BZ-Kontrollen alle 3 Minuten H !_ . .
E 2i.v.-Zugang ermneut kontrollieren Behandlungsgrundsitze: D05|Sangabe flr
= < Ansprache | Vigilanzkontrollen * Glucose streng intravends, da .

c gewebstoxisch Glukose i.v.

= —X — JA * Wache Patienten kinnen u_sollen

E Patient ist recrientiert A Glucose{haltige Getranke) ethaltzn

= und kooperativ? u. kohlenhydratreiche Mahlzeten

=] ‘ MEIN ESSEN

g = Glucose 40% (pur) kann wihrend

, der Venensuche buccal gegeben

=i i J

- < BZWert <60mg/d > werden (da sterde Flassigheit it

@ Gefahr bei Aspiration nicht zu

5 i befirchizn)

>  (Glucose iv. wiederholen Glucose-Gabe oral » Abeinem BZ > 120maldl ist eine Orale Gluko-

- 3 Pat. dazu anhalten, . weiters Glucoseashe nicht meh )/

o I egabe nicht mehr

+ E‘Ei?;?,‘;!:"gsd"‘“"s glucosshaliige Getranks sinnvoll, egal wie die GCS ist. segabe ohne kon-
a und kohlenhydratreiche » Vorsicht! Hypoglykdmie kann je ]

= Mahlzsiten essen. nach Ursache schrell rezidivieren! krete D05|sangabe
1] v

2 : ¥ H

|_: RegelmiBige Verlaufskontrollen und Transpert in dag Krankenhaus

Transportverweigerung nach Bewusstseinsverlust ist ungiltig (M Transportverseigerung 545)
- Alternativ kann der Arztkontakt eines wachen und reorientierten Patienten durch Ubergabe an
den Hauszarzt JArzipraxis hergestelt werden.

TS

Motfalleituation: Hypoglykamie Qusllen: Algorthmen fir den Retungsdienst

Zulstzt akiualisisrt: 17.04.2018

Abbildung 106: Algorithmus zur Hypoglykamie aus der Merkhilfe fiir Erweiterte Versorgungs-

malnahmen im Rettungsdienst Segeberg (69)
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Bewertung der MalRnahme ,,Blutzucker-Messung“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der Blutzucker-Messung ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaBnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusionen hat am ehesten den Charakter

einer 2a-MalRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die orale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-MalRnahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen bezuglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- | l.v.-Zu- Infusionsgabe | I.v.-Medika- | Orale Medi-

sung gang tion kation
Deklariert |- - - - -
Charakter |Unklar Unklar 2a Unklar 2a
MaRnahmen| MaRnahmen | Malnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- | mit  2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine

mus
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3.16.4.2.4 Algorithmus zum Schlaganfall aus der Merkhilfe fir Erweiterte
VersorgungsmalRnahmen im Rettungsdienst Segeberg

* Lysetherapie / Thrombekiomie sinnvoll méglich, wenn die Symptome frilhestens vor 4,5 Stunden mus
(bis maximal & Stunden) < Anmeldung als  Schlaganfall im Lysefenster

Keine Lebensge-
5 Akuter Schlaganfall

Ausgangssituation: Ersteinschatzung n. ABCDE, SAMPLER, Untersuchung fahr

Vitalwerten ergibt Klinischer Verdacht auf Akuten Schlaganfall: FAST-Test

F ace Lacheln lassen » Asymmetrie?

A rm beide Arme, Handflachen n. chen halten lassen = Arm sinkt ab, Hand
aa dreht sich em'?
; S peech Sprache » verwaschen, undeutlich, Wortfindungsstorung?
e Time » akut aufgetreten? neu begonnen?
&In + Weitere Symptome: Meuer Schwindel, Kopfschmerzen, Sehstorungen..
u Vorsicht: aile Symptome kdnnen durch Hypoglykdmie (,Chamaleon?) ode.r .
¥\ Entziindungerkiart sein! Notarztruf nur bei
]
g Behandlul_lgsgrundgalze. Tme 12 braln! . MEF nachfordern, wenn kreislaufinstabilen
W + Telefonische Erreichbarkeit der Angehdrigen
= herstell e dok b : * gin kritisches ABCDE-Problem .
- sicherstellen (Tele onnummer do ume_ntleren.]l vorliegt z B wenn Hypatonie oder Patienten
“ * Bezugsperson nur ohne Zeitverzug mitnehmen! e e e i
:':'u * Keine unndtige Zeit vergeuden, z.B. bei -
5 Problemen bei |.\.r-2uga.ng, Blulentnahme 0.4 « Mackensteifigkeit, Verichtungs-
rr * Notarzt, wenn erforderlich, im Rendezvous kopfsch B d
u treffen, nicht grundlos an der Einsatzstelle S
o h s initial Krampfanfall evtl. auf
| uemarren: besondere Ursachen wis
~ + Subarachnoidalblutung oder

- ~,

@ | = Cberkdrperhochlage 30° Memngms i
E |+ Kopfin Meutral-Null-Stellung Blutzucker- Messung
‘;m I: BZ- und Temperaturmessung sind abligatonsch
E v -
e < Blutzucker <60mg/dl >JA_> Parallel Vorgehen wie bei Hypoglykamie >
E 4 = p i.v.-Zugang; Infu-
uo
= » periphervendser Zugang , Infusion H
5 Blutdruck stark erhaht? JA |+ Urapidil: Zielblutdrucke sion ohne konkrete
= systolisch 220 /120 mmHg . systolisch <220 mmHg diastolisch <120 mmHg Dosisangabe' Ura-
g Nicht tisfer senken! ’
5 | wew h pidil mit konkreter
= JA | : - -

Hynotonie? = periphervendser Zugang , Infusion . . .
v < ypotonies. :: + Ziigige Infusion bis zu 20mi/kgKG VEL \r— Dosisangabe in ei-
b
v 4 NEI genem Algorith-
‘o Voranmeldung in Zielklinik (stroke unit)
2
N

Zigiger Kliniktransport in Stroke Unit (Time is brain!)
ggf. Dokumentation der EVM

Motfallsituation: Aluter Sch

Quellan: Algosithmen fir den Retungsdienstin Schieswig-Holstzin V4.0

Zuletzt akiualisiart: 17.04. 2018 Fragen u. Hinwsize an : E-Mail: asird)

Abbildung 107: Algorithmus zum Schlaganfall aus der Merkhilfe fur Erweiterte Versorgungs-

malnahmen im Rettungsdienst Segeberg (69)
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Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
eI o 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3
Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat den Charakter einer 2c-MafRnahme.
Bewertung der MaBnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
eI o .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Verabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Nein +1
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe/Zielbereich gegeben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0

Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.
Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- |l.v.-Zu- |Infusionsgabe |l.v.-Medika-
sung gang tion
Deklariert |- - - -
Charakter |2c 2¢C 2¢C 2C
MaRnahmen| MaRnahmen | Malnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- |mit  2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.16.4.25 Algorithmus zur  Analgesie aus der  Merkhilfe

VersorgungsmalRnahmen im Rettungsdienst Segeberg

B
Two
i

Erweiterte Versorgungsmallnahmen — Rettungsdienst Segeberg

Starker Schmerz SOP fur NotSan!

( Ausgangssituation: Ersteinschatzung n. ABCDE, SAMPLER, Untersuchung u.
Vitalwerten ergibt: Akuter Starker Schmerz (NAS Z 5) aufgrund verschiedener
L Ursachen

fur  Erweiterte

Keine Lebensge-
fahr

Notarztruf ob-
ligat

= Standardvorgehen und Lagerung nach ] Vitalbedrohliche Zustinde sind vorrangig
Krankheitsbild / Verletzungsmuster ) vor einer Analgesie zu behandeln!
v
r/BasismaBnahmen wie —\., Ist ein NEF zum Einsatz disponiert?
=Freundlicher Zuzpruch Wenn nicht =» NEF nachfordern!
= Lokale Kithlung (Akuter starker Schmerzzustand ist
= Lagerung und Immobilization gelistst im MAIK) 4 5.6
sind
+ bereits ausgeschipft. * Aufkldrung und Einwilligungzpflicht u.
* nicht ausreichend oder Kontraindikationen besonders beachten!
* nicht sinnvoll anwendbar: * Behandlungsziel: Schmerzreduktion auf
\\T_eite rhin akuter starker Schmerz (NAS 2 5]/ ca.50%, keine zwingends Schmerzfreiheit
" * Nutzen und Nebenwirkungen abwagen
(abrehmender Atemantrieb bei fehlendem
< Behandlungspfad nach >__ Schmerzreiz, Kreislaufdepression)
Schmerzart / Ursache wihlen * Checkliste Analgesie beachten!
(Folgeseite)

Schmerz alle Flanﬁz#::hl:l-\erz muzkuloskelettaler Ka I‘d{i:lBerng,n'lerz
Ursachen kolikartiger : Schmerz zB. nach (Esketamin

bei Kindern Trauma

Schmerz kontraindiziert)

v v

= Beginn der = Metamizol — bei - 3 Analgetische |
Analgesie mit Koliken plus 1F;E?L2r;$nﬁ Gabe J Wirkung von 500mg
Paracetamol Butylscopolamin v ASS abwarten J
Symptome ausreichend gebessert? dh. NAS = 5,
Fatient kann umgelagert werden

1A L NEN

= Therapie nach Befund Notarzt-MaBnahmen:

= Vitalfunktionen iberwachen arztliche Therapie der Grundkrankheit

= Notarzt auf Anfahrt kontaktieren ggf. weitere Dosizsteigerung

[Umlagern nun erfalgt. NEF ggf. anders Analgetika wie Morphin 0.3. Opiate
miglicherweise nicht erforderlich” qf_Markose und invasive Beatmung.

+

[ Kliniktransport ggf. nach Rendezvous mit Notarzt und Dokumentation der EVM

Konkrete Do-
sisangaben
fur die Medi-
kamente in ei-
genen Algo-

rithmen

Abbildung 108: Algorithmus zur Analgesie aus der Merkhilfe fiir Erweiterte Versorgungsmal-

nahmen im Rettungsdienst Segeberg (69)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein 41
von Folgeschéaden
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe/Zielbereich gegeben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:
Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:
l.v.-Medika-
tion
Deklariert |-
Charakter |Unklar
MafRnahmen|MalRnahmen |MafRnahmen | MaBnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- |[mit  2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Nein Keine Keine Nein
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3.16.4.3 Fazit zur Region Segeberg

Im Kreis Segeberg wurde mit der ,,Merkhilfe fur Erweiterte Versorgungsmalinahmen* eine
Handlungsvorgabe flr Rettungsassistenten und NotSan gegeben. Zwei der funf untersuchten
Algorithmen konnten nach Auswertung als 2a, zwei weitere SOP als 2c eingeordnet werden.
Lediglich der Algorithmus zur Analgesie konnte nicht zugeteilt werden. Eine BTM-Gabe fir
Rettungsassistenten und NotSan ist nicht erlaubt. Folgende Tabellen fassen die Ergebnisse fir

den Kreis Segeberg zusammen.

Tabelle 35a-c: Ubersicht (iber die Region Segeberg

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe

Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=5 5
Charakter 2¢ **n=0 *N=0 ***n=6 6

Unklar ***n=0 ***n=0 ***n=8 8

Summe 0 0 19 19

Bewertbar: 0 %

***Nijcht bewertbar: 100 %
Tabelle 35a: Konkordanz der einzelnen Malinahmen

MaRnah- MaBnahmen |MaRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
deklariert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja 2a-Algorith- |2c-Algorith- | Nein
men men

Tabelle 35b: Charakter der Manahmen

Regelungsebene |ALRD etabliert| Rechtsgrundlage | Zertifizierung

2c-Delegation
Regional Ja Gesetzlich Nein

Tabelle 35c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.16.5 Fazit zu Schleswig-Holstein

Der ALRD ist in Schleswig-Holstein im § 11 SHRDG gesetzlich beschrieben. Eine Delegation
ist nicht gesetzlich festgehalten und auch eine konkrete Zertifizierung von heilkundlichen MaR-
nahmen wird nicht erwahnt. Bei zwei der drei untersuchten Algorithmensammlungen handelt
es sich um regional gultige SOP, weshalb die Gesamtbewertung von Schleswig-Holstein die
Variable ,,regional erhilt. Von den 11 untersuchten Algorithmen konnten vier als 2a eingeord-
net werden. Vier weitere Handlungsempfehlungen liel3en sich als 2c kategorisieren. Eine BTM-
Gabe durch NotSan ist in den Ausbildungsalgorithmen beim Akuten Koronarsyndrom als 2a-
MaRnahme, in den Handlungsempfehlungen der RKiSH zur Analgesie bei starken Schmerzen
als 2c-MalRnahme erlaubt. Folgende Tabellen fassen die Ergebnisse fur das Bundesland Schles-

wig-Holstein zusammen.

Tabelle 36a-c: Ubersicht tiber Schleswig-Holstein

Tabelle 36¢: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=11 11
Charakter 2¢ **n=0 *N=0 ***n=9 9
Unklar ***n=0 ***n=0 ***n=16 16
Summe 0 0 36 36
Bewertbar: 0 %
***Nicht bewertbar: 100 %
Tabelle 36a: Konkordanz der einzelnen MalRhahmen
Mafnah- Malnahmen |MaRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja 2a-Algorith- | 2c-Algorith- |2a/2c
men men
Tabelle 36b: Charakter der Maltnahmen
Regelungsebene |ALRD etabliert| Rechtsgrundlage | Zertifizierung
2c-Delegation
Regional Ja Gesetzlich Nein




3.17 Thuringen

3.17.1 Allgemeines zu Thiringen
In Thiiringen ist das Amt des ALRD in § 13 ThiirRettG: , Arztlicher Leiter Rettungsdienst
Thiringer Rettungsdienstgesetz (ThurRettG) vom 16. Juli 2008 beschrieben. In § 16a Abs. 2
ThirRettG heift es, dass NotSan ,,nach individueller Delegation durch den Arztlichen Leiter
Rettungsdienst eigenstéandig heilkundliche MalRnahmen im Sinne des § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst.
¢ NotSanG* durchfiihren diirfen.

Mit den ,,Verfahrensanweisungen fiir den Thiiringer Rettungsdienst* wurden in Thiiringen lan-
desweit gultige Handlungsempfehlungen fiir NotSan geschaffen. Im VVorwort dieser Algorith-
mensammlung wird eine jahrliche Pflichtfortbildung fir NotSan erwahnt. AuRerdem ist den
Verfahrensanweisungen eine Liste mit invasiven MalRnahmen angefugt, deren Anwendung eine

zweijahrliche Rezertifizierung erfordern. (70)

3.17.2 Auswertung der Algorithmen

Die Verfahrensanweisungen fur den Thuringer Rettungsdienst enthalten zum Akuten Koronar-
syndrom, zum Hypertensiven Notfall zwei, zur Hypoglykamie einen und zur Analgesie zwei
Algorithmen. Lediglich zum Apoplex existiert hier keine Handlungsempfehlung. Farblich sind
2a-MaRnahmen in den Algorithmen als grine Felder gekennzeichnet. Ein gelber Hintergrund
zeigt dagegen Handlungen an, die im Sinne von 2a-Mallnahmen vom NotSan eigenstandig
durchgefuhrt werden dirfen. Im Folgenden (Abb. 109- 114) werden die landesweit glltigen

Algorithmen von Thiringen dargestellt und bewertet.
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3.17.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den Verfahrensanweisungen fur den

Thiringer Rettungsdienst

12

LEITALGORITHMUS ,AKUTER THORAXSCHMERZ" — ACS

[c]JABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus
SAMPLER-Aramnese, fokussierte Untersuchung und Monitoring

V.a. akutes Koronarsyndrom (ACS)?

« Anhaltender retrosternaler Schmerz,
Enge- | Druckgefiihi

« Ausstrahlung in Arme, Kiefer und /

oder Ricken

Dyspnoe

Obelkeit, Brechreiz

KaltschweiBigkeit, fahle Blasse

Fehiendes neurologisches Defizit

Lagerung, O:-Gabe (an Bedarf angepasst), RR-Messung, EKG, Sp0,, iv.-Zugang

12.Kanal-EKG schnelistmaglich ableiten (innerhalb von 10 Minuten!?)
mit 50mm/s, susdrucken, ggf. Patientendaten zur Telemetrie eingeben!

oder nach lokalem Protokoll)

Transport einleiten + frilhestmbgliche
Anmeldung, um Direktibergabe zu
erreichen
Kérperliche Anstrengung des Patienten
vermeiden!

Uberwachung, kontinuieriches Monitoring # Transport

Lebensgefahrliches
Krankheitsbild

Sauerstoff ohne kon-
krete Dosisangabe;
i.v.-Zugang, in eige-
nem Algorithmus als
2a deklariert; EKG-
Beurteilung

Grines Feld: 2a-MaR-

nahmen; Gelbes Feld:
2c-Mallnahmen; kon-
krete Dosisangaben
fir Medikamente in

eigenen Algorithmen;
bei BTM unklar, ob
Algorithmus Analge-

sie gilt

Abbildung 109: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den Verfahrensanweisungen

fiir den Thiringer Rettungsdienst (70)
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Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
Bewertung der Malinahme ,,EKG-Interpretation*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die EKG-Interpretation hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malnahme.
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Bewertung der Malinahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der sublingualen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Mafinahme ,,i.v.-Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mafinahme.

Bewertung der Malinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Unklar welcher Algorithmus gilt (Analgesie?)

Tatigkeit delegierbar Ja

Summe +2

Interpretation: Die BTM-Gabe durch NotSan hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mal-

nahme.
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Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der EinzelmaBnahmen beziglich 2a vs. 2c:

0O,-Gabe |l.v.-Zu- EKG-Beur- |S.l.-Medika-|l.v.-Medika- |BTM-
gang teilung tion tion Gabe

Deklariert |2a 2a - 2a 2c 2C
Charakter |Unklar Unklar 2C Unklar 2C 2C
Malnah- MaBnahmen |MaRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c Gabe
deklariert rakter It. Ana- rakter It.

lyse Analyse
Ja Nein Ja Keine 2c¢-Algorith- |2c

mus
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3.17.2.2 Algorithmus zur Behandlung des Hypertensiven Notfalles mit Urapidil aus den Ver-

fahrensanweisungen fur den Thiringer Rettungsdienst

17 Keine Lebensgefahr

HYPERTENSIVER NOTFALL - URAPIDIL

[c]JABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gomall Leitalgonthmus / Auswahl und
Abfoige der Modikation nach Vorgabe des zustindigen ALRD und gem. regionalom
Protokoll

RR,,. > 220 mmHG oder RR4, > 120 mmHG

Kiinisch beschwardefrel? Hypertensive Blutdrucklage einziges Symptom?

Grines Feld: Infusion, ohne
konkrete Dosisangabe, und
i.v.-Zugang als 2a dekla-
riert; Gelbes Feld: Urapidil

mit konkreter Dosisangabe
und Zielbereich als 2c de-

Nach 10 Minuten RR-Kontrolle: _
2, g - iariert
gswent?

Ausgan:

an

Uberwachung, kontinuleriiches Monitoring + Transport, ggt. ohne Notarzt in die
Kiinlk, auSer andere Algorithmen fordern eine Notarztnachforderung!

Gabe von 10 mg Urapidil langsam i.v.

M IWELE RO LUNG

Abbildung 110: Algorithmus zur Behandlung des Hypertensiven Notfalles mit Urapidil aus den
Verfahrensanweisungen flr den Thiringer Rettungsdienst (70)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo S| e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der MaBnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der VVerabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
ey " | e 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe/Zielbereich +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +4

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.
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Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall mit Urapidil:

Klassifikation der EinzelmaBnahmen beziglich 2a vs. 2c:

l.v.-Zu- Infusionsgabe | 1.v.-Medika-
gang tion
Deklariert |2a 2a 2C
Charakter |2c Unklar 2¢C
MaRnahmen | MaRnahmen | Malnahmen | MaBnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- | mit  2a-Cha- |als 2c dekla-| mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.17.2.3 Algorithmus zur Behandlung des Hypertensiven Notfalles mit Nitrendipin aus den

Verfahrensanweisungen fiir den Thiringer Rettungsdienst

HYPERTEMNSIVER NOTFALL — NITRENDIPIN

[EJABCDE-Herangehensweise  Vergehen gemil Leitalgorithmus! Augwahl und
Abfolge der Medikation nach Vargabe des zustindigen ALRD und gem.
regisnalem Protekoll

RR,,, > 220 mmHG oder RRy, > 120 mmHG

Kliniseh beschwerdefrei? Hypertensive Blutdrucklage einziges Symptom?

L1

Zeichen siner Organdysfunktion?

Druck im Kopf, hochrater Kepf

Lungenédem?

N

L1

Zchlaganfall?
—3 Face.ArmSpesch-Time-Test poaithv

L1

Bekannte Uberempfindlichkeit gegen
Mitrendipin?
Z.n. Myokardinfarkt innerhalb 4
Wochen?
SchwangerschafuStillzsit?

HE

Gabe von & mg Mitrendipin po. KEINE Mitrendipin. Tharapie

(berwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport OHME Notarzt in die Klinik,
auBer andere Algerithmen fardern sine Notarzinachforderung

e

Keine Lebensgefahr

Konkrete Do-
sisangabe fir
die orale Medi-
kation, als 2c
deklariert

Abbildung 111: Algorithmus zur Behandlung des Hypertensiven Notfalles mit Nitrendipin aus

den Verfahrensanweisungen fur den Thiringer Rettungsdienst (70)
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Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +4

Interpretation: Die orale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall mit Nitrendipin:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

Orale Medi-
kation
Deklariert |2c
Charakter |2c
MaRnahmen|MaRnahmen | Malnahmen | MaBnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla-| mit 2a-Cha- |als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2cC
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.17.2.4 Algorithmus zur Hypoglykamie aus den Verfahrensanweisungen fir den Thuringer

Rettungsdienst

Lebensgefahr/Gefahr schwer-
) wiegender Folgeschaden >
HYPOGLYKAMIE - ERWACHSENE
Notarztruf
[c]ABCDE -Herangohensweise + Vorgehen gemdf Leitalgorithmus T

Griines Feld: Infusion, ohne
Bewusstsein getriibt (GCS < 18 Punkte)? )
- konkrete Dosisangabe, und

_ woy - F8lionk kamn sicher Plssigkekten i.v.-Zugang als 2a deklariert
schiucken?

“ und bei Bewusstseinstrii-

B Rene bung; Blutzucker-Messung

Wenn BZ-Wert < 3,3 mmoll
Orale Gabe von 50 ml Glicose 40% —
S S oa S Konkrete Dosisangaben

fur Glukose i.v. und oral

Kontrolle des Blutzuckers aus kapillirem Blut nach 3 Minuten

Blutzucker < 3.3 mmolf undioder kein Ansprechen auf die Therapie?

“n

Transport unter Monitoring ohne
Notarzt in die Klinik durchfihren
(Betandung war Ort ner derch Notarst megiich|

Notarztruf nur bei Therapieversagen

der ersten Glukosegabe

Suche nach anderen Ursachen fir
die Bewusstseinsstdrung!
{z.B. Apoplex (FAST), Trauma,

Intoxikation, infekt (Sepsis/
Meningitis), Krampfanfall
Transport unter Monitoring
vorbereiten

Weitere MaSnashmen It.
entsprechender VFA Zubereitung der Injektionsidsung bed
Verwendung von Glucose 40%

Verdlnnen von je 1 Ampulie Glucose
Transport unter Monitoring 40% mit 10 mi NaCl 0,9% auf
vorbereiten Insgesamt 20 mi Injektionsiosung

Abbildung 112: Algorithmus zur Hypoglykamie aus den Verfahrensanweisungen fur den Thii-
ringer Rettungsdienst (70)
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Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Blutzucker-Messung hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,Verabreichen von kristalloiden Infusionen*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der Verabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisvorgabe/Zielbereich +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die orale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen bezuglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- |l.v.-Zu- |Infusionsgabe |l.v.-Medika- |Orale Medi-
sung gang tion kation
Deklariert |- 2a 2a 2a -
Charakter |2c Unklar Unklar Unklar 2¢C
MaRnahmen| MaRnahmen | Malnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- | mit  2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.17.2.5 Algorithmus zur Analgesie ohne BTM aus den Verfahrensanweisungen fur den Thi-

ringer Rettungsdienst

Keine Lebensge-
STARKE SCHMERZZUSTANDE — ESKETAMIN fahr
[CJABCOE Harang + Viorgehan gemas Leataigorithens Sauerstoff ohne konkrete
e <: Dosisangabe
o “Schmerzrustinge
WM Pl Keine Midazolam-Gabe
- Grines Feld: i.v.-Zugang; In-

. -

fusion ohne konkrete Do-

sisangabe, beides als 2a de-

Kontrolie bis Gabe von 1,0 mg Midazolam Lv.

klariert

Gelbe Felder: Medikation

mit konkreten Dosisanga-

ben/Zielbereich und als

2c deklariert

[} Repetits abe von

Durchi@ihrung nach rettungsdienstiichem Standard!
8. ’

B e Ll el e R

il <:II Notarztruf nicht obligat

Esketamin i.v. (haide Dosis)

0o kontnusriiches W

Y-

Abbildung 113: Algorithmus zur Analgesie ohne BTM aus den Verfahrensanweisungen fur den
Thiringer Rettungsdienst (70)
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Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,Verabreichen von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der Verabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Nein +1
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe/Zielbereich +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0

Summe +4

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.
Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie mit Esketamin:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

0,-Gabe l.v.-Zu- |Infusionsgabe |l.v.-Medika-
gang tion

Deklariert |- 2a 2a 2C
Charakter |Unklar 2¢C Unklar 2C
MaRnahmen| MaRnahmen | Malnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- |mit  2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-

mus
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3.17.2.6 Algorithmus zur Analgesie mit BTM aus den Verfahrensanweisungen fiir den Thirin-

ger Rettungsdienst

Keine Lebensge-
STARKE SCHMERZZUSTANDE — MORPHIN <:

fahr

[C]JABCDE-H Peh + Vorg gemat Leitalgoritmus

Kinder unter 40 kg KG
Morphin-Unvertrigichkeir? “ §
Respiratorische insuffizienz? §

Schweee COPD? = - . .
- u Grines Feld: i.v.-Zugang;
Viglanzminderung, eingeschrinkie = 0
Schutzrefiexs {GCS 13)? Infusion ohne konkrete
Dosisangabe, beides als 2a
deklariert
10 mg Maorphin (1 mi) + 9 s NaCl 0,9%
ae
Angepassie O-Gabs vor Morphin Madikation Sauerstoff ohne konkrete

Vorbestahende Ubeieit/Brechreiz? Dosisangabe

Gelbes Feld: Konkrete
Dosisangabe fiir Morphin,

Langsame Gabe von Morphin i.v. nach Dosisrungstabelle {ab 40 kg KG)
bis imal 10 mg Ges lederhol

e o

als 2c deklariert

Nach 10 Minuten:
Schanerzstirke NRS < 3 gebessen?

Dodumaentation und Nachweisfohrung!

<:II Notarztruf nicht obligat

Abbildung 114: Algorithmus zur Analgesie mit BTM aus den Verfahrensanweisungen flr den
Thuringer Rettungsdienst (70)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lo S| e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2c-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,Verabreichen von kristalloiden Infusionen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Der Charakter der VVerabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.

Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
o | e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe/Zielbereich +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +4

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2c-Malinahme.

Bewertung der Maflinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe/Zielbereich +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +4

Interpretation: Die BTM-Gabe durch NotSan hat am ehesten den Charakter einer 2c-Mal-

nahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie mit Morphin:

Klassifikation der Einzel

mafRnahmen bezlglich 2a vs. 2c:

0,-Gabe l.v.-Zu- |Infusionsgabe |l.v.-Medika- [BTM-
gang tion Gabe
Deklariert |- 2a 2a 2C 2C
Charakter |Unklar 2C Unklar 2C 2C
MafRnahmen | MalRnahmen |MafRnahmen | MaBnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla- |[mit  2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith- | 2c
mus
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3.17.3 Fazit zu Thiringen

In Thiringen wurden mit den Verfahrensanweisungen fiir den Thiringer Rettungsdienst lande-
weit gultige Handlungsempfehlungen fir NotSan geschaffen. Alle sechs untersuchten Algo-
rithmen konnten als 2c eingeordnet werden. Auch die BTM-Gabe durch NotSan ist beim
Akuten Koronarsyndrom und zur Analgesie bei starken Schmerzen als 2c-MalRnahme erlaubt.
Der ALRD, der im § 13 ThirRettG verankert ist, kann laut 816a Abs. 2 ThiirRettG heilkundli-
che MalRnahmen im Sinne des 8 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. ¢ NotSanG an NotSan delegieren. Diese
miussen eine jahrliche Pflichtfortbildung, sowie alle zwei Jahre eine Rezertifizierung zu be-

stimmten invasiven MaRnahmen bestehen, um die heilkundlichen Handlungen durchfiihren zu

dirfen. (70)

Die folgenden Tabellen fassen die Ergebnisse fur das Bundesland Thiringen zusammen.

Tabelle 37a-c: Ubersicht tiber Thiiringen

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 **n=0 ***n=0 0
Charakter 2¢ **n=3 *N=7 ***kn=3 13
Unklar ***n=9 ***n=0 **rEn=2 11
Summe 12 7 5 24
Bewertbar: 41,67 %, davon *konkordant: 70 %, **diskonkordant: 30 %
***Nijcht bewertbar: 58,33 %
Tabelle 37a: Konkordanz der einzelnen Malinahmen
Malnah- MaBnahmen |MaRnahmen | MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith- | 2c
men

Tabelle 37b: Charakter der einzelnen MaRhahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c-Delegation

Zertifizierung

Landesweit

Ja

Gesetzlich

Ja

Tabelle 37c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.18 Muster-Algorithmen des Deutschen Berufsverbands Rettungsdienst e.V.

3.18.1 Allgemeines

Der Deutsche Berufsverband Rettungsdienst e.V. (kurz: DBRD) ist eine im November 2006
gegriindete Vertretung des Personals im Rettungsdienst mit Sitz in Libeck. Er setzt sich fur die
Rechte des Rettungsdienstpersonals ein und arbeitet an einer Optimierung der praklinischen

Patientenversorgung, z.B. durch Aus- und Weiterbildung des Personals. (71)

Die vom DBRD erstellten ,,Muster-Algorithmen zur Umsetzung des Pyramidenprozesses im
Rahmen des NotSanG* sollen ,,als Lernunterlage und Schulungsunterstiitzung und zur Erstel-
lung lokaler Algorithmen dienen* (72) und somit zu landesweit gleichen Handlungsvorgaben

fur die NotSan fuhren.

3.18.2 Auswertung der Muster-Algorithmen

In der Algorithmensammlung des DBRD gibt es neun Handlungsempfehlungen, die die zu un-
tersuchenden Krankheitsbilder betreffen. Manche der maligeblichen Krankheitsbilder sind mit
mehr als einem Algorithmus abgedeckt, welche bezuglich des zu verabreichenden Medikamen-
tes oder dem Applikationsweg voneinander abweichen. Zum einen gibt es Abweichungen be-
zuglich des zu verabreichenden Medikamentes, zum anderen unterscheidet sich der Applikati-
onsweg. Im Vorwort der Version 7.0 ist beschrieben, dass alle Handlungsempfehlungen ,,die
gemall Pyramidenprozess zur Mindestausbildung von Notfallsanitdtern gehdren [...] mit einer
Pyramide gekennzeichnet. Sie sind Mindestbestandteil der heilkundlichen eigenverantwortli-
chen Kompetenzen gemal § 2a NotSanG.“ (72) Da dies alle untersuchten Algorithmen betrifft,
wurde davon ausgegangen, dass die enthaltenen Malinahmen als 2a einzuordnen sind.

Im Folgenden (Abb. 115-124) sind die Algorithmen des DBRD dargestellt und wurden nach
dem bekannten Punkteschema bewertet.
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3.18.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den DBRD Muster-Algorithmen 2022

Leitalgorithmus akuter Thoraxschmerz - ACS &

\
caite 17 = r Lebensgefahrliches
Krankheitsbild

[ ABCDE-Herangehensweise

]

SAMPLER-Anamnese, fokussierte Untersuchung und Monitoring

¥ ¥
i V. a. akutes Koronarsyndrom (ACS) 1.;.'.';:;;::&'{ Rhythmusstérung?
+  Anhatender retrosternaler Schmerz,
Enge-Druckgefiihl
+  Ausstrahlung in Arme, Kiefer,
Obarbauch undiodar Rilcken 1

*  Dyspnoe Ggf. parallel
+  Ubelkeit, Brechreiz Algorithmus Bradykardie
»  Kaltschweiligkeit, fahle Blasse Algorithmus Tachykardie

¥ ¥ Notarztruf obligat
Motarztnachforderung 1

v ¥ Sauerstoff ohne konkrete
Lagerung, angepasste O;-Gabe, RR-Messung, EKG, Sp03. i.v.-Zugang

\|r < Dosisangabe; i.v.-Zugang;

12-Kanal-EKG schnellstmbglich ableiten EKG-Beurteilung
Ggf. Patientandaten aingeben zur Telematris T —

Konkrete Dosisangaben

—

—

Therapie des ACS: MOMNA

-+ Algorithmus Morphin = Antlemetika Frilhzaitige Information der Klinik fur dle |V Medlkatlon
-+ Angepassie 0 -Gabe bei STEMI zur Sicherstellung einer
-+ Algorithmus Glyceroltrinitrat-Spray optimalen Versorgungskettal H H ith_
—= Algorithmus ASS + Heparin in elgenen Algorlth
— Algorithmen Diazepam/Midazolam Vorgehen Jokalem Protokoll a
—» Monitoring + Defibrillationsbereitschaft nach " men; kelne konkrete
Dosisangabe fir die s.l.
[ ) frensport einieten I ) Medikation
Direktiibergabe nicht méglich: Bei STEMI Direktiibergabe
Vorgehen nach lokalem Protokoll ans Herzkatheterlabor anstraben

[ Fruhestméglich anmelden, um Direktibergabe zu erreichen 1

ESC-Lalifia STEMI 2017, ESC-Lailies METEM 2021, ERC-Laikfe 2021, Fashint Miroiigual

Abbildung 115: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den DBRD Muster-Algorith-
men 2022 (72)
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Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -4

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malinahme.

Bewertung der MalRnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2a-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,EKG-Interpretation*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die EKG-Interpretation hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malnahme.
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Bewertung der Malinahme ,,sublinguale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -4

Interpretation: Die sublinguale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-

MaRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malinahme.

Bewertung der Maflnahme ,,BTM-Gabe durch NotSan*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die BTM-Gabe durch NotSan hat am ehesten den Charakter einer 2a-MaR-

nahme.
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Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der Einzelmalinahmen beztglich 2a vs. 2c:

O.- l.v.-Zu- EKG-Beur- |S.l.-Medika-|l.v.-Medika- |BTM-

Gabe |gang teilung tion tion Gabe
Deklariert |2a 2a 2a 2a 2a 2a
Charakter |2a 2a 2a 2a 2a 2a
Malnah- MaBnahmen |MaRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2¢ dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2¢C Gabe
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine 2a

mus
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3.18.2.2 Algorithmus zur Behandlung des Hypertensiven Notfalles mit Urapidil aus den DBRD
Muster-Algorithmen 2022

Hypertensiver Notfall — Urapidil

Seite 25

Keine Lebensgefahr

ABCDE-Herangehensweise + Basisversorgung

¥

RR, , 2 180 mmHg undioder RR,, = 110 mmHg

¥

Klinisch beschwerdefrei? Hypertensive Blutdrucklage einziges Symptom?

[

Zeichen siner Organdysfunktion?

+ Kopfschmarzen
= Augenflimmern

= Ubelkeit

* Druck im Kopf, hochroter Kopf

¥

Zeichen einer Organfunktionsstérung? Ggf. Algorithmus
- Dyspnoe mit Lungenstauung kardiales Lungenddem

¥ i

Zeichen siner Organfunktionsstérung? [ Ggf. Algarithmus :

| Angina pectoris L ACS
¥ N .

( Zeichen einer Organfunktionsstdrung? Ggf. Algorithmus | 1 ! Konkrete Dosisangabe

|~ ann—&pae;n-ﬂm-ﬁntpmiﬂv Schlaganfall . ‘, ‘, fiir Urapidil, Zielbe-

( mu; Uberempfindlichkeit gegen Urapidil? reich gegeben, aber Er-

ttungsdienst e. V. (DBRD)

> Gaba von 10 mg Urapidil langsam iv. | messen bei Wahl des
: Algorithmus
Mach 3 Minuten RR-Kontrolla: —
RRy,, um 25 % gesenkt gegeniiber (4]
Ausgangswert? KEINE Urapidil-Tharapie E
r 2]
................................. 5
[
(=]
Die maximale RR-Senkung sollte 25 % des .
Ausgangswertes nicht iiberschreiten! Kensequente Uberwachung und Notarztruf nicht
Transport OHNE Motarzt in die Klinik,
T e auBer andere Algorithmen fordern eine obligat
Werten RR,, 2 220 mmHg oder ket hiterir]
RR,, 2 120 mmHg beginnen!

ESC-Lasthidis Hypaanonia 2018, Facharle Urapesit Sho Ltk S Alulhidades s Sehamsehn 5o lu - Ve 2021

Abbildung 116: Algorithmus zur Behandlung des Hypertensiven Notfalles mit Urapidil aus den
DBRD Muster-Algorithmen 2022 (72)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Ja bzgl. Algorithmenwahl -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall mit Urapidil:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

|.v.-Medika-
tion
Deklariert |2a
Charakter |Unklar
MaRnahmen| MaRnahmen | Malnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla-| mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Nein Keine Keine
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3.18.2.3 Algorithmus zur Behandlung des Hypertensiven Notfalles mit Nitrendipin aus den
DBRD Muster-Algorithmen 2022

Hypertensiver Notfall = Nitrendipin NI (s el

Seite 26

ABCDE-Herangehensweise + Basisversorgung
¥
RR__ z 180 mmHg undloder RR , = 110 mmHg

¥

Klinisch beschwerdefrei? Hypertensive Blutdrucklage einziges Symptom?

¥ ren

Zeichen einer Organdysfunktion?
+ Kopfschmerzen
« Augenflimmenn

o
i 4
m
[a}
LSy
« Dbelkeit =
« Druck im Kopf, hochroter Kopf ©
. ¥ . %
Zeichen giner Organfunktionsstérung? Gaf. Algorithmus g
| == Dyspnoe mit Lungenstauung kardiales Lungenddem s
¥ : -3
[ Zeichen einer Organfunktionsstérung? Ggf. Algorithmus =
| = Angina pectoris ACS : =
¥ o
1 4
Zeichen einer Organfunktionsstérung? Ggf. Algorithmus = i
| Face-Arm-Speech-Time-Test positiv Schiaganfall < Konkrete Dosisan-
" Gberempfindlichkeit gegen Nitrendipin? 2 gabe fir Nitrendi-
Z. n. Myokardinfarkt innerhalb 4 Wochen? . : : : .
SchwangerschafUStiltzeit pin, aber Ermessen
= Y Y \ | bei Wahl des Algo-
[ Gabe von 5 mg Nitrendipin p.o. .
rithmus
"
Konsequente Uberwachung und Transport OHME Notarzt in die Klinik, Notarztruf nicht
auBer andere Algorithmen fordern eine Netarztnachforderung!
obligat

Die maximale RR-Senkung sollte 25 % des
Ausgangswertes nicht iiberschreiten!
Bei V.a. Schlaganfall RR-Senkung erst
bei Werten RR,__ > 220 mmHg oder
RR,, 2 120 mmHg beginnen!

hach ESC-Ladtine Hypenons 2118, Fachinio Bayotersin® st Se-Leiting o

Abbildung 117: Algorithmus zur Behandlung des Hypertensiven Notfalles mit Nitrendipin aus
den DBRD Muster-Algorithmen 2022 (72)
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Bewertung der Mafinahme ,,orale Medikamentengabe*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lo S| e 4
Ermessensspielraum Ja bzgl. Algorithmenwahl -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der oralen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall mit Nitrendipin:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

Orale Medi-
kation
Deklariert |2a
Charakter |Unklar
MaRnahmen| MaRnahmen | Malnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla-| mit 2a-Cha-|als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2C
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Nein Nein Nein Keine Keine
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3.18.2.4 Algorithmus zur Hypoglykémie aus den DBRD Muster-Algorithmen 2022

Bewusstselnsst::ir:lngypoglykamle @ Lebens g efahr/Gefahr
schwerwiegender
ABCDE-Herangehensweise .
[ i Folgeschaden
[ Lagerung nach Bewusstseinslage ]
¥ ¥
[ Bewusstseinsgetribt? ] [ Nicht bewusstseinsgetribt? ]
¥ ¥ Blutzucker- Mes-
[ m"Tmm ) [ m";mmm ) sung; orale Gluko-
( “*:“"“9 ] ( ““‘;“"“9 ) segabe; i.v.-Zugang
[ i.v.-Zugang legen ] [ Fihig zu schlucken? / und i.v. Medikation;
L] ¥ { I
BZ-Wert < 60 mg/dl (3,3 mmolil) N BZ-Wert £ 60 mg/dl (3,3 mmolil) _ Medikationen ohne
oder relative Hypoglykimie als oder relative Hypoglykimie als X c
Ursache der Symptome vermutet! Ursache der Symptome vermutet! : konkrete DOSISanga'
1 ¥ | ben; Indikation nicht
. Gabe von Gabe von 3 eindeutig ,,vermutet
als Gtmg?Mn mi) e L L B
I ] :
[ Kontrolimessung des BZ aus kapilldrem Mischblut nach 2=3 Min. } k
[ Emeute Beurteilung nach ABCDE-Herangehensweise ]

BZ-Wert ausgeglichen?

Deutscher Berufsve,

Notarztruf nur bei

Therapieversagen

Ei-Lathrie Thape dis Typ-1-Disbees - 2 Aoflaga, 2018

Abbildung 118: Algorithmus zur Hypoglykamie aus den DBRD Muster-Algorithmen 2022 (72)
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Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Der Charakter der Blutzucker-Messung ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflnahme ,,orale Medikamentengabe“:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die orale Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-MalRnahme.

Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da Indikationsstellung unklar (,,vermutet‘) -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die i.v.-Zugang-Anlage hat am ehesten den Charakter einer 2a-MalRnahme.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Summe

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0

-2

Interpretation: Die i.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-Malinahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- |Orale Medi-|l.v.-Zugang |l.v.-Medika-
sung kation tion
Deklariert |2a 2a 2a 2a
Charakter |Unklar 2a 2a 2a
MaRnahmen| MaRnahmen | Malnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla- |mit  2a-Cha- |als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine
mus
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3.18.2.5 Algorithmus zum Schlaganfall aus den DBRD Muster-Algorithmen 2022

V. a. Schlaganfall Keine Lebensgefahr

24

ABCDE-Herangehensweise

¥

Pflichtanamnese: anlminm Untersuchung: Messwarte:
Symplome —= FAST-Untersuchung - BZ-Messung
inn eingrenzen Face: Zahne zeail -+ EHKG .
B\':agh_ﬂ zuletzt symptamfrei? | | Arm: Armmm::um - Sp0, sung; EKG- Beur-
e L Speech:  Sprechvermégen | [  12-Kanal-EKG
Tirne: Verlauf - RRE-Messung
- Tempearatur

Blutzucker-Mes-

teilung

Finger-Mase-Versuch
Zungenbiss?
Einnassan?

Hinweise auf
Krampfanfall?
Meningismus
Pupillenstatus
Blickabweichung?
Glasgow Coma Scale

Telefonnummer der
Angehdrigen notieran!

A
Hinweise auf vitale Bedrohung?
+ RR__ 2220 mmHg oder
RR,_ 2 120 mmHg
« Lebensbedrohliche Herzrhythmusstirungen?

rufsverband Rettungsdienst e. V. (DBRL

«  Kritische Vigilanzmindarung mit Ammmg;ha&nhung? Notarztruf nur bei
HEM
[ Notarzt nachfordern! ] kreislaufinstabilen
¥ .
Gt Algoraras Patienten
hypertansiver Notfall-Urapidil
ab: RR_'_ 2 220 mmHg oder
RR,, =120 mmHg
J Sauerstoff ohne kon-
Versorgung OHMNE Motarzt + Transport zur ndchsten Stroke Unit
Angepasste Sauerstoffgabe krete Dosisangabe;
ObarkArparhochiagerung
Anlage iv. Zugang und Infusion van 500 mi kristallsider Infusionsiasung i .v.-Zugang; Infusion
Hypoalykamie ausgleichen (Zielwert BZ: T0-200 mg/dl bzw. 4-11 mmall)
Transport mit Sonderrechien unter Voranmeldung mit konkreter Do-
Ziel: Versorgungszeit < 25 Minuten + priklinische Zeit < 60 Minuten ] sisangabe
DOM-Laithia: ALURNeraged tis ehlmichen Schiaganials - ‘Wertion 2021

Abbildung 119: Algorithmus zum Schlaganfall aus den DBRD Muster-Algorithmen 2022 (72)
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Bewertung der Maflnahme ,,Blutzucker-Messung*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der Blutzucker-Messung ist als unklar zu werten.
Bewertung der Malinahme ,,EKG-Interpretation*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der EKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaBnahme ,,Sauerstoffgabe®:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisvorgabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der MalRnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.

Bewertung der Mafinahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Verabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- | O»- EKG-Beur- |l.v.-Zu- |Infusionsgabe
sung Gabe |[teilung gang
Deklariert |2a 2a 2a 2a 2a
Charakter |Unklar Unklar | Unklar Unklar Unklar
MaRnahmen| MaRnahmen | Malnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla-| mit 2a-Cha-|als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Nein Nein Nein Keine Keine
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Schmerzen (NRS 2 4) bei Trauma, Lumbalgie ... — Esketamin &

Seite 64
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Abbildung 120: Erste Seite zum Algorithmus Analgesie mit Esketamin aus den DBRD Muster-
Algorithmen 2022 (72)
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Schmerzen (NRS 2 4) bei Trauma, Lumbalgie ... — Esketamin
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Abbildung 121: Zweite Seite zum Algorithmus Analgesie mit Esketamin aus den DBRD Mus-
ter-Algorithmen 2022 (72)
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Bewertung der Malnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Nein +1
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe -1

Interpretation: Der Charakter der Sauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der MalRnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
LaneraPIGETIT| neiy .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.

Bewertung der MaBnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Labersbet uCET | e E
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der Verabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaBlinahme ,,Schienung von Frakturen:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Schienung von Frakturen ist als unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie mit Esketamin:

Klassifikation der EinzelmaRnahmen bezuglich 2a vs. 2c:

O.- l.v.-Zu- Infusionsgabe |l.v.-Medi- |Schienung
Gabe |gang kation von Fraktu-
ren

Deklariert |2a 2a 2a 2a 2a
Charakter |Unklar |Unklar Unklar Unklar Unklar
MaRnahmen| MaRnahmen | Malnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
als 2a dekla-| mit 2a-Cha-|als 2c dekla- | mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Ana-|riert rakter It.

lyse Analyse
Ja Nein Nein Nein Keine Keine
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3.18.2.7 Algorithmus intranasale Analgesie mit Esketamin aus den DBRD Muster-Algorithmen
2022
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Abbildung 122: Erste Seite zum Algorithmus intranasale Analgesie mit Esketamin aus den
DBRD Muster-Algorithmen 2022 (72)
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Schmerzen (NRS 2 4) bei Trauma, Lumbalgie ... —
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Abbildung 123: Zweite Seite zum Algorithmus intranasale Analgesie mit Esketamin aus den
DBRD Muster-Algorithmen 2022 (72)
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Bewertung der Maflnahme ,,nasale Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der nasale Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der MaBnahme ,,Schienung von Frakturen*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
LaneraPIGETIT| neiy .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: Der Charakter der Schienung von Frakturen ist als unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus nasale Analgesie mit Esketamin:

Klassifikation der EinzelmalRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

Nasale Me-|Schienung
dikation von Fraktu-
ren

Deklariert |2a 2a
Charakter |Unklar Unklar
MaRnah- | Malnahmen mit| MalRnahmen |MaRnahmen |Umsetzung |Umsetzung
men als|2a-Charakter It.|als 2¢ dekla-| mit 2c-Cha-|2a 2c
2a dekla- | Analyse riert rakter It.
riert Analyse
Ja Nein Nein Nein Keine Keine
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3.18.2.8 Algorithmus zur Analgesie mit Fentanyl aus den DBRD Muster-Algorithmen 2022

Keine Lebens-

Schmerzen bei Traumalsonstige Schmerzen — Algorithmus Fentanyl

»
o
=

gefahr

Seite 68
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Abbildung 124: Algorithmus zur Analgesie mit Fentanyl aus den DBRD Muster-Algorithmen
2022 (72)
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Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Zugang-Anlage*:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lanerta NS | o .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Der Charakter der i.v.-Zugang-Anlage ist als unklar zu werten.

Bewertung der MaBnahme ,,Verabreichung von kristalloiden Infusionen*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Labersbet CET | e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -3

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusionen hat am ehesten den Charakter

einer 2a-Malinahme.

Bewertung der Maflnahme ,,Sauerstoffgabe®:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
o | e 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -3

Interpretation: Die Sauerstoffgabe hat am ehesten den Charakter einer 2a-MalRnahme.

425




Bewertung der Maflnahme ,,i.v.-Medikamentengabe“:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein 41
von Folgeschéaden
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der i.v.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
Bewertung der Maflinahme ,,BTM-Gabe durch NotSan*:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedroh.ung/Gefahr Nein 41
von Folgeschaden
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1
Interpretation: Der Charakter der BTM-Gabe durch NotSan ist als unklar zu werten.
Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie mit Fentanyl:
Klassifikation der EinzelmaRnahmen bezuglich 2a vs. 2c:
l.v.-Zu- |Infusionsgabe |O-- l.v.-Medika- |BTM-
gang Gabe [tion Gabe
Deklariert |2a 2a 2a 2a 2a
Charakter |Unklar |2a 2a Unklar Unklar
Mafnah- Malnahmen |MaRnahmen |MalRnahmen |Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2a|mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a 2C Gabe
deklariert  |rakter It. Ana-|riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2a-Algorith- | Keine Unklar
mus
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3.18.3 Fazit zu den DBRD Muster-Algorithmen

Die vom DBRD entworfenen Muster-Algorithmen sollen zu einer landesweit einheitlichen
Handlungsvorgabe fiihren. (72) Obwohl die MalRnahmen alle als eigenverantwortliche Maf3-
nahmen deklariert wurden, konnten von den neun untersuchten Algorithmen nach der Auswer-
tung nur vier eindeutig als ,,2a“ eingeordnet werden. Funf Handlungsempfehlungen konnten
nicht eingruppiert werden. Eine BTM-Gabe fiir NotSan ist beim Akuten Koronarsyndrom als

2a-Malinahme vorgesehen.

Folgende Tabellen fassen die Ergebnisse fur die Auswertung der DBRD-Algorithmen zusam-

men.

Tabelle 38a-b: Ubersicht iber den DBRD

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=11 **n=0 ***n=0 11
Charakter 2c **n=0 *N=0 ***n=0 0
Unklar ***%n=18 ***n=0 ***n=0 18
Summe 29 0 0 29
Bewertbar: 37,93 % davon *konkordant: 100 %,
***Nicht bewertbar: 62,07 %
Tabelle 38a: Konkordanz der einzelnen MalRnhahmen
MaRnahmen| Malnahmen |MalRnahmen | Malnahmen |Umsetzung | Umsetzung 2¢ | BTM-
als 2a dekla- | mit 2a-Cha-|als 2c dekla-|mit 2c-Cha-|2a Gabe
riert rakter It. Ana- |riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2a- Algo-|Keine 2a
rithmen

Tabelle 38b: Charakter der MaRnahmen
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3.19 Zusammenfassende Ubersicht aller Ergebnisse

Es erfolgte die Bewertung von insgesamt 433 MafRnahmen aus 117 Algorithmen aus ganz
Deutschland. Die Auswertung hat gezeigt, dass der Grol3teil der Manahmen keiner offiziellen
Deklarierung als ,,2a* oder ,,2¢* unterliegt. Lediglich 23 % der untersuchten Téatigkeiten waren
von den Verfassern der Handlungsanweisungen bereits einer der beiden Kategorien zugeordnet
worden. Hier konnte mit dem entworfenen Punkteschema aus Punkt 2.2.2 eine Ubereinstim-
mung des Charakters mit der vorher bestimmten Deklarierung von knapp 93 % erzielt werden.
Etwa 7% der MaRnahmen zeigte eine Diskordanz beziiglich des ausgewerteten Charakters und
der vom Verfasser vorgegebenen Kategorie.

Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht beziiglich der Konkordanz aller ausgewerteter Maf-

nahmen.
Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe

Charakter 2a *N =42 **n=0 ***n=35 77
Charakter 2c **n=7 *N =49 ***n =80 136
Unklar ***n=75 ***n =27 ***n =118 220
Summe 124 76 233 433
Bewertbar: 22,63 % davon *konkordant 92,86%, **diskonkordant: 7,14%
***Nicht bewertbar: 77,37%

Tabelle 39: Konkordanz aller ausgewerteter Malinahmen

In Tabelle 40 ist eine deutschlandweite Gesamtibersicht tber die Ergebnisse bezlglich der
Rahmenbedingungen und der Ausgestaltung der erweiterten VersorgungsmalRnahmen im Bun-
desvergleich mit besonderem Augenmerk auf die BTM-Gabe durch NotSan, sowie die VVorgabe

zu einer Zertifizierung der NotSan dargestellt.
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6cv

Bundesland Regelungsebene | A | Rechtsgrund- | Trennung Umsetzung der 2a- | Umsetzung der 2c- | BTM- Zertifizie-
L | lage 2c-Dele- | zw. 2a/2c Malinahmen Malinahmen Gabe rung
R | gation durch
D NotSan
Baden-Wirt- Landesweit Ja | Keine Getrennt Algorithmen Algorithmus 2a Nein
temberg
Bayern Landesweit Ja | Gesetzlich Getrennt Einzelstehend Algorithmen 2a+2c Nein
Berlin Landesweit Ja | Gesetzlich Getrennt Keine Algorithmen Nein Ja
Brandenburg Landesweit Ja | Gesetzlich Entfallt Keine Keine Nein Nein
Bremen Landesweit Ja | Keine Getrennt Algorithmen Algorithmen 2C Ja
Hamburg Landesweit Ja | Gesetzlich Getrennt Keine Algorithmen Nein Ja
Hessen Regional Ja | Keine Getrennt Algorithmus Algorithmen Nein Ja
Mecklenburg- Schulungs-algo- | Ja | Keine Getrennt Algorithmen Keine Nein Nein
Vorpommern rithmen
Niedersachsen Regional Ja | Keine Getrennt Algorithmen Algorithmen 2a+2c Nein
Nordrhein- Regional Ja | Keine Kombiniert | 2a-, 2c- und gemeinsame 2a/2c-Algorithmen | Unklar | Ja
Westfahlen
Rheinland-Pfalz | Regional Ja | Gesetzlich Getrennt Algorithmen Algorithmen Nein Ja
Saarland Landesweit Ja | Gesetzlich Getrennt Keine Algorithmen Nein Nein
Sachsen Landesweit Ja | Keine Getrennt Algorithmen Algorithmen 2a Nein
Sachsen-Anhalt | Schulungs-algo- | Ja | Gesetzlich Getrennt Algorithmen Keine Nein Nein
rithmen
Schleswig-Hol- | Regional Ja | Gesetzlich Getrennt Algorithmen Algorithmen 2a+2c Nein
stein
Thiringen Landesweit Ja | Gesetzlich Getrennt Keine Algorithmen 2¢c Ja
DBRD - - |- Getrennt Algorithmen Keine 2a -

Tabelle 40: Gesamtibersicht tiber Deutschland




4 Diskussion

4.1 Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass die Algorithmen bezlglich erweiterter
Versorgungsmalinahmen in den verschiedenen Bundesléandern, aber z.T. auch in den Regionen
eines Bundeslandes, substanzielle Unterschiede bezlglich der Freigabe einer Anwendung heil-
kundlicher MalRnahmen und der BTM-Gabe durch NotSan aufweisen. Nur ca. 20% der 433
ausgewerteten Maltnahmen aus den deutschlandweiten Handlungsalgorithmen flr NotSan sind
als 2a oder 2c deklariert. Nach Bewertung der Tatigkeiten durch ein selbst entworfenes Punk-
teschema, konnte eine Ubereinstimmung mit der Deklaration in 93 % der MaRnahmen festge-
stellt werden.

4.2 Nutzen der Studie

Im Zuge der Weiterentwicklung des Berufsbilds Notfallsanitater werden immer wieder Stim-
men laut, die eine bundesweite Vereinheitlichung der Behandlungsempfehlung zur eigenver-
antwortlichen und eigenstandigen Durchfiihrung von heilkundlichen Malinahmen durch Not-
San fordern. (58, 73, 74) Fir diese Diskussion kann die hier vorliegende Analyse von Wert
sein, die erstmals eine systematische Gegenberstellung der Ist-Situation fur das gesamte Bun-

desgebiet bietet.

Gleichzeitig ist zu beobachten, dass Behandlungsempfehlungen und -anweisungen an NotSan
zu Kritik an den MaRgaben und ihren Erstellern fiihrt. Vorgaben von ALRD oder Rettungs-
dienstbehdrden werden stellenweise als Gangelung der NotSan aufgefasst. (75) MutmaBlich ist
ein fehlender bundesweiter Uberblick unter den Diskussionspartnern hier Teil des Problems.
Auch in diesem Zusammenhang kann die vorliegende Arbeit mdglicherweise zu mehr Trans-

parenz und einer Versachlichung der Diskussion beitragen.

Die hier angewandte Methodik kdnnte aul’erdem als Grundlage flr zukinftige Untersuchun-
gen von Algorithmen dienen. Dadurch konnten weitere Abweichungen der Handlungsfrei-

raume von NotSan in Deutschland dargestellt werden

4.3 Diskussion der Methodik
Um den Umfang der Arbeit zu beschrénken, wurden zur Auswertung jeweils nur die funf
Krankheitsbilder bzw. Symptome ausgewéhlt, die zum einen hdufige Einsatzschlagworte dar-

stellen und zum anderen in den meisten Regionen als Algorithmus vorlagen.
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Handelte es sich um nicht landesweit gultige Handlungsanweisungen, wurden exemplarisch die
Algorithmen von jeweils drei Regionen des Bundeslandes herangezogen. Die Auswahl der Be-
trachtungsregionen erfolgte dabei nach GroRe der Region bzw. nach Verfiigbarkeit des Materi-
als, mit dem Ziel, die Ergebnisse moglichst reprasentativ fiir das entsprechende Bundesland zu
gestalten. Eine umfassende Abbildung der Bundesléander kann hierdurch nicht in jedem Fall
sichergestellt werden.

Somit zeigt die vorliegende Arbeit keinen vollstandigen Uberblick tiber alle in Deutschland
geltenden Handlungsanweisungen fur NotSan. Bei Auswahl anderer Krankheitsbilder oder
zusétzlicher Algorithmen konnte es bei gleichem Auswerteschema zu abweichenden Ergeb-

nissen kommen.

Aus Ermangelung eines verfugbaren validierten Messinstruments wurde anhand selbst definier-
ter Kriterien entschieden, ob die bewerten Maltnahmen am ehesten 2a- oder 2c-Charakteristika

aufweisen.

4.4 Einordnung in den Kontext der Literatur
Eine Reihe von Arbeiten in der Literatur beschaftigen sich mit erweiterten Versorgungsmal-
nahmen von NotSan, wobei die Haufigkeit der Anwendung im Vordergrund steht.

So werteten Ginther et al. heilkundlichen MaRnahmen aus, die durch NotSan in einem stadti-
schen Rettungsdienstbereich angewendet wurden. Am haufigsten wurde hier die Analgesie
bei Trauma mit 33% gemeldet. (76)

In einem anderen Beitrag zeigten Mann und Mitarbeitende mit ihrer Ubersicht zur aktuellen
Umsetzung von Standardanweisungen flr heilkundliche Malinahmen durch NotSan, dass es in
75% der Rettungsdienstbereiche Algorithmen zu Akuten Koronarsyndrom oder Schlaganfall
gibt. (77) Diese Krankheitsbilder bzw. Symptome wurden auch in der vorliegenden Arbeit als

Musterbeispiele gewahlt.

Ferner ist der Aspekt von Schulung und Zertifizierung im Fokus des Interesses. Durch direkte
Kontaktierung von 73 ALRD konnte im oben genannten Artikel gezeigt werden, dass 83,6%
der befragten Regionen mindestens einmal im Jahr eine Schulung der Algorithmen durchfiih-
ren. (77)

Ostmeier et al. untersuchten ebenfalls die Schulung der NotSan: Die am h&ufigsten eingesetzte
und auch fur am sinnvollsten bewertete Kompetenziberpriifung ist die Durchfiihrung von Fall-

beispielen. Dennoch fiihlen sich viele ALRD unzufrieden mit dem aktuellen Zustand der
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Ausfuhrung einer Kompetenziberpriufung der NotSan. Problematisch angesehen werden Per-
sonalknappheit und fehlende Zeit. (78) Eine Erhthung der Reliabilitat konnte laut Aussage Ost-
meiers erreicht werden, wenn die im Pyramidenprozess geforderten VVorgaben zur Schulung der

NotSan eingehalten werden. (78, 79)

Um fiir mehr Rechtssicherheit und womdglich auch Anwendungssicherheit bei den NotSan zu
sorgen, erarbeiteten Lechleuchtner und Neupert einen konkreten VVorschlag zur Umsetzung der
in dieser Arbeit untersuchten Algorithmen: Die dort beschriebenen heilkundlichen Tatigkeiten
sollen ,,nach vorhergehender Uberpriifung eine befristete, mit Fortbildungsauflagen versehene
Erlaubnis fur die dafir vorgesehenen MalRnahmen in seiner eigenen Ortlichen Zusténdigkeit,
also dem jeweiligen Rettungsdienstbereich® (80) darstellen. Damit betonen auch Sie die Be-
deutung der regelmaRigen Fortbildung und der Kompetenziberprifung.

Obwohl sowohl der Wissenschaftliche Dienst des Bundestags in einem Gutachten (81) als auch
das Bayerische Staatsministerium des Innern (82) betonen, dass die Unterscheidung zwischen
eingestindiger Tatigkeit im Rahmen der Mitwirkung (,,2¢*) und eigenverantwortlicher Heil-
kundeausiibung (,,2a“) durch NotSan von grof3er Relevanz ist, liegt zu dieser Thematik bis dato

keine empirische Auswertung in der Literatur vor.

4.5 Konsequenzen der Ergebnisse

4.5.1 Konsequenzen fur den NotSan

Die in dieser Arbeit festgestellte Heterogenitat der VVorgaben und liickenhafte Deklaration als
2a oder 2c¢ hat mutmaRlich eine ganze Reihe von Konsequenzen fur den NotSan, die sich wie
folgt darstellen konnten: Es kénnte Unsicherheit bei der Anwendung der MalRnahmen und da-
mit verbunden zu einer reduzierten Nutzungsfrequenz kommen. Daraus resultiert wiederrum
eine fehlende Ubung, was zu weiterer Verunsicherung fihrt. Dariiber hinaus schrecken dro-
hende rechtliche Konsequenz oder sonstige Sanktionen bei fehlerhafter oder unzulassiger An-
wendung einer Handlung zusétzlich ab. Eine andere Problematik ergibt sich dadurch, dass ver-
schiedene Regionen unterschiedliche Algorithmen freigegeben haben, Uber die sich der NotSan
stets neu informieren muss, sobald er die Arbeitsstelle wechselt. AuBerdem muss sich der Not-
San eine dort giiltige Delegation vom jeweiligen ALRD einholen und die, laut den Ergebnissen
dieser Studie, in den Bundeslandern Berlin, Bremen, Hamburg, Hessen, Nordrhein-Westfahlen,

Rheinland-Pfalz oder Thiringen vorgeschriebenen Zertifizierungen erftllen.
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4.5.2 Konsequenzen fur die Notfallsanitaterschulen

Es erscheint sinnvoll, dass die Berufsfachschulen fir NotSan im Rahmen der Ausbildung Wert
auf die Vermittlung der unterschiedlichen Grundlagen und Anforderungen fir die Auslbung
der Heilkunde auf der einen Seite und der eigenstandige MaRnahmenergreifung in ALRD-De-
legation auf der anderen Seite legen. Gleichzeitig sollten die regional giltigen Handlungsan-
weisungen dezidiert als eigenstandig oder eigenverantwortlich eingeordnet werden, so dass sich

die NotSan bei ihrer Téatigkeit dieser Unterscheidung bewusst sind.

Das Vorliegen landesweit einheitlicher VVorgaben — so wie in z.B. in Bayern der Fall — erleich-
tert den Schulen diese Aufgabe erheblich. Auch ist ein landesweit einheitlicher Lehrplan (83)

von Nutzen.

4.5.3 Konsequenzen fur den Notarzt

Unsicherheiten Gber den zulassigen Handlungsrahmen und evtl. auch fehlende Beherrschung
einer Tatigkeit seitens der NotSan werden auch weiterhin zu Nachalarmierungen des Notarztes
fihren. AuBerdem konnte durch den begrenzten Umfang der 2c-Delegationen oder zu geringe
erlaubte Dosierung fur BTM-Gabe durch NotSan bei Schmerzzustanden ein Notarzt am Einsatz
gebraucht werden. Das hat zur Folge, dass die Einsatzzahlen fur Notérzte nicht in groRerem
Umfang rucklaufig sind. Eine aktuelle Auswertung aus Bayern zu den Effekten einer delegier-
ten Analgesie bei isoliertem Extremitatentrauma hat gezeigt, dass hierdurch geschétzt lediglich
0,6 % aller Notarzteinsétze durch NotSan abgedeckt werden kdnnen. (84)

Notdrzte sehen sich auf’erdem je nach Ausgestaltung der VVorgaben regional mit unterschiedlich
vorversorgten Patienten konfrontiert. Um den NotSan ein qualifiziertes Feedback zur Versor-
gungsqualitat geben zu konnen, ist die Kenntnis der lokalen Vorgaben und des Kompetenzbe-
reichs der NotSan fiir Notdrzte wichtig. Dies setzt eine umfassende Information der Notarzte-

schaft zu diesem Thema voraus.

4.5.4 Konsequenzen fiir den ALRD

Das Ergebnis dieser Studie kann einen AnstoR zur (iberregionalen Zusammenarbeit der Arztli-
chen Leiter hinsichtlich einheitlicher Algorithmen geben. Daneben wére auch eine Angleichung
der Notfallsanitaterausbildung sowie die Anpassung der geforderten Zertifizierungen sinnvoll,
um eine Aquivalenz unter den NotSan herzustellen. Nur ca. 20 % der fir NotSan vorgesehenen
Malinahmen sind explizit als 2a oder 2c deklariert. Dies lasst die NotSan in den tiberwiegenden
Fallen im Unklaren, in welcher Situation sie eigenstandig im Rahmen einer Delegation handeln

dirfen und wann ein Notarzt nachgefordert bzw. der Patient weiterer arztliche Versorgung
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zugefuhrt werden muss. Dieser Umstand kdnnte durch eine konsequente Definition der recht-
lichen Rahmenbedingungen zu jeder Behandlungsvorgabe durch den zustindigen ALRD auf-

geldst werden.

Um fur mehr Sicherheit bei der Anwendung invasiver Malnahmen durch den NotSan zu sor-
gen, ware eine zumindest bundeslandweite Vereinheitlichung der Handlungsanweisungen win-
schenswert. Dies hatte den Vorteil, dass flir den NotSan, egal, wo er im Bundesland beruflich
tatig ist, die gleichen Vorgaben gelten und er sich nicht erneut in die in dieser Region geltenden
Vorschriften einlesen muss. Dadurch koénnte eine nicht zugelassene Anwendung invasiver
MaRnahmen, deren Freigabe regional variiert, verhindert werden. Die Patienten wirden dabei
von einer einheitlichen Versorgung profitieren und der Notarzt weil3 ortsunabhéngig, welche
MalRnahmen durch den NotSan rechtmaRig angewendet wurden oder wo vielleicht Kompeten-

zen Uberschritten wurden.

Einzelnen Bundeslandern, wie z.B. Bayern ist die Vereinheitlichung der Handlungsanweisun-
gen mit klarer Deklarierung in 2c-Algorithmen und 2a-MaRnahmen bereits gelungen. (16, 85)
Andere Bundeslander, wie etwa Nordrhein-Westfahlen weisen mit ihrem Kompendium eine

sehr heterogene, unibersichtliche Vorgabe flr die dort tatigen NotSan auf. (48)

In Gesamtschau ware zumindest eine landesweite Angleichung der fiir die dort tatigen NotSan
freigegebenen Algorithmen ein mdglicher Kompromiss, um die oben genannten Vorteile zu

nutzen und gleichzeitig die Nachteile zu minimieren.

4.6 Limitationen der Studie

Durch die begrenzte Auswahl der Krankheitsbilder und Regionen wird die Situation in den
jeweiligen Betrachtungsregionen nur eingeschrankt reprasentiert. Weiterhin ist zu beachten,
dass die Punktevergabe bei der Bewertung der MaRnahmen durch ein eigens entworfenes
Schema erfolgt ist und nicht durch eine validierte Methodik. Durch stetige Entwicklungen die-
ses hochaktuellen Themas kénnten sich einige der hier dargestellten Algorithmen und beschrie-

benen Vorschriften bereits gedndert haben.

4.7 Ausblick

Wie bereits aus der Arbeit hervorgeht, besteht deutschlandweit weiterhin eine groRe Uneinheit-

lichkeit bezuglich der freigegebenen MalRnahmen fiir NotSan, was mutmalilich zu Unsicherheit

in der Anwendung invasiver Tatigkeiten im Einsatz fuhrt. Die Diskussion um eine bundesweite

Vereinheitlichung der Behandlungsvorgaben fiir NotSan konnte bei einer Anderung der Veror-

tung des Rettungsdienstes im Sozialgesetzbuch neuen Aufschwung bekommen. Bis dahin sollte
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eine weitere Angleichung der Algorithmen auf Grundlage des Pyramidenprozesses (79) inner-
halb der Bundeslander, wie bereits in Bayern oder durch die NUN-Algorithmen (35) geschehen

ist, fortgefiihrt werden.

Angesichts des zunehmenden Notarztmangels (86) und der geplanten Einfihrung eines Tele-
notarztes (87), gewinnt das Berufsbild des NotSan kontinuierlich an Bedeutung. Durch weitere
Anfahrtswege des Notarztes oder auch durch Anweisungen des Telenotarztes, kommt der Not-
San im Einsatz immer 6fter in die Lage, invasive Téatigkeiten am Patienten vornehmen zu mis-
sen. Somit darf antizipiert werden, dass auch in Zukunft das Themenfeld der Patientenversor-
gung durch NotSan ohne Anwesenheit eines Notarztes sich groller Aufmerksamkeit erfreuen
dirfte.
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5 Zusammenfassung

Die berufliche Austibung heilkundlicher Tatigkeiten durch nichtérztliches Personal bedarf
nach 81 des Heilpraktikergesetzes einer Erlaubnis. Im Rettungsdienst stehen verschiedene
Wege zur Anwendung erweiterter VVersorgungsmaiinahmen durch Notfallsanitéter (NotSan)
offen. Zum einen besteht durch die Erstellung von Handlungsalgorithmen durch die jeweili-
gen Arztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD) eine Mdglichkeit der Delegation invasiver
MaRnahmen zur eigenstdndigen Durchfiihrung durch NotSan (8 4 Abs. 2 Nr. 2¢ NotSanG).
Paragraf 2a NotSanG erlaubt zum anderen — zusétzlich zum rechtfertigenden Notstand — unter
bestimmten Voraussetzungen die eigenverantwortliche Anwendung arztlicher Téatigkeiten.
Die Vorgaben in den einzelnen Bundeslandern sind uneinheitlich, und es existiert bis dato
kein systematischer Uberblick, welche heilkundlichen Tatigkeiten wo und in welcher Form
fiir NotSan vorgesehen sind.

In der vorliegenden Arbeit wurden 117 Behandlungsalgorithmen aus allen Bundeslandern fur
fiinf vordefinierte Krankheitsbilder sowie die damit zusammenhangenden rechtlichen und or-
ganisatorischen Rahmenbedingungen untersucht. Der Fokus lag dabei auf der Zuordnung der
darin enthaltenen erweiterten Manahmen zu den mdglichen Rechtfertigungen 8§ 2a NotSanG
(eigenverantwortliche Ausubung der Heilkunde) oder § 4 Abs. 2 Nr. 2c NotSanG (Delegation
durch den ALRD).

Es erfolgte die Bewertung von insgesamt 433 Malinahmen, fur die in knapp 22 % eine Dekla-
rierung als ,,2a* oder ,,2¢* durch den Verfasser der jeweiligen Handlungsempfehlung vorlag.
Von diesen Tatigkeiten konnte eine Konkordanz von vorgegebener Deklarierung zu Charakter
der MalRnahme nach einem eigenen Bewertungsschema von knapp 93% gezeigt werden.
Weiterhin erwies sich, dass neun der 16 Bundeslander landesweit giiltige Algorithmen fir
NotSan geschaffen haben, finf Lander regional substantiell unterschiedliche SOPs als jewei-
lige Handlungsgrundlage fur NotSan angeben und in zwei Bundesl&dndern nur Schulungsalgo-
rithmen offentlich verfligbar waren. Zehn Bundesléander haben als Rechtsgrundlage der Dele-
gation heilkundlicher Téatigkeiten auf NotSan bereits einen Paragrafen in ihrem Rettungs-
dienstgesetz eingefligt. Weiterhin ergab sich nach der Auswertung der Handlungsempfehlun-
gen, dass diese meist klar nach 2a- bzw. 2c-Algorithmen differenziert werden konnten. Eine
BTM-Gabe durch Notfallsanitéter ist nur in etwa der Halfte der L&nder erlaubt.

AbschlieRBend zeigt sich, dass die Bundeslander bezuglich der Umsetzung der Delegationen

und dem Umfang und der Art der Freigabe von heilkundlichen Mal3nahmen an NotSan groRRe
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Heterogenitat aufweisen und eine Vereinheitlichung fur ganz Deutschland bislang nicht in
Sicht ist.
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6 Anhang

6. 1 Fragenbogen zur Delegierbarkeit einzelner MaRnahmen

Atemweg und Atmung

Bedenkenlos keinesfalls | Kein Arztvorbehalt,
delegierbar delegierbar | kann ohne Delegation
durchgefihrt werden

Masken-Beutel-Beatmung @] Q o o

Laryngoskopie zur Fremdkorper- ©) ©) o o

entfernung

Platzierung einer supraglottischen O Q Q Q

Atemwegssicherung und invasive

Beatmung

Endotracheale Intubation und inva- @) @) @) Q

sive Beatmung

Oberflachliches Absaugen eines @) @) @) Q

Tracheostomas

Endobronchiales Absaugen @) @) @) Q

nichtinvasive Beatmung (NIV) O @) Q Q

Thoraxentlastungspunktion Q Q @) Q

Replatzierung / Wechsel einer Q Q O o

Trachealkantile

Koniotomie Q Q @) Q
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Herz und Kreislauf

Bedenkenlos keinesfalls | Kein Arztvorbehalt,
delegierbar delegierbar | kann ohne Delegation
durchgefiihrt werden
i. V. — Zugang anlegen Q @) @) Q
i. 0. - Zugang anlegen Q @) @) Q
Defibrillation / Kardioversion ohne @) @) @) Q
Sedierung
Elektrische Kardioversion mit Se- @) @) @) Q
dierung
Anwendung eines externen Schritt- @) @) @) Q
machers
Verletzungen
Bedenkenlos keinesfalls | Kein Arztvorbehalt,
delegierbar delegierbar | kann ohne Delegation
durchgefiihrt werden
Anlage eines Tourniquets QO ©) Q Q
Wundversorgung @) ©) @) Q
Wound packing mit hamostypti- O Q @) Q
scher Gaze
Anlage einer Beckenschlinge Q Q O o
Schienung von Frakturen Q Q O o
Reposition von dislozierten Frak- Q Q O o
turen
Reposition von Gelenksluxatio- Q Q O o

nen
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Medikamentenapplikation

Bedenkenlos keinesfalls | Kein Arztvorbehalt,
delegierbar delegierbar | kann ohne Delegation
durchgefiihrt werden

Verabreichen von kristalloiden Infu- O Q Q Q

sionen

Verabreichen von Medikamenten: O Q Q Q

Intravents

(bei vorhandenem Zugang)

Verabreichen von Medikamenten: O Q Q Q

intraossar

(bei vorhandenem Zugang)

Verabreichen von Medikamenten: @) Q @] Q

intramuskular

Verabreichen von Medikamenten: @) Q @] Q

oral

Verabreichen von Medikamenten: O O @] Q

nasal via Zerstauber (z.B. MAD)

Verabreichen von Medikamenten: O O @] Q

sublingual / buccal

Verabreichen von Medikamenten: @) @) O Q

Vernebelung

Betaubungsmittelgabe Q Q Q @)

Sauerstoffgabe Q Q Q @)
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Diagnostik

Bedenkenlos keinesfalls | Kein Arztvorbehalt,
delegierbar delegierbar | kann ohne Delegation
durchgefiihrt werden

Blutzucker-Messung Q @) @) Q

Vendose Blutentnahme Q @) @) Q

Befunderhebung aus korperlicher Q @) @) Q

Untersuchung (Auskultation, manu-

elle Untersuchung etc.)

Diagnosestellung Q @) @) Q

EKG-Beurteilung Q @) @) Q

Sonstiges
Bedenkenlos keinesfalls | Kein Arztvorbehalt,
delegierbar delegierbar | kann ohne Delegation

durchgefiihrt werden

Nasentamponade bei Epistaxis Q @) O o

Anlage einer Magensonde Q Q O o

Transport von invasiv heimbeatme- Q Q O o

ten Patienten

Geburtshegleitung @) ©) @) Q

Versorgung eines Neugeborenen Q O @) Q

nach der Geburt

Einlage /  Wechsel  eines Q Q O o

transurethralen Blasenkatheters
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