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1 Einleitung

Steigende Einsatzzahlen und Notarztmangel vor allem in l&andlichen Regionen haben zu einer
Reform der Ausbildung des Rettungsdienstpersonals gefiihrt. Mit dem Inkrafttreten des Not-
fallsanitatergesetzes (NotSanG) am 01.01.2014 wurde die bisherige zweiféisigelung

zum Rettungsassistenten (RA) durch die nun dreijahrige Ausbildund\ptfiadlsanitater

(NotSar) abgelost. RA behalten die Erlaubnis zur Fiihrung ihrer Berufsbezeichnung nach § 30
NotSanG. Sie haben bis 2024 die Moglichkeit an einer ihrer Bendgsdagepassten Ergan-
zungsausbildung teilzunehmen und mit Bestehen einer Erganzungsprifung die nun hochste
nicht-arztliche Qualifikation im Rettungsdienst als NotSan zu erlangen (§ 32 Abs. 2 Not-
SanG).

Die neue Berufsausbildung soll nun Aentsprec
tungsdienstlicher, medizinischer und weiterer bezugswissenschatftlicher Erkenntnisse fachli-

che, personale, soziale und methodische Kompetenzen zur eigenverantwortlichdiifidurc

rung [é] vermittelnidi (A 4 Abs. 1 Satz 1 NotS
tungsassistenten als AHel fer des Arztesf aus
eigenstandige Durchfihren invasiver Mal3hahmen durch den Notfallsaaittgebestimm-

ten Voraussetzungen. Ziel dieser Neuerung soll eine Reduktion der Notarzteinsatze durch
Kompetenzerweiterung des Rettungsdienstpersonals sein. Damit wiirden die Notarzte entlas-

tet und Rettungsdienstkosten durch weniger Notarztnachforderuimgesgart werden.

Handlungsgrundlage der NotSan sind u.a. sogenanntsmd@c MalRnhahmenwelche haufig

unter dem Begriff Aerweiterte Versllw€Cmungs mac
rakterwird in 8 4 NotSanG definiert und in Punkt 1.1.3. bzw. 1.1.4. genauer besprochen.

Diese MaRnahmen werden teilweise vom zustandigen Arztlichen Leiter Rettungsdienst

( LRD) in Handlungsanweisungen b3zwavausdest andar
wahlten Krankheitsbildern oder Symptomen festgelegt und an das Rettungsdienstfaahperson

delegiert.

In Deutschland herrscht jedoch eine grol3e Uneinheitlichkeit zu welchen Krankheitsbildern
oder Symptomen Algorithmen erstellt und welche Malinahmen im Bundesland als 1c bzw. 2c

eingeordnet wurden. Oft unterscheidet sich dies auch innerhalb eines Bundestiarkdes

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

1.1.1 Rechtfertigender Notstand

Nach 8 1 Heilpraktikergesetz (HeilPraktG) bedurfen Personen, die nicht als Arzt bestallt sind,
einer Erlaubnis zur Durchfiihrung heilkundlicher Tatigkeitie. eigenstandigénwendung
ausgewabhlter invasiver MaRnahmen und Gabe bestimmter MedikamentéNavieArzte

ohne Anwesenheit eines Arztes erfoldeshallbislang immer im Rahmen der sogenannten
Notkompetenz, deren gesetzliche Grundlage der inStf2dgesetzbuc{StGB) beschriebene
rechtfertigende Notstand darstellt. In dieseanagréenwird geregé t , Awer i n einer
wartigen, nicht anders abwendbaren Gefahr f ¢
fahr von sich oder einem anderen abzuwenden, handelt nicht rechtswidrig, wenn bei Abwa-
gung der widerstreitende presberdasdhecmteachtigte wgsénf- d a s
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

- dernicht-arztliche Helfemam Einsatzort auf sich alleine gestellt ist und arztliche Hilfe nicht

rechtzeitig eintrifft oder erreichbar ist,

-Adi e MaCnahmen [é] zur unmittelbaren Abwehr
sundheit des Notfallpatienten dringend erforderlichi$i(i)

- das gleiche Ziel durch weniger invasive MalRhahmen nicht erreicht werden kann,
- die MaBnahme zumutbar ist.

In Notstandssituationen handelt der Helfer eigenverantwortlichobiiiegt sowohl die Indi-
kationsstellung als auch die Durchfihrungsverantworfiindie von getroffenen oder nicht

getroffenen MalRnahmen

Der rechtfertigende Notstand gilt fiir jedermann. Dieses Rechtskonstrukt stellte die einzige
Moglichkeit fir RA und Rettungssanitater dar, vor Eintreffen arztlicher Hilfe heilkundliche
Tatigkeiten auszutibeAuch der NotSan muss teilweise noch heute auf den rechtfertigen

Notstand abstellen.
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112Gesetzliche Definition von Ma¢&MaGmemmdamfi )N
im NotSanG

Mit der Einfihrung des NotSan wurde die Beherrschung von Malinahmen fir Notstandssitua-
tionen explizit als Ausbildungsziéle st gehal ten. W°rtlich hei Ct e
Ausbil dung [é] soll i nsbesondere dazu bef2hi
lich auszufuhren: Durchfiihren medizinischer Mal3hahmen der Erstversorgung bei Patientin-

nen und Patienten im Natleinsatz und dabei Anwenden von in der Ausbildung erlernten

und beherrschten, auch invasiven Mal3nahmen, um einer Verschlechterung der Situation der
Patientinnen und Patienten bis zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder dem Be-

ginn einer weieren arztlichen Versorgung vorzubeugen, wenn ein lebensgefahrlicher Zustand
vorliegt oder wesentliche Folgesch2den zu er
hierbei um ein Ausbildungsziel handelt. Gleichzeitig kann diese Definition nach dem Willen

des Gesetzgebers als Auslegungshilfe flir den 8 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 &rztlicher Tatigkeiten jedoch demudedikorbehalt nach

8 1 Heilpraktikergesetz zuwider lauler NotSan befindet sich daher regelmafiig in einem
Rechtskonflikt.

Um mehr Rechtssicherheit fir NotSan zu schaffenddeBundestag am 28.01.202ine

Anderung des NotSanG beschlosgghEswurde§ 2aNotSanG eingefiigt, der die Aus-

Ubung der Heilkunde bezlglich Malinahmen in Notstandssituationen, zu denen auch invasive
Tatigkeiten gehoren, untderVoraussetzung erlauldass hierdurch eine nicht anders ab-
wendbare Lebensgefahr bzw. wesentliche Folgeschaden vermieden \idedemacht den
rechtlichen Ruckgriff auf den rechtfertigenden Notstand im Rahmen der Anwendung von er-
lernten und beherrschten Kompetenzen zukinftig unnétig. Seit der Einfiihrung des § 13 Abs.
1b in das Betaubungsmittelgtst (BtMG) ist ein Weg eroffnet, auch Betdubungsmittel

(BTM) (insbesondere Opioidnalgetika) ohne Rechtskonflikt anwenden zu kénnen.

Wahrend der Bundesgesetzgeber im NotSanG das Berufsbild definiert, obliegt die Regelung
der Berufsausiibung der NotSan den Landern. Welche Mal3hahmen im Rahmen des 8§ 4 Abs. 2

Nr. 2afestgelegt sind, ist in jedem Bundesland bzw. Rettungsdienstbereich anders geregelt.
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1.1.3Delegation arztlicher Mal3nahmen

In 8§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 diesanordne

und verantwortet. Diese Mdglichkedirztliche MalRnahmen auf nieatztliches Personal zu
¢cbertragen nennt sich Delegation. i berset zt
Rechten, Leistungen u.A(2) Das heiRt, di€ntscheidungverantwortung liegt beim Arzt, die
Durchfiihrungsverantwortung aber beim medizinischen Mitarbeiter. Uberschatzt der Mitarbei-
ter seine Fahigkeiten und ein Patient koranfgrund mangelnder Kompetedarch 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 DurchflliemndelegierteMali-

nahmen Uberzeugen. Dies kann entweder durch Einsicht in das Zeugnis einer abgeschlossenen
medizinischen Berufsausbildung oder auch die Beurteilung allgemeiner Féhigkeiten bei feh-
lenden einschlagigen Ausbildungsinhalten erfolgen. Des Weiteren musstaeyeifier im

Rahmen der Anleitungspflicht des Arztes in der zu delegierende Ma@rgdschult werden.
Beherrscht der Mitarbeiter die MalRnahme, lastet auf dem Arzt die Uberwachungspflicht. Das
bedeutet, er muss die korrekte Durchfiihrung der tGbertragenen Ma3nahme anfangs regelmé-
Big, im Verlauf nur noch stichprobenartig kontrolliereme Delegation im klassischen Sinne

ist aulRerdem nur moglich, wenn der Arzt persénlich vor Ort ist bzw. sich in Rufweite befin-
det.Zu beachten ist, dass es sogenannte hdchstpersonliche Leistungen des Arztes gibt, welche
nicht delegiert werden kdnnen. Dazu Igfihu.a. die Anamnese, die Indikationsstellung, die
Untersuchung und invasive Diagnostik, das Stellen einer Diagnose, Aufklarung des Patienten

und Therapieplanung, sowie die Durchfliihrung invasiver Therapien und operativer Eingriffe

3)

1.1.4Gesetzliche Definition vodurch berechtigte Arzte ibertragenen und verantworteten T&-
tigkei-Ma@ngMm@eni) i m Not SanG

Als weiteres Ausbildungsziel wird in § 4 Abs. 2 Nr.MotSanGg enannt , Adi e f ol g
Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung auszufihren: Eigenstandiges Durchftihren von heil-
kundlichen MaRnahmen, die vom Arztlichen Leiter Rettungsdienst oder entsprechend verant-
wortlichen Arztinnen oder Arzten bei bestimmten notfallmedizinen Zustandsbildern urd
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situationen standardm2Ci g vor gebDasbedeutet, ¢ ber pr
dass NotSan im Rahmen von vom jeweiligen ALRD festgelegten und freigegebenen Hand-
lungsalgorithmen, eigenstandiglso ohne Anwesenheit eines Arztes, aber auf dessen Veran-
lassung heilkundliche Mal3nahmen durchfuhren durfen.

Wichtige Voraussetzungen fur die Delegation sind, dass die in Frage kommenden Situationen
und durchzufiihrenden Téatigkeiten so eindeutig beschrieben sind, dass fir den NotSan kein
eigener Ermessensspielraum bleibt. Ein atypischer Verlauf einer Erkranlenmggltat mit

den Symptomen des Algorithmus tbereinstimmt, schliel3t also eine Delegation aus, da der
NotSan hier die Behandlungsentscheidung treffen m{&pste

Entsprechend zu Punkt 131iegt die Entscheidungserantwortung beim zustandigen ALRD,

die Durchfiihrungsverantwortung beim NotSan. Hier kann es im Rahmen des oben genannten
§ 360h Abs. 4 BGB ebenfalls zu einem Ubernahmeverschulden korBseruss zwingend

geprift werden, ob die Voraussetzungen fur die ausgewéhlte SOP erfillt sind und Basismal3-
nahmen bereits ohne Erfolg durchgefihrt wurden. Weiter sollte ausgeschlossen werden, dass
es sich um eine Notarztindikation handelt oder Kontraindikat vorliegenDer Patient oder

sein Vertreter muss aul3erdem in die MaRnahme eingewilligt haben bzw. es muss von einem
mutmalilichen Willen auszugehen sein, wenn der Patient sich selbst nicht mehr &uf3ern kann
(6)

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

bezuglich der Einordnung einzelner Malinahmen 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. Diesermdglicht dieAustibung heilkundlicher Tatigkeiten bei Vorliegen

einer epidemischen Lage von nationaler TragwéitehNot San. , wenn Adie P
Grundlage der in der jeweiligen Ausbildung erworbenen Kompetenzen und ihrer personlichen
Fahigkeiten in der Lage ist, die jeweils erforderliche Mal3hahme eigenverantwortlich durchzu-
fihren(85alfSGfi und Ader Gesundheitszustand der Pa
Art und Schwere eine arztliche Behandlung im Ausnahmefall einer epidemischen Lage von
nationaler Trgweite nicht zwingend erfordert, die jeweils erforderliche Mal3hahme aber eine

arztliche Beteiligung voraussetzen wiirde, weil sie der Heilkunde zuzurech(®basifSG)
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Die durchgefihrte Mal3hahme muss anschliel3end dokumentiert werden und einem verantwort-

lichen Arzt mitgeteilt werden.

Die pandemische Heilkundeermachtigung wird in dieser Arbeit nicht weiter behandelt.

1.2 Problemstellung und Forschungsfrage

Wie oben dargelegt findet die Durchfihrung heilkundlicher Tatigkeiten durch NotSan unter
komplexen Rahmenbedingungen statt. Zum einen sind unterschiedliche Rechtfertigungen ge-
genuber dem Arztvorbehalt in HeilPraktG und BtMG zu beachten. Zum andereniéihrt d
Aufgabenteilung im Foéderalismus zur Aufteilung der Regelungskompetenz zwischen Bund
und Landern.

Dies alles hat zur Folge, dass sich NotSan in Deutschland je nach Bundestahiilweise
sogar von Rettungsdienstbereich zu Rettungsdienstbéreitheinem untbersichtlichen
Konvolut unterschiedlicher zuerkannten Kompetenzen und darauf aufbauemgab&fobe-
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 fir weitere Gestaltung der Patientenverganguatfallen

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 iiber die rechtlichen und organi-
satorischen Regelungen beziiglich der Delegation heilkundlicher MalRnahmen auf NotSan nach
8 4 Abs. 2 Nr2c NotSanG fir jedes Bundesland zu erstellen.

Ein weiteres Ziel ist es, ausgewahlte Handlungsalgorithmen aus ganz Deutschland zu untersu-
chen und die darin enthaltenen erweiterten MalRnahmerg @niNotSanG oder deg§4 Abs.

2 Nr. 2c NotSanG zuzuordnen. Ein Fokus liegt dabei auf der Freigabe der eigenstandigen BTM
Gabe durch NotSan als-Btal3nahme.
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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 bezuiglich der Delega-
tion von heilkundlichen Téatigkeiten an NotSan und Zuordnung dieser-hr®a - Mal3-

nahmen herangezogen. Darunter wurden auch Algorithmen des Deutschen Berufsverband
Rettungsdienst e. V. (DBRD) untersucht. Ein Ethikvotum ist nach den Vorgaben der Ethik-

kommission der Universitat Regensburg nicht ndg.

Pro Bundesland wden die Algorithmen flr Akutes Koronarsyndrom, hypertensiver Not-
fall/hypertensive Krise, Schlaganfall, Hypoglyk&dmie und stdmeeimashmerzen untersucht.
Bei Bundeslandetnn denen dieHandlungsempfehlungemcht einheitlich sind, wrden die
erweiterten Versorgungsmafnahmem jeweilsdrei Rettungsdnstbereichemder die gulti-

gen Ausbildungsalgorithmezur Beurteilung herangezogen. Die Auswahl erfolgte dabei nach

Einwohnerzahund verfligbarem Material.

Zur Orientierung der existierenden Rettungsdienstbereiche in den uneinheitlichen Bundeslan-
dern, wurden die Kreisverbande des Deutschen Roten Krendele Feuerwehrdretrachtet.

Das Internet wurde darwon Dezember 2020 und zum Teil bis Juni 26@Bendermalien
durchsucht: Jede Stadt bzw. jeder Kreis des DRK der uneinheitlichen Bundeslander wurde mit
den Schlagw®rtern AAlgorithmenfi, ADelegati ol
Notfallsanitaterf, AErweitert &opéatimgprocedyren gs ma
(SOP)fA, ARettungsdienstfi und auch mit dem Su
Rettungsdienst zustandig sind, in einer Suchmaschine eingedgetgesamt wurden so 260
Rettungsdienstbereiche fur die nicht einheitlichen BundeslandeHaachungsempfehlungen
durchsuchtTrotz intensiver Recherche konnten bencherBundeslandermveniger algdrei

Regionerbzw. nur die Ausbildungsalgorithmen zAuswertungherangezogen werden

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

Zuordnung als 2coder 2aMal3nahmedurch die AlgorithmusAutoren mit einereigenen

24



Einordnung nach einheitlichen Kriterien (im Folgenden als Charakter der Malinahme bezeich-

net) verglichen.

Der 2¢ bzw. 2aCharakter einer heilkundlichen Téatigkeit wurde anhand eines Punkteschemas
bestimmt. In dieses flossen die Aspekte Deklaration durch die Algorithnstesller, Not-
arztbeteiligung, Vorgabe durch den ALR®Dgrliegen einer Lebensbedrohung bzw. Gefahr we-
sentlicher Folgeschaden, ein Ermessensspielraum fur den NotSan sowie die grundséatzliche De-

legierbarkeit der betreffenden MaRnahme ein.

Gab es zu den Medikamenten in dartersuchterSORs eigene Anweisungen, wurden diese
auf die eben genannten Aspekte tberprift. Auf eine Auffiihrung dieser Algorithmen wurde in

derArbeit verzichtet.

2.2.1Umfragezurgrundsatzlicheelegierbarkeit heilkundlicher Tatigkeitenter demrALRD

Bayerrs

Fur die Beurteilung der grundsatzlichen Delegierbarkeit einer Malinahme oder Medikamenten-
gabe wurde eine Umfrage unter den bayerischen ALRD durchgefisat. wurden Fragebo-

gen (sieheAnhang,Punkt 6. 1)an ein Expertengremiuraus29 bayerischeLRD, sieben
ArztlichenBezirksbeauftragteRettungsdiengtABRD) und demArztlichenLandesbeauftrag-

ten Rettungsdien$ALBRD) in Bayerngeschickt und um deren Einschiatzung zur Delegierbar-
keit von 43 einzelnen Handlungelosgelost von der Indikationsstellung oder Bebettung

in einen Behandlungskontexfebeteninsgesamt wurden 37 Persorem Teilnahmesingela-
den.Ein Ethikvotum war nach den Vorgaben der Universitat Regensburg nicht(®8jtig

Ausgewahlt werden konnte aus einer fiinfstufigikert-Sk al a von Abedenkenl o
bis Akeinesfalls delegierbar.fi AuCerdem konn
d i g i ,durchflihsbar ohne Arztvorbehalt, eingestuft werd&ar Beurteilung wurde den
Teilnehmern eine Frist von vier Wochen vorgegelvesbei nach zwei Wochen eine Erinne-

rung an die Umfrage stattfand. Die Auswertung erfolgte anonymisiert, Doppelabstimmungen

wurden durch Registrierung der Antwortenden ausgeschlossen.

2.2.1.1Bewertungskriterieer Umfrage
Nachdem Regelwerk der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF)10)wurde eineMalRnahmaels konsent delegierbbewertef wenn tber
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(Abedenl

Nachbarkategorie) ergaben oake Handlungals ohne Arztvorbehalt eingestuft wurdgei

75 % derAntworten eine Einstufungz u r Del egi erbarkeit

einer Zustimmung von Ubeb%owurde ein starker Konsefsstgestellt.

Als konsent nicht delegierbar wurde eikiainahme eingeordnevenn mehr als 75 % der

Ant worten Akeinesfalls del egpbesAndlog zufi Zusticher di e

mung wurde bei einer Ablehnungsrate von Ule#@ein starker Konsens angenommen.

Soferndie Tatigkeiten weder dédfriterien fur klar delegierbar oder klar nicht delegierbat-

sprachenwurde dies als kein Konsens verstanden.

Fur die Bestimmung des 2ozw. 2aCharakters der einzelnen Téatigkeiten wurden die im Kon-

sens als nichdlelegierbar eingestuften zu Grunde gel&g. Ergebnisse der Umfrage sind in

Punkt 3.1 dargestellt.

2.2.2 Auswertung des Punkteschemas

Anhandder oben genanntesechs Kriterier(siehe Tabelle 1jvurden allel17 Algorithmen

bzw. die enthaltenen Tatigkeiteach dem folgenden Schema bewertet

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

Einordnung als 2a/ 2c vorgeg| 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 un( Nein: - 0

verantwortet? -1

Situation mit Lebensbedrohur] - Nein: 0

/ Gefahr scherwiegender Folg +1

schaden?

Ermessensspielraum fiur Ng Ja: Nein: 0

San bei Therapieentscheidu| -1 +1

(Befundgrenzen, Dosierun

etc.)?

Tatigkeiten vollstandig dele4{ Nein: - 0

gierbar? -1

Summe

Tabellel: Punktesystem zur Unterscheidung 2a/2c

Dabei ergben sich in deSumme Werte zwischei® bis +4. ZurBestimmung des 2d 2&

Charakters der einzelnen MalRnahmemrde das jeweilige Ergebnisolgendermal3en
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interpretiert:MalRnahmen, die Aftezwischen-5 bis -2 ergabenwurden al2aeingestuft Er-

gebnissewischent2 bis +4als2c. Bei einelSumme zwischerll und +1 wurde die Mal3hahme
alsuneindeutig gewertekur jede Handlungsempfehlungt aufgefuhrt, zu welchen Anteilen
die darin enthaltenehatigkeitenin Deklaration als 2dbzw. 2aMalRnahme mit dem Charakter

Ubereinstimmen, also konkordant sind, oder sich widersprichlich (diskonkordant) verhalten.

2.2.3 Ubersichtstabelleru dereinzelnen Regionen und Bundeslandern

Die gesammelten Ergebnisse wurden am Hiidgede Region bzw. jedes Bundeslandes in
einerTabellezusammengefasiehe Tabelle 250bald eine Tatigkeit als 2a oder 2c¢ eingestuft
werden konnte, wurdaelUmsetzung der Arbeitsanweisungaanch wenn nur eine Malnahme

aus der Handlungsempfehlung einer der beiden Kategorien zugeordnet werden konrnte, als 2a
oder 2eAlgorithmus deklariert. Waren sowohl 2als auch 2cMal3hahmen im einer SOP

so wurdxAdiges i Apenmeiingamamn?2a Wal
er hi elirtweittieredFokvsdagi a b | e

in der Verabreichungon BTM durch NotSan. Identisch zu der Einordnung der Handlungs-

ent halten,

der Handlungen m°glich,
empfehlungepwurde dieser Aspekt als 2a bzw. 2c gewertet, sobald in einem Algorithmus die
BTM-Gabe als 2a bzw. 2c analysiert werden konnte. In Regionen und Bundeslandern, in denen

die Verabreichung von BTNh mehreren SOPasufgefuhrt ist undowohl als 2a, als auch als

2c eingestuft wurde, wurde di-Gabe inakeirem Algoa/ 2 c fi
rithmus klar einer Kategorie zuzuordnen, wur
Maflinahmel MaRnahmen|MaBhahma | MalRnahma | Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a dekla mit 2aCha- |als 2c dekla mit 2c-Cha- |2a 2c Gabe
riert rakter It. riert rakterlt.

Analyse Analyse

Tabelle2: Zusammenfassung der Analyse der einzelnen RegionerBomaeslander

2.3 Ubersichtstabelle aller Bundeslander

Betrachtet wurden neben der Einordnung der Algorithm&almew. 2c auch die BTMGabe
durch NotSarund ob die NotSan eine Zertifizierung zur Durchfiihrung heilkundlicher Téatig-
keiten bedurfenWeitere Aspekte, die untersucht wurdeind die Regelungsebene der einzel-
nen Bundeslander bezlglich der Freigabe der AlgorithdierRegelungsgrundlage einer De-

legation arztlicher MaBnahmen 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, walidénlgendeKlas-

senzur Erstellungler Ubersichtstabellefestgelegt
2.3.1Definitionen der Klassé#ir die Regelungsebene

Bei diesem Kriterium wurde untersucht, ob die vorliegenden Algorithmen fur das gesamte Bun-
desland gelten oder ob es regionale Unterschiede gibt. Wenmmegebenen Algorithmen

fir das gesamte Bundeslagditens o wu r d elandesveei§i @l le $ ExiAtierenrsib-
stantiell unterschiedliche Algorithmen in dies®undeslandvu r d e dregéosalfi a lb® - A
zeichnetKonnten nur gemeinsan@chulungsalgorithmetiir das jeweiligeBundeslandjefun-

den werdenvon denen dezustandigéALRD entscheidet, welche MaRnahmen in seinem Be-
reich freigegeben werden wu r dSehuldrigsalgorithmerii genannt .

2.3.2Definition der Klasséiir denALRD
Da jedes Bundesland einesgtzliche Verankerung des Arztlichen Leiter Rettungsdienst im
Rettungsdienstgesetz oder nachgeordneter untergesetzlicher Regelunigesitengibt es bei

diesem Kriterium nur die Variabja.

2.3.3Definitionender Klassdir die Rechtsgrundlageur 2c-Delegation

Dieses Kriterium zeigt, ob es eine gesetzliche Verankerung der Deldgzitiamdlicher Mal3-
nahmen an NotSan gildi e D e f gesetzlithi ome deruALRDtist zurdDelegation
heilkundlicher MaBhahmen an Notfallsanitater laut Rettungsdienstgeseizhtig. Wird die
Delegationdurch untergesetzliche Regelundestgelegt, so erhalt die Variable die Bezeich-
n u n gnterdesetzlicki Gibt es kein Gesetz zur Delegation heilkundlicher MaRnahmen an

Notfallsanititer s o wi rkeinefd i keesn and st .A

2.3.4Definitionender Klassdir die Trennungvon 2aund2c

Voneinander getrennkdandlungsempfehlungdiir 2a- und 2¢ MaRnahmen ohne Uberschnei-

dungwu r d e getrenht's dAe f Bnthélt reimdéstens eiAlgorithmus2a und 2e Anteile,

die aber voneinander afemzbarsind,wu r d e dkorebiiertdil so ek ei chnet . En
Algorithmusentwedemur 2a odernur 2¢- MalRnahmeroderist beides nichtm Algorithmus

abgebildet i st keine Trennung not wefaldii d exred chine t\

2.3.5Definitionender Klassdur die Umsetzungler2a MalRnahmen
Bei diesem Kriterium wurdeusammengefasstie sich die Umsetzung der-Bdal3nahmen im
jeweiligen Bundesland gestalt®/urden Handlungsempfehlungen in diesem Bundesland als

2a bewertet, wurde diedJmsetzung2a- Algorithmusfi b e z eFalls in dera Bundesland
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keine Handlungsanweisurags 2a Algorithmusdefiniertwerden konntewurde die Variable
AeinefigenanntDi e D e f gemeinsamer Ra/2dAlgorithmusii  z e i g tmindes-, dass
tensein Algorithmusvorliegt, der sowoh2a, alsauch2c- MalRnahmen enthalEine Freigabe
einzelner MaRnahmen, ohne dass sie Bestandteil eines Algorithmus sind,Aairiden z e | st e -

hendi genannt .

2.3.6Definitionender Klassdir die Umsetzungler2c- Mal3hahmen

Analog zur Beurteilung in Punkt 2.3.5 wurde die Umsetzung dét&ignahmen beertet. Die

Bezei cBenAlgorthmusi bedeut et , dass Handlungsempf e
land als 2€ Algorithmus bewertet wurden. Konnte keine S@R2c- Algorithmus definiert

werden konntewurdeauch hierd i e V akeine dehaent Die VariableAgemeinsamer

2a/2¢ Algorithmusfideutet hier darauf hjrdassmindestengin Algorithmus sowohl2a, als

auch2c- MalBnahmen enthalEinzelnefreigegebendalinahmendie nichtBestandteil eines

Algorithmus sind, wurdd e i nz e listfgemeama t .

2.3.7Definitionender Klassdur die BTM-Gabe durch NotSan

Ein besonderer Fokus lag auf der Gabe von BTM durch NotSan und den verschiedenen Mdg-
lichkeiten der Durchflihrungserlaubnis. Ist Giabe von BTM durch den NotSansschlief3lich

im Rahmeneines 2aAlgorithmuserlaubtwur d e di e s2ai \Yaernhaaibgltazu A

wurde dieGabe von Betaubungsmittein #&ci bezei chnet, wenn di e Ha
die dieseMaRnahmeenthalt als 2&lgorithmus deklariert wurdeDie Definition Aneini  z e i gt

an, dass didleinverantwortlicheGabe von Betaubungsmitteln durandNotSan nicht erlaubt

bzw. in keiner Handlungsanweisung beschriebe®iaiBTM-Gaben durch NotSarilweise

als 2e, aerauch al2a MalRnahmen definiert wur d e d 2ae2diyemanntRicoDe-e A
finition Aunklar fiwurde gewahlt, wenn niclersichtlich isf obdie die BTM-Gabeals2a- oder

als 2e MaRnahmeagewertet werden kann

2.3.8Definitionender Klassdir die Zertifizierung

Bei diesem Kriterium wurde untersucht, ob die NotSan verpflichtet sind, sich fir die Austibung
heilkundlicher Tatigkeiten zu zertifizieren. Sidertifizierungen indiesem Bundesland bzw.

in mehr als Rettungsdienstbereichen vorgeschriebven, r d e di e s ejaiV abreizaehi Iceh -¢
net , wurden keine Vor gabremi DieDefiditon Aur@inheit- | en g ¢
lichi b e s c hr edieWerpflichturgzwZergfisierungin bis zu 2 Rettungsdienstberei-

chengibt, wahrend in anderen Bereichen kedwetifizierungen vorgeschrieben sind
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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;lApRD

mentierung, Rechtsgrundlage zurRelegation und zur Zertifizierung (siehe Tabelle 4).

Deklariert 2a

Deklariert 2c

Nicht deklariert

Summe

Charakter 2a

*N:

**k =

*kk =

Charakter 2¢ **n = *N = ok ) =
Unklar **% N = *kk ) = *xk ) =
Summe

Bewertbar: %, davon *konkordant: 98,diskonkordant: %
***Nicht bewertbar: %
Tabelle3: Prozentualer Anteil konkordanter/diskonkordamewertungen

Regelungsebene ALRD etabliert Rechtsgrundlage | Zertifizierung
2c-Delegation

Tabelle4: Ubersicht Giber die einzelnen Bundeslander bzw. Regionen

3 Ergebnisse

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Umfrage unter den bayerischen ALRD sowie die Ana-
lysen deBehandlungsvorgaben aus den einzelnen Bundesléndern und des DBRD dargestellt.
Es wurden insgesamiL T einzelne Behandlungsvorgaben bzalgorithmen und 433 Einzel-

maRnahmen ausgewertet.

3.1 Ergebnisse aus der Umfrage zur Delegierbarkeiteilkundlicher Malinahmen

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

Die Rucklaufquotedgbei 100% und alle Fragebdgen waren auswertbar. Drei Einzelantworten
unterschiedlicher MaRnahmen in verschiedenen Fragebdgen kaufiggand uneindeutiger
Markierungnicht ausgewertet werden und wurden ignorteandlungen mit starkem Konsens

(> 95 % Zustimmung bzw. Ablehnunglurdenmit * markiert. Die Blutzucke(BZ) -Messung

und die Anlage eines iaZugangsvurdeeinstimmig als delegierbar bewertgitl)

Konsenglelegierbar 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

Betaubungsmittelgabe

Sauerstoffgabe*

Blutzucker(BZ)-Messung*

Venose Blutentnahme

Konsengiicht delegierbar

Endotracheale Intubation und invasive Beatmung*

Nichtinvasive Beatmung

Thoraxentlastungspunktion

Koniotomie*

Defibrillation / Kardioversion ohne Sedierung

Kardioversion mit Sedierurig

Anwendung eines externen Schrittmachers

Diagnosestellung

Geburtsbegleituny

Neugeborenenversorgung*

Kein Konsens

MaskenBeutelBeatmung

Laryngoskopie zuFremdkérperentfernung

Supraglottische Atemwegshilf@latzierung und invasive Beatmu

Endobronchiales Absaugen

Platzierung / Wechsel einer Trachealkanile

l.0. (intrabssdrZugang anlegen

Anlage eines Tourniquets

Wound packing mihdmostyptischer Gaze

Anlage einer Beckenschlinge

Reposition von Frakturen

Reposition von Gelenksluxationen

Verabreichung von Medikamenten bei liegendem4igang

Verabreichung von Medikamenten bei liegendem4igyang

Intramuskulére (i.m.) Verabreichung von Medikamenten

Nasale Verabreichung von Medikamenten via Zerstduber

Befunderhebung aus kérperlicher Untersuchung

EKG-Beurteilung

Nasentamponade

Anlage einer Magensonde

Transport von invasiieimbeatmeten Patienten

Einlage / Wechsel eines transurethralen Blasenkatheters

Tabelle5: Ergebnisse der Umfrage zur Delegierbarkeit heilkundlicher Malinahmen

Im Folgenden werden die Algorithmen der einzelBendeslander ausgewertet.
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3.2 BadenWdrttemberg

3.2.1 Allgemeines zu Badewurttemberg

BadenWiirttemberghat seit 2019 das Amt des ALRD eingefii2), esist jedochdas einzige
Bundesland, in derdiesernoch nicht im Rettungsdienstgesetz (RDG) veranke(fisind Ja-

nuar 2021)In einerStellungnahme des Ministeriums fur Inneres, Digitalisierung und Migra-
tionvom 15. 04. 2019 heiRRt dazu AEine Implementierung der ALRD in Rettungsdienstgesetz

und Rettungsdienstplan ist beabsichtigt. Hierbei sollen auch die Befugnisse derwdifRD
konkretisiert werdeifi (13)

Das Ministerium fir Soziales und Integration Baedhirttemberghat aberbereits die soge-
nannten AHandlungsempfehlungen f¢r Not fall s
W¢grttembergin i n der hédfasgegebe®ieseSgelt@n lautoPnaandoel flr 201
NotSan und Auszubildende und dienender-Aum d Wei t er bi |l dung, Asowi
im rechtfertigenden Notstarit(14)

3.2.2 Auswertung der Algorithmen

In BadenWdrttemberg gibt es zu allen fuinf zu untersuchenden KrankheitsbildernAdgen
rithmus.In den folgenden Arbeitsanweisungen (AbB)kind dieerweiterterMalinahmendie

durch den NotSaim Rahmen des § 34 StGRirchgefuhrt werdedirfen, vom Autor orange
umrandet worderZu erwahnen ist au3erdem, dass die Gabe von Morphin durch den NotSan

immer einer Arztverantwortung bedafi4)
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3.2.2.1Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den Handlungsempfehlungen von Ba-

denWirttemberg
Lebensgefahrliches
4 Akutes Koronarsyndrom (ACS) & Krankheitsbild
C -_Pn:lblem
Basisversorgung e e
Konkreter SpOZiel-
L \/l bereich EKG-Beurtei-
alﬁ;ﬁ_;ﬂ:‘;‘f:;égﬁ \I suche nach DD thorakaler Schmerzen
bei bekannter COPD EBJ-BHE] = Lmzenembdlie Iu ng
Innerhalb der ersten 10 Minuten - Pneumo‘_thura;
12-Kanal EKG schreiben und = M‘E: disseition
befunde = Osophagusruptur
—_— = Muskuloskettale Erkrankungen/
Werletzungen
it vosirn P Orange umran-
dee 2a Mal3-
nahmerfur Not-
Falls nicht kontraindiziert:
Heparin [S000 i.E.] und 300 mg ASS i.v.
v, Zugang, keine i.m. Gabe > Verifikation dher.Al'hei‘Eiiagnuse ACS, San ’kon krete
i MRS = & q
2 mg Morphin i.v., titrieren bis max. 10 mg DOS|Sangaben
l + Antiemetikum (z.B. Dimenhydrinat)
Bei RR 5yst. = 90 mmHg : I Falls nicht kontraindiziert: Notarztmaf3nahmen
Erwige Mitroglycerin *3x1Hub B-Blodker, Sd\_ntkhe!landl ung,
(0,4 mg/Hub) 5.1 I Morepinephrin
& Ermessensspielraum
¥
Beil STEMI-ACE: Voranmeldung und Transport|
in das nddhste Zentrum mit PC1

Beschwerdebild
sprechen fiir
ACS

'\

i * achtung 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 )‘—

Abbildungl: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den Handlungsempfehlungen von
BadenWdurttemberg14)
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Bewertung

der

Ma Cnahme

ASauerstoffgabeif:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c keine 0
Notarztbeteiligung Ja, dam Algorithmus erwéhnt -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da konkreter Sp©Zielbereich vorgegeben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1
Interpretation: [@r Charakter deBauerstoffgabe istls unklar zu werten.
BewertungderMa Cnahme-l AEKGpr et ati onhf:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c keine 0
Notarztbeteiligung Ja, da im Algorithmus erwéhnt -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeitdelegierbar Unklar 0
Summe -1
Interpretation: [@r Charakter ddeKG-Interpretationst als unklar zu werten
Bewertung der MaRnahmeAi.v.-Zugang-Anla g e fi

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja, da imAlgorithmus erwahnt -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation:Die Anlage

nahme.

eines i.vZugangshat am ehesten den Charakter eidaMal3-
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Bewertung

d e rsublMgu@leVeehdmek aAne nt engabe fi:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja, da im Algorithmus erwahnt -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, Aerw2age Nitroglyceri-1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -4

Interpretation: Die sublinguale Medikamentengdla¢ am ehesten den Charakter eipar

MaRnahme.

Bewertung der MaBnahmeAi -Me di kament engabei:

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

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkret®osisangabexorgegeben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.*Medikamentengableat am ehesten den Charakter eReeMalinahme.

Bewertung der MaaadarbhmeSahBiT M
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Ja, da im Algorithmus erwéhnt -1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe )

Interpretation: Die BTMGabe durch NotSahat am ehesten den Charakter eidaiMal3-

nahme.
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Die Anwesenheit eines Notarztes wird angenommen, da dieser bzw. MalRnahmen durch ihn
sowohl beNorliegeneines Akuten Koronarsyndroms als auch bei wahrscheinlidtientvor-

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

Klassifikation der EinzelmaflRnahmen bezlglich 2a vs. 2c:

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

Deklariert |- - 2a 2a 2a 2a
Charakter |Unklar Unklar 2a 2a 2a 2a
Maflinahmel MaRnahmen| MalBhahmen MalRnahmen Umsetzung | Umsetzung |BTM-
als 2a deklg mit 2aCha-|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 2a

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

13 Hypertensiver Notfall

I Basisversorgung |

r

Keine Lebensbedro-

hung

J’:I|3llutdruckgrenzen klar

Lerlsgrmpwme
Kopfschmerzen, Schwindel

=  Bewusstseinsstérung,

= Luftnot

=  Thoraxschmerz

RR syst. > 220 mmHg
und/oder

RR diast. > 120 mmHg =

l

4<

Brustschmerz?
Dyspnoe?

<

Mein

i

Anzeichen fiir
Lungenddem?

<

P!ei'

Bewusstseinsstorung,
Face-Arm-5peech-Time

<

Mein

*achtung - vorgegeben
Es kiinnen auch Symptome won ACS
J.ll:Ld Lungenddem vorhanden sein.
HE 4
i Akutes Knrmarsvndrm
IMS]
: | Kardizles Lungenddem |
: | schlaganfall |

urapidil in 5 mg Schritten,

2 min warten, dann RR messen vor,
wiederholung (max. 25 mg)

Zieldruck won max. 25% unter dem
Ausgangsdruck anstreben

L Basisversorgung

I_l

——(

Uberwachung /Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation

)

Abbildung 2: Algorithmus zum Hypertensiven Kall aus den Handlungsempfehlungen von

BadenWdurttemberg14)
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Bewertung der MaCnahmeverMiellivk ament engaben

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Br Charakter der.v.-Medikamentengabist als unklar zu werten.

Die Anlage eines i.vZugangs wird in einem eigenen Algorithmus abgehandelt. Diese ist bei
Anweisung einer i.¥Medikamentengaheson der bei der Bewertung ausgegangen wurde,

einer Handlungsempfehlurmggrechtfertigt(14)

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der Einzelmaflinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

|.v.-Medika-
tion
Deklariert |2a
Charakter |Unklar
Mafinahmern MalRhahmen | MaRnahmen| MalRnahmen|Umsetzung | Umsetzung
als 2a dekla mit 2aCha-als 2c deklajmit 2cCha-2a 2c
riert rakter It. Ana-riert rakter It.
lyse Analyse
Ja Nein Nein Nein Keine Keine
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3.2.2.3Algorithmus zur Hypoglykadmie aus den Handlungsempfehlungen von Bédemem-
berg

LebensgefaliGefahr wesentli-
16 Hypoglykémie cher Folgeschaden
O - Problam '
Leitsymptome:
l Basisversorgung I *  Unruhe, Zittern, kalter Schweil
= Newrolegische undfoder psychische Auffalligkeit

=  Bewusstseinsstdrung

r

BZ-Messung
Weitera Insulinzufuhr
[z.B. Insulinpumpe) stoppen

Ermessensspielraum bzgl. Applikat

R onsart, da Bewusstsein nicht klar d
Bewusstsein < i 0.0

wvorhanden? f|n|ert
Nein Als 2aMalRnahmen dekla
' riert, konkreteDosisanga-
stabile Seitenlage Lagerung nach Kreiskauf
patient wach und schluckfihig? ben
O
v Arel ative H
BZ = 60 mg/dl| oder EZ = 60 mg/dl oder X _
relative relative nicht definiert
Hypoglykdmie Hypoglykémie m
- JL Laut Vorwort durchzu-

¥ "
8z Glucose [205) i Gabe von Glucose oral fUhrende MaBnahme
g CAVE: sicherer i.v. Zugang (zuckerhaltige Getran .
Nein notwendig l Glucosegel) {‘ des Rettungsdienstes

Kontrolimessung des B2 | kelne konkl’ete DO'

aus kapillsrem Mischblut \9|

Besserung nach 5 min.? Slsangabe

1= r

<}:“ Algorithmus ohne Notarzt méglich

Absprache mit Motarzt I
(berwachuny‘l'ulsmwnetne..flmpnugraph}afl‘lanspﬂrtfuhﬁgabafDDkummtm)

weitere MaBnahmen nach

Abbildung 3: Algorithmus zur Hypoglgamie aus den Handlungsempfehlungen von Baden
Wirttemberg14)
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Bewertung der MaCsemlsma ngBil:ut zucker

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr

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

InterpretationDer Charakter deBlutzuckerMessung isals unklar zu werten.

Bewertung der MaBnahmeA i -ZugangAn |l age fi:

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

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da Bewusstsein nicht klar definiert -1
Tatigkeitdelegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die Anlage eines k¥ugangshat am ehesten den Charakter eipaMal3-

nahme.

Bewertung der -Ma€hnleamentAéngabei:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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 Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.+*Medikamentengableat am ehesten den Charakter eReMalinahme.
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Bewertung der MaCnahme Aorale Medi kamentenga
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
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 -1

InterpretationDer Charakter desralen Medikamentengabe isls unklar zuverten.

Bei diesem Algorithmus besteBrmessensspielraufiir 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 einedugang legt und welchen Applika-

tionsweg er fur die Glukosegab#&ihlt. Die Handlungsanweisung wurde als durchfiihrbar ohne

Notarzt bewertet, ddieser lediglich bei Therapieversagen im Algorithmus erwahnt (i)

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 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
Maflnahmel MaRRnahmen| MalRhahmen MalRnahmern Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklamit 2aCha-|als 2¢c deklamit 2c-Cha-2a 2c
riert rakter It. Anaqriert rakter It.

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

mus
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3.2.2.4Algorithmus zun Schlaganfall aus den Handlungsempfehlungen von Beédattem-

berg

17 Schlaganfall

Basisversorgung

schutzreflexe \

D - Problem
Leitsymptome:

F: Faca/LichaIn?
A: Armhalteversuch?

T: Time?

Sehstorungen

FAST-Tect muffillig?

5: Sprache werwaschen?

Bewusstseinsstirungen

Keine Lebersgefahr

erhalten?

a

4

JEi

L

Ereigniszeit dokumentieren
Lagerung

Ergigniszeit dokumentieren

RR syst. > 720 mmHg

undfoder
RR diast. = 120 mmHg

Ia

'

ggf. RR-Senkung
erwage Therapie Urapidil in 5 mg

worbereitung der Markose und
Intubation

Atemwege sichern
Beatmen

I gef. Markose erwigen
Kreislaufstabilisierung, gaf.
differenzierte violumen- umd

I Katecholamintherapie

CAVE: Druckabfall
I CAVE: extreme Hypertension

Notarztmafinahmen

Orange umrandete Mal3-
nahmen al2adeklariert,
konkrete Dosisangabgen

ohne Notarzt mdglich

schritten, 2 min warten, =
dann RE messen vor Wiederholung *  Hypoglykimie
i {max. 25 mg) = Meningitis
in Zieldruck von max. 25% um_er dem »  Intoxikation
Ausgangsdruck anstreben jedoch «  chronisch beurales H3
nicht unter 180 mmHg s fisch chronis es_su urales Hamatom (SDH)
ey =  Subarachnoidalblutung [5.A8)
=  Hirnmetastasen, Hirntumor
=  NMultiple sklerose [MS)
= Ppsychogene Hemiparese
r L A
Anmeldung Stroke Unit
Bezugsperson mitnehmen
{Information/aufklarung)
( Uberwachunz,/Pulsoxymetrie/ Kapnographie/Trans port/Ubergabe/Dokumentation

Abbildung 4: Algorithmus zun Schlaganfall aus den Handlungsempfehlungen von Baden

Wirttemberg14)
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Bewertung der MaCnahmeverMiellivk ament engaben
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, konkrete Dosisund Blutdruckangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0

InterpretationDer Charakter darv.-Medikamentengabe isds unklar zu werten.

Wie auch beim Hypertensiven Notfall fehlt in diesem AlgorithmusAtitage eines i.vZu-
gangs. Diese ist bei Anweisung einer-Medikamentengaberon der bei der Bewertung aus-
gegangen wurden einer Handlungsempfehlurgerechtfertigt Die Anlage eines peripheren

Venenkatheters ist laut Algorithmus ohne Notarztbeteiligung modlidh.

Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der EinzelmaflRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

|.v.-Medika-
tion
Deklariert |2a
Charakter |Unklar
Maflnahmel MaRnahmen| MaRhahmen Maflinahmern Umsetzung | Umsetzung
als 2a dekla mit 2aCha- als 2c deklamit 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 ExtremitatentraumaA8gndrom aus den Handlungsempfehlungen

von BaderAWUrttemberg

Keine Lebensbedrohung

Warion 30 Jub 2ol

21 Extremitdtentrauma/Ws-Syndrom

Leitsymptome:

*  Blutungszeichen
Basis'\lersn rgung *  Schmerzen, offens Wunde

*  Fehistellungen

Extremititen
*  Funktionseinschrinkun,

. starke Schmerzen®
Mein MRS =5

DMs-Kontrolle | | . i
Frakturen achsengerecht < I MafRnahmen nicht aBadeklariert
fixieren/lzgern
steriler Verband bei offener Fraktur M
Immobilisation Kohlung

Grobe Wundreinigung MafRRnahmen alga

i deklariert,Ermes-
Falls starke Schmerzen * analgosedierung: Midazolam initial A
_< (MRS = 4] unter >—Ja—h 0,02 - 0,1 mg/kgkG i.v., Titrationsdosis :lﬁ Senssplelraum DO_

Lagerungsversuch Esketamin 0,125 — 0,25 mz/kegKG i.v. l[angsam 5
sierung
y - — —_—— NotarztnaRnahmen
\ Reposition durch NA ) .
Luxationsfraktur? iE ..I [wenn indiziert) nur be| Luxations-
I gef. anzlgosadierung vertiefen
|

MalRnahmen nicht

* Vor Analgesie: fixieren/lagern
»  Schmerzanamnese steriler Verband bei offener Fraktur aIS 2adek|ar|ert

: Immohilisation/Kihlung
Fokussierte Untersudhung

Frakturen achsengerecht

_ —_—— fraktur
T

(I'.ihemachungfpulsnﬂmetriefpnngraphie.“rranspm,"ﬁhergab&fnnkummminn)‘—

Abbildung5: Algorithmus zum ExtremitatentrauVS-Syndromaus den Handlungsempfeh-
lungen von BadeiVirttemberg14)
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Bewertung

der

-MadCinleamentAéngabef:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum Ja, da keinen konkreten Dosisangaben -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1

InterpretationDer Charakter darv.-Medikamentengabist als unklar zu werten

Bewertung der MaGCnahme AFr akstcuhrieenn eancih:senger e
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0

Notarztbeteiligung Nein +1

ALRD-Vorgabe Nein -1
LebensbedoNICEI e .
Ermessensspielraum Nein +1

Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe +2

Interpretation: Das achsengerechte Fixieren von Frakhatam ehesten den Charakter einer

2c-MalRnahme.

Bewertung der MaBnahmeAWu ndver sor gunghf:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Nein -1
LebensbedtonIGela | e .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Wundversorguigt am ehesten den Charakter eReMalinahme.
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Die Anlage eines i.vZugangs ist in einem eigenen Algorithmus beschrieineldurch die i.\-
Medikamentengabe in dieserl¥eitsaaweisung gerechtfertigt. Es best&rmessenspielraum
da es keine eindeutig@osisangaben und keine konkreten Repetitionsintezvzallden Medi-

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

dass die hier beschriebenen MalRnahmen auch ohne ihn durchfuhrbér4ind.

Zusammenfassung des Algorithmug&xtremitatentrauma/WS-Syndrom:

I.v.-Medika- |Achsengerechteq Wundversorgung

tion Lagern
Deklariert |2a - -
Charakter |Unklar 2c 2c
Maflinahmen| MaRnahmen| MaRRnahmer Malinahmen Umsetzung | Umsetzung | BTM-
als 2a deklgmit 2aCha-|als 2c 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 zuBadenWirttemberg

Erst 2019 wurde in BadeWurttemberg das Amt des ALRD eingefiihrt, dieses aber bisher noch
nicht in das RDG aufgenommé®tand Januar 202Die landesweit giiltigegA Hand | ungs e mp
fehlungen flr Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater in Badenr t t e siridlaut \goft

wort zur Anwendung im rechtfertigenden Notstamath 8§ 34 StGERerlauld. Jedoch konnten

nach der Auswertung nicht alle Malinahmen der Kategorie 2a zugeordnet izngegigen-

standige BTM Gabe durch den NotSaais 2¢c- Malinahme ishicht freigegeben Sie bedarf

immer der Verantwortung eines Arzié$4)

Vorgaben zur Zertifizierung konnten nicht gefunden werdia folgenda Tabellen fasen

die Ergebnisse zu Bad&hurttemberg zusammen:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

Tabelle6a-c: Ubersicht tiber Badewiirttemberg

Deklariert 2a Deklariert 2c Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=6 * n=0 ¥ n=(Q 6
Charakter 2c *n=0 *N=0 *E = 2 2
Unklar *kn = 3 =0 = 4 7
Summe 9 0 6 15
Bewertbar40,0%, davon *konkordantl00,0 %
***Nicht bewertbar:60,0%

Tabelle6a: Konkordanz der einzelnen MalRnahmen

MalRnahmen|MalRnahmen|Mal3nah- |MaRnah- |Umsetzung |Umsetzung |[BTM-
als 2a deklgmit 2aCha-men als 2(men mit 2e|2a 2c Gabe
riert rakter It.| deklariert |Charakter
Analyse It. Analyse
Ja Ja Nein Ja Ein 2¢ Algorithmus, zwei |2a
2aAlgorithmen

Tabelle6b: Charakter der MaRnahmen

Regelungsebeneg ALRD etabliert Rechtsgrundlage | Zertifizierung
2c-Delegation

Landesweit Ja Keine Nein
Tabelle6c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.3 Bayern

3.3.1 Allgemeines zu Bayern
In Bayern existiert einéandesweite Regelung beziglich der vorgegebenen Algorithmen. In
Art. 12 Nr. 6 des Bayerischen RettungsdienstgesetBayRDG)ist klar formuliert, dassid
LRD AAufgaben im Rahmen des A 4 Abs. 2 Nr .
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater delegieren, soweit sie eine personliche arztliche
Kenntnis des Patienten nicht erforder®iesbezuglich wurden von den bayerischen ALRD
voneinander getrennt2aMalinahmen und 2algorithmen bestimmtDie 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 THelukeosegabe bei
Hypoglykamie(15) und Analgesie bei isoliertem Extremitatentrauma, sowie bei isolierter Ver-
brennung oder Verbrihur{gelche in dieser Arbeit nicht weiter behandelt wed)en 2€ Al-
gorithmus(Abb. 6und 7). Die Handlungsanweisungen zur Analgesie erlauben auckigeme
standigeBTM-Gabe in Form von Piritramid15) Eine Verabreichung von Morphin oder
Fentanyl zur Schmerzbek&dmpfungdsigegerals 2a Mal3nahmealefiniert (16) Zu Schlagan-

fall, Hypertensivem Notfall und Akutem Koronarsyndrom gibt es keinen Algorithmus in Bay-
ern.

Klar von diesen Handlungsanweisungen getrennt sind einzel@a @éklarierte Ma3nahmen
(17)und Medikamentadie in bestimmten Situationemd Indikationervor Eintreffen des Not-
arztes gegeben werden dirf@iese sind nicht Bestandteil eines Algorithnuml werden in

dieser Arbeit nicht weiter behandelt
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3.3.2.1 Algorithmus zur Hypoglykadmie aus derAgorithmen von Bayern

ol ALnn
BAYERN

[ rerr——
Moicvirn

- |

— Disbetiker mit
=l Insulintheraple
rr—r—
Symptombezogener Zustand
T

la Medizinisch vertretbare
‘Wartezeit auf Motarzt

Notarzt Nachforderung

Mein

Ja Medizinisch vertretbare
la Wartezeit auf Notarzt
Mein &
Rendezvous mit Notarzt /

Transport ohre Notarzt
Schodraumanmeldung

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABC-Problem?

Mein

Delegation: Anlage IV-Zugang, Glucosegabe bei Hypoglykdmie

LebensgefahiGe-
fahr wesentlicher

Folgeschaden

Explizit ohne
Notarzt

e o Versorgung / Transport mit Motarzt

typischa kiclichs Marfustaticoen e I

BlutzuckerMessung

Chactsox:
Hypaghrclr e minderiara L edTik]
T+ dentibhaloe durch Peart
i Drime

B ey —

* Agerichioit
- Sehiirighai
P——

BZ < 70 mg/dl und
Klinische Manifestation der
Hypoglykamie?

» ‘WortfindargusSuagen
- Mpibarkad,
v SaNmAnAgen

= Tzkals Rsurclagm
& netier

Pat. kann sicher
schlucken?

Patientenaufkldrung
iber IV-Zugang f Medikaments

Patientenaufklsrung
iiber Medikamente:

BZ > 70 mg/dl und
Symptome und ggf,
kritisches DE-Problem
verschwunden?

Transport in geeignete
Behand|ungssinrichtung

*max. 2 Versuche - kein 10 Zugang
Notarzt Nachforderung

Alle Maf3nah-

menals 2c de-

klariert, kon-
krete Dosisan-

gaben

** nach Medikamentenliste Delegation

Abbildung6: Algorithmus zur Hypoglykamie aus déo-Algorithmen von Bayeri(18)
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Bewertung der MaCnMesmseundiB:|l ut zucker

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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 BlutzuckeMessunghat am ehesten den Charakter eReMalRnahme.

Bewertung der -KigaGglanhl maeg eMii:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +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.vZugangAnlagehat am ehesten den Charakter eReMalRinahme.

Bewertung der MaBnahmeAi -Me di k ament engabei:

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

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

Interpretation: Die i.+*Medikamentengableat am ehesten den Charakter eReMalinahme.
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Bewertung der MaCnahme Aorale Medi kamentenga
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2c +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 orale Medikamentengdia¢ am ehesten den Charakter egeiMalRnahme.

Zusammenfassung des Algorithmusiypoglykamie:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- |l.v.-Zu- |l.v.-Medika- |Orale Medi-
sung gang tion kation
Deklariert |- 2c 2c 2C
Charakter |2c 2c 2c 2C
Maflnahmel MaRnahmen| MaRRnahmern MalRnahmen Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklamit 2aCha-als 2c deklajmit 2¢Cha- 2a 2c
riert rakter It. Anajriert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith-
mus

51



3.3.2.2 Algorithmus zum isolierten Extremitatentrauma aus dexigarithmen von Bayern

‘: ww  Delegation: IV Zugang, Infusion, Analgesie, achsengerechte Lagerung, ‘ Keine Le-
isolierte Extremitatenverletzung bensgefahr
e B
! Explizit ohne
& — Notarzt Machforderung Notarzt
4
REW  Medizinisch vertretbare
Wartezeit auf Notarzt
Mein o

la Medizinisch vertretbare
Wartezelt auf Notarzt
Mein

Rendezvous mit Notarzt /
Transport chne Notart

nmeldung
Traumanetzwerkklinik

mmdl Versorgung / Transport mit Notarzt

CDE Problem Extremitsit:

W Grob dislozierte Fraktur /
Lusation / Defizit Sensibilitar,
Motorik, Durchblutung /
lange Rettungszeit

MalRnahme als 2¢c

Flir den Patienten
tolerabler Schmerz f ‘l R_anw:mm Lagerung, |

. - Transport in gealgnets
PatEntEﬂau'FHamng
by v Zugang / Medikamente Sk aeaiitiies

2c- IV Zugang * < MaRnahmen als 2c deklariert,

deklariert

7.5 mg Piritramid
In 100 ml NaCl 0,9 %
als Kurzinfusion
dber mind. 5 Min**

Fiir den Patienten la
tolerabler Schmerz

Mein

Motarzt Nachforderung

konkrete Dosisangaben

Abbildung 7: Algorithmus zum isolierten Extremitatentrauma aus dew\lgorithmen von
Bayern(18)
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Bewertung der -Kiga@glanhl naeg eAii:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +4

Interpretation: Die i.vZugangAnlagehat am ehesten den Charakter eReMalinahme.

Bewertung der -MaC€hleamentAéngabei:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LebenshedlonnI Gl | Nei .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +4

InterpretationDie i.v.-Medikamentengableat am ehesten den Charakter eReMalinahme.

Bewertung der MadedarchNe t SBTHM :

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
e s e e .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +4

Interpretation:Die BTM-Gabe durch NotSahat am ehesten den Charakter eideiMal3-

nahme.
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Bewertung der MaCnahme Aachsengerechte
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe +4

Lager

InterpretationDie achsengerechte Lagerung bei Extremitatentrenaham ehesten den Cha-

rakter eine2c-MalRnahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Extremitatentrauma:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

I.v.-Zu- |l.v.-Medika- |BTM-Gabe |Achsengerechtes
gang tion Lagern
Deklariert |2c 2c 2c 2c
Charakter |2c 2c 2c 2c
Maflnahmel MaRnahmen| MaRnahmen Malihahmen Umsetzung | Umsetzung
als 2adekla{mit 2aCha- als 2c deklajmit 2¢-Cha- 2a 2c
riert rakter It. Anafriert 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 habeRlar voneinander getrennte-2&lgorithmen und2a- Manahmen

und- Medikamentdormuliert, die landesweit einheitlich gultig sin@esetzlich geregelt ist die
Delegation der Maflinahmen nach § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. ¢ des Notfallsanitatergesetzes im
Art. 12 Nr. 6 des BayRDM@ieseDelegation beruht auf dé&rstellungvon Handlungsanwei-
sungenwelche 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 Priufung abgelegt werden
Bei Durchfihrung einer 2MalRnahme muss der NotSan ein Protokoll ausfullen, welches der
ALRD einsehen und somit die korrekte Anwendung der MaRnahme kontrollierenJaann.
Maflinahmen und Medikamente wurdeagegerfur bestimmte Indikationeohne eigenen
AlgorithmusbenanntEine Zertifizierungfur 2a Ma3nahmenmst in Bayern nichtorgeschrie-

ben (18) Die Ergebnisse zu Bayern werden imdelgenden Tabellezusammengefasst:

Tabelle7a-c: Ubersicht tiber Bayern

Tabelle 7c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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Deklariert 2a Deklariert 2¢ Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 *n=0 **n=(Q 0
Charakter 2c *n=0 *N=7 ¥ =1 8
Unklar ***n =0 =0 ***n =0 0
Summe 0 7 1 8
Bewertbar: 87,5 %, davon *konkordant: 100 %
***Nicht bewertbar: 12,5 %
Tabelle 7aKonkordanz der einzelnen Mal3hahmen
MalRnahmer MaRnahmer MaZnahmel Mal3nahmel Umsetzung Umsetzung | BTM-
als 2a deklg mit 2aCha-| als 2c dekla| mit 2c-Cha-| 2a 2c Gabe
riert rakter It.|riert rakter It.
Analyse Analyse
Nein Nein Ja Ja EinzelmaR | 2c-Algorith- | 2a+ 2¢
nahmen mus
Tabelle 7bCharakter der MaRnahmen
Regelungsebene ALRD etabliert | Rechsgrundlage |Zertifizierung
2c¢-Delegation
Landesweit Ja Gesetzlich Nein




34 Berlin

34.1 Allgemeines ziBerlin

Die Leitung und Uberwachung der Berliner Notfallrettung durch einen ALRD ist in § 5a des
Gesetesuber den Rettungsdienst fur das Land BERBG Berlin) beschriebemm 8§ 5b Abs.

2 Nr. 3 RDGBerlin ist die Delegation heilkundlicher Malinahmen gered#trtlich heildt es

hier, dass zu den Aufgaben des LRD die AFes:s

dards fur bestimmte notfallmedizinische Zustandsbilder-sitdationen sowie die daraus re-
sultierende Delegation heilkundlicher Mal3inahmen im Sinne violg$atz 2 Nummer 2 Buch-

stabe ¢ des Notfallsanit2tergesetzes [ é]in

NotSan anhand von medizinischen Handlungsanweisungen durch den ALRD ist ebenso in §9

Abs. 3 Satz 1 RDG erwéahnt.
In Berlin ist mit deMMedizinischen Handlungsanweisungeter Berliner Feuerwehr eine lan-
desweit gultige und einheitliche Grundlagem Vorgehen bei bestimmten Krankheitsbildern

und Symptomegeschaffen worder§19)

3.4.2 Auswertung der Algorithmen

Die SOP in Berlin sind so aufgebaut, dass sie so@@hhls auch 2cMalinahmen in gemein-
samenAlgorithmen enthalten, diese jedoch eindeutig als die jeweiligen MalRnahmen gekenn-
zeichnet sindlm Vorwort wurde festgelegt, das-Mal3hahmen in den Algorithmen gédim-
terlegtsind, die 2e Mal3hahmen dagegen orangieden Handlungsanweisungen der Berliner
Feuerwehr durfen diBaMaflinahmen von Notfallsanitdteumd von Rettungsassistenten auf
Grundlage des § 34 StGB durchgefiihrt werd@#a.Anwesenheit eines Narztes nach Durch-
fuhrung einer heilkundlichen MaRnahmest laut der Praambel nictawingenderforderlich

und immer eine individuelle Entscheidung des NotSan

In Berlin gibt es zu allen fiinf zu untersuchenden KrankheitsbildernHandlungsanweisung
(Abb. 8-12). Die Algorithmen zu Akuten Koronarsyndroidypertensiver Notfall und Schlag-
anfall beinhaltedaut Angaben des Verfasseswohl2a als auch 2¢Mal3hahmen. Die Glu-
kosegabe bei Hypoglykamie ials 2a Mal3Bhahmedefiniert Die Analgesie durch Esketamin

und Midazolarmist laut Vorgaberein reiner 2e Algorithmus.

Eine BTM-Gabeist sowohl beim Akuten Koronarsyndrom als auch bei starken Schmerzen nur
durch den Notarzt erlaul(tl9)

56

ge



3.4.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den medizinischen Handlungsanwei-

sungen der Feuerwehr Berlin

i, BERLINER

Leitsymptom:
%) FEUERWEHR
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Lebensgefahrliches

B11
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Leitaympiom:
Ahutes Koronareyndrom

Beruhigung
30° Oberkirperhochlagerung

e
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Aortensyndrom SHP’ 524
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0] — Aeeldaalicyissur
R westaff
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_l’ p
Dimennydrinat <
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v

_)-(—
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Baachia;
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Erstalit durch:

BFRA RN/ Stab RD warbindiich Tar den Eineatzdisnst

Abbildung8: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den medizinischen Handlungsan-

weisungen der Feuerwehr Ber(itO)
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Bewertung der MaCnahme ASauerstoffgabeif:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkret®osisvorgabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja

Summe
InterpretationDer Charakter deBauerstoffgabe istls unklar zu werten.

Bewertung der MaGCnamhpree tA£tKiGo n fi :

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 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 EK@nterpretatiorhat am ehesten den Charakter eReMalinahme.

Bewertung der -KigaGglanhl maeg eMii:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedror_m_ung/Gefahr Ja 0

von Folgeschaden

Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

InterpretationDer Charakter dearv.-ZugangAnlage istals unklar zu werten.
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Bewertung der MAaedhiakhamee Mtoamd e&be i :

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, Ermessensspielraum i.v. vs. oral -1
Tatigkeitdelegierbar Ja 0
Summe +1

InterpretationDer Charakter desrale Medikamentengabe eis unklar zu werten.

Bewertung der -Ma€hnleamentAéngabei:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, Ermessensspielraum i.v. vs. oral -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

InterpretationDer Charakter darv.-Medikamentengabe isds unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der Einzelmalinahmen beziglich 2a vs. 2c:

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

Deklariert |- - 2a 2c 2c
Charakter |Unklar 2c Unklar Unklar Unklar
MalRnahmej| Malinahmer Malnahmer Mal3nahmer Umsetzung Umsetzung | BTM-
als 2a dekla mit 2aCha- als 2¢c deklajmit 2c-Cha-2a 2c 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 zuntlypertensiven Notfall aus den medizinischen Handlungsanweisun-

gen der Feuerwehr Berlin

- .
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Erstalit durch:

BFRA RN/ Stab RD warbindllch fur den Elnsatzdienst

3
Abbildung 9: Algorithmus zum Hypertensiven
weisungen der Feuerwehr Ber(9)
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Bewertung derMa C n a hSaeerstAffgabé :

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkret®osisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
InterpretationDer Charakter deBauerstoffgabe istls unklar zu werten.
Bewertung der MaGCnamhpree tA£tKiGo n fi :
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
b M i .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die EK@nterpretatiorhat am ehesten den Charakter eReMalinahme.

Bewertung der -Kiga@glanhl naeg eAii:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LebensbedtonI Gl | e .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die i.vZugangAnlagehat am ehesten den Charakter eReMalRinahme.
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Bewertung der MaRnahmeAi -Me di kament engabef:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeitdelegierbar Unklar 0
Summe +4

Interpretation: Die i.*Medikamentengableat am ehesten den Charakter eReMalinahme.
Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

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

Deklariert |- - 2a 2c
Charakter |Unklar 2c 2c 2c
Maflinahmel MaRnahmen|MalBhahmen MalRnahmern Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklamit 2aCha-|als 2c deklajmit 2¢Cha- 2a 2c
riert rakter It. Anafriert rakter It.

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

mus
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3.4.2.3 Algorithmus zur Hypoglykamie aus den

Feuerwehr Berlin
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Abbildung10: Algorithmus zur Hypoglykamie aus den medizinischiamdlungsanweisungen

der Feuerwehr Berli(lL9)
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Bewertung der MaCsemlsma ngBil:ut zucker
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c KeineEinordnung 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 Blutzuckeviessunghat am ehesten den Charakter eReMalRnahme.

kament enga

Bewertung der MaCnahme Aorale Medi
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedror_w_ung/Gefahr Ja 0
von Folgeschaden
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosierung/Applikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

InterpretationDer Charakter desralen Medikamentengabist als unklar zuverten.

Bewertung der -MaC€inkament®tengabef:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedror_m_ung/Gefahr Ja 0

von Folgeschaden

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

InterpretationDer Charakter derv.-Medikamentengabist als unklar zu werten

Im Algorithmus wurde die Anlage eines tXugangs nicht beschrieben. Diese ist laut einer

eigenen Arbeitsanweisung bei iMedikamentengabe indizie(tl9)
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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 Algorithmusglypoglykamie:

Klassifikation der EinzelmaflRnahmen bezlglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- |Orale Medi-|l.v.-Medika-
sung kation tion
Deklariert |- - 2a
Charakter |2c Unklar Unklar
Malnahmen| MaRnahmen| MalRnahmel MaRnahmer Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklg mit 2aCha- als 2c dekla/mit 2c-Cha-{2a 2c
riert rakter It. riert rakter It.
Analyse Analyse
Ja Nein Nein Ja Keine 2c-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 mediziniscHandlungsanweisungen

der Feuerwehr Berli(lL9)
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Bewertung

der

Ma Cnahme

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnungrorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: @r Charakter deBauerstoffgabe istls unklar zu werten.

Bewertung der MaCnahme AVerabreichung
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedonund e e .
Ermessensspielraum Nein, konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

ASauerstoffgabeif:

von

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusiohaham ehesten den Charakter

einer2c-MalRnahme.

Bewertung der MaBnahmeAi -Me di kament engabei:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Leberse oI e i .
Ermessensspielraum Nein, konkrete Dosi#Zielangaben +1
Tatigkeitdelegierbar Unklar 0
Summe +4

Interpretation: Die i.+*Medikamentengableat am ehesten den Charakter eReMalinahme.
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Auch in dieser Handlungsanweiswvgrdedie i.v-ZugangAnlage nicht explizit beschrieben
Diese wird in einem eigenen Algorithmus erlautert und bei eineMiedikamentengabe indi-

ziert. (19)
Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der EinzelmaflRnahmen bezlglich 2a vs. 2c:

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

Deklariert |- 2a 2c
Charakter |Unklar 2c 2c
Maflinahmel MaRnahmen|MaBhahmen MalRnahmern Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklamit 2aCha-|als 2c deklajmit 2¢Cha- 2a 2c
riert rakter It. Anafriert rakter It.

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

mus
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3.4.2.5Algorithmus zustarken Schmerzen aus den medizinischen Handlungsanweisungen der

Feuerwehr Berlin

Keine Lebensge-

fahr

&=, BERLINER Leitsymptom: -
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Abbildung12: Algorithmus zu starken Schmerzen aus den mediziniddhadlungsanweisun-

warbindiich fir den Elneatzdienst

gen der Feuerwehr Berl(19)
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Bewertung der MaRnahmeA Sauer st of f gabeii:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum Ja, da keine konkret®osisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

InterpretationDer Charakter deBauerstoffgabe istls unklar zu werten.

Medi kament eng

Bewertung der MaCnahme ANasal e

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LebensbedonngISEfi| ey +1
Ermessensspielraum Ja, da Ermessensspielraum bzgl. Applikationsweg | -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

InterpretationDie nasale Medikamentengabe via Zerstadubdrastam ehesten den Charakter

einer 2eMalRnahme

Bewertung der -Ma€hnleamentAéngabet:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
e s O e .
Ermessensspielraum Ja, da Ermessensspielraum bzgl. Applikationsweg | -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die i.+*Medikamentengableat am ehesten den Charakter eineM2&3nahme

70




Zusammenfassung des Algorithmu#nalgesie

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

O,-Gabe |Nasale Medil.v.-Medika-
kation tion

Deklariert |- 2c 2c
Charakter |Unklar 2c 2c
MalRnahmej Malinahmer MalRnahmer Mal3nahmern Umsetzun¢ Umsetzun¢ BTM-
als 2a dekla mit 2aCha-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 arztlichen Leiturigtim 8§ 5a RDG Berlimechtlich geregelZu dessen Aufgaben,
die in85b Abs. 2 Nr. RDG Berlini. V. m.§9 Abs. 3 S. 1 RD®erlin definiert sind, gehort
die Erststellung von Handlungsanweisungen fur NotSan, sowie die Delegation heilkundlicher
MalRnahmen nach § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst.e s Not SanG. I

zinischenHandl ungsanwei sungeni erstel/l

Ber |l i
t, di

sind. Diesekombiniereneindeutig gekennzeichne?a und 2¢ MaRnahmen in gemeinsamen

n n wur

e f

er
Algorithmen Es ist klar ersichtlich, welche Handlungen im Rahmen der Delegatioxon
NotSanund welche nach § 38tGBauch von RAausgefuhrt werden dirfeNachBewertung

der Malinahmen konntaile finf Algorithmen als 2c kategorisiert werdedbie BTM-Gabe

durch NotSan im Rahmen einer Delegation ist nicht erlaubt. Des Weiteren wird in der Anwen-
dungsgrundlage der Handlungsanweisurfigens t gel egt , dass all e Not S
Prufung verpflichtet [sind]jahrlich an einer Rezertifizierung teilzunehmen (uiese]zu be-

stehen (1L9) Folgende Tabellefasendie Ergebnisse zu Berlin zusammen:

Tabelle8a-c; Ubersicht tiber Berlin

Deklariert 2a Deklariert 2¢ Nicht deklariert Summe
Charakter 2a *N=0 *n=0 ***n=0Q 0
Charakter 2¢ *»*n=2 *N=4 ¥k n= 3 9
Unklar ¥k n= 2 *rkn= 2 *»*n =5 9
Summe 4 6 8 18
Bewertbar33,3 %, davorrkonkordant:66,67%, **diskonkordant33,3%
***Nicht bewertbar:66,67%
Tabelle 8aKonkordanz der einzelnen Mal3nhahmen
MalRnahmen|MalRnahmen|Mal3nah- |MalRnah- |Umsetzung|Umsetzung [BTM-
als 2a deklamit 2aCha-men als 2(men mit2c-|2a 2c Gabe
riert rakter It.|deklariert |Charakter It
Analyse Analyse
Ja Ja Ja Ja Keine 2c-Algorith- | Nein
men

Tabelle 8b: Chaider 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 Malinahmen auf NotSan gesetzlich im

8 9 Nr. 7 Landesrettungsdienstplanverordnung (LRDPV) geregelt. In diesem Gesetz wird be-
schrieben, dass es zu den Aufgaben mtads LRD
fur bestimmte notfallmedizinische Zustandsbilder usitlationen sowie die daraus resultie-

rende Delegation heilkundlicher Mal3nahmen im Sinne von § 4 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe

c des Notfallsanit?at er destalegenDassAmtvdesALRD &Btin Mai 2
§ 8 LRDPV beschriebenin Brandenburg wurden von ateLandesverband der ALRD Bran-
denburgim Marz 2019die Handlungalgorithmen fir NotSan in der Version 1.4 herausgege-
ben.(20)

3.5.2 Auswertung der Algorithmen

In Brandenburg gibt es zu allen funf ausgewéahlten Krankheitsbildern eine Handlungsanwei-
sung(Abb. 13-17). Diese Aersetzen nicht [é] den Not a
notar zt f r e(R0pEs mushalseimmeadinINotdizt anwesend sein bzw. nachgefordert
werdenDie Anlage eines i.vZugangs wurde in einer eigenen Handlungsanweisung beschrie-

ben und ist bei i.vMedikamentenapplikation und Volumentherapie erlaklonkrete Dosis-

angaben fur dieinzelnerMedikamentevurdenebenfallsn eigenerSOPvorgegebenwelche

nicht eigens abgebildet wurddfine Verabreichung von BTM durch NotSan wurde in der Al-
gorithmensammlung nicht erwahif20) 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

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

ABCDE - Priorititen
und BasismaBnahmen

E : Leitsymptom
Thoraxschmerz

akutes Koronarsyndrom

| NA - Rui. falls noch nicht erfolgt |
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|
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Abbildung13: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den Handlungsanweisungen von

Brandenburd20)
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Bewertung der MaCnahme ASauerstoffgabeif:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

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

InterpretationDer Charakter deBauerstoffgabe istls unklar zu werten

Bewertung der MaGCnamhpree tA£tKiGo n fi :

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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

InterpretationDer Charakter ddEKG-Interpretation isals unklar zu werten.

Bewertung der MaBnahmeAi -Me di k ament engabei:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

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

InterpretationDer Charakter ddrv.-Medikamentengabe isds unklar zu werten.
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Bewertung

d e rsubiMgu@lenMetikamentdngabgNitrat) fi :

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c KeineEinordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

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

InterpretationDer Charakter desublinguale Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Die Anlage eines i.vZugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

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

Deklariert |- - - -
Charakter |Unklar Unklar Unklar Unklar
MalRnahmej MalRnahmen Malinahmel MaRnahmel Umsetzun¢ Umsetzung BTM-
als 2a dekla mit 2aCha-| als 2c dekla mit 2¢c-Cha-| 2a 2c Gabe
riert rakter It. riert rakter It.

Analyse Analyse
Nein Nein Nein Nein Keine Keine Nein
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3.5.2.2Algorithmus zumHypertensiven Notfalhus den Handlungsanweisungen von Branden-

burg

Leitsymptom: Hypertensiver Notfall Keine Lebensgefahr

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

E=achi=:
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ABCDE - Priorititen und
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Handlungsalgorithmen Herausgeber ALRD Brandenburg Version 1.4 Seite
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Abbildung 14: Algorithmus zumHypertensiven Notfalaus den Handlungsanweisungen von
Brandenburd20)
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Bewertung der MaGnamhpree tAEtKiGo n fi :

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrok_l_ung/Gefahr Nein +1
von Folgeschaden

Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1
InterpretationDer Charakter ddEKG-Interpretation ist als unklar zu werten.
Bewertung der MaBnahmeAi -Me di k ament engabeh:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrol_w_ung/Gefahr Nein +1
von Folgeschaden

Ermessensspielraum Nein, da konkret®osisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

InterpretationDer Charakter darv.-Medikamentengabe isds unklar zu werten.

Die Anlage eines i.vZugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung deslgorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen bezliglich 2a vs. 2c:

EKG-Beur- |l.v.-Medika-
teilung tion
Deklariert |- -
Charakter |Unklar Unklar
Maflnahmel MaRnahmen| MalRhahmen MalRnahmer Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklga mit 2aCha-|als 2cdekla-|mit 2c-Cha-2a 2c
riert rakter It. Ana riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Nein Keine Keine
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3.5.2.3Algorithmuszur Hypoglykamieaus den Handlungsanweisungen von Brandenburg
LebensgefaliGefahrwesent-
licher Folgeschaden

Leitsymptom: Hypoglykamie

Ersteindrueck und standardisierte
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Abbildung 15: Algorithmuszur Hypoglykdmieaus den Handlungsanweisungen von Branden-

burg(20)
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Bewertung der MaCsemlsma ngBil:ut zucker
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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: Br Charakter deBlutzuckerMessung isals unklar zu werten.
Bewertung der MaBnahmeAi -Me di k ament engabeh:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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 0
Summe 0

InterpretationDer Charakter darv.-Medikamentengabe isds unklar zu werten.

Die Anlage eines i.vZugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmusiypoglykamie:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen bezliglich 2a vs. 2c:

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

Deklariert |- -
Charakter |Unklar Unklar
Maflnahmel MaRnahmen| MalRhahmen MalRnahmer Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklg mit 2aCha-|als 2c deklajmit 2c-Cha-2a 2c
riert rakter It. Ana riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Nein Keine Keine
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3.5.2.4Algorithmus zumSchlaganfalbus den Handlungsanweisungen von Brandenburg

Leitsymptom: Schlaganfall Keine Lebensgefahr
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Abbildung 16: Algorithmus zumSchlaganfallaus den Handlungsanweisungen von Branden-
burg(20)
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Bewertung

der

Ma Crvielsmas nAgBil:ut zucker

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
i [ “
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
InterpretationDer Charakter deBlutzuckerMessung isals unklar zu werten.
Bewertung der MaCnahme | AGailse onemakri stall oi d
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
T [ .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeitdelegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: [@r Charakter deGabe von kristalloiden Infusionen &l unklar zu werten.

Bewertung der -Ma€hnleamentAéngabet:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
e s e e .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

InterpretationDer Charakter ddrv.-Medikamentengabe isds unklar zu werten.

Die Anlage eines i.vZugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.
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Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

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

Deklariert |- - -
Charakter |Unklar Unklar Unklar
Maflinahmel MaRRnahmen|MalRhahmen MalRnahmen Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklg mit 2aCha-|als 2c deklamit 2c-Cha-2a 2c
riert rakter It. Ana{riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Nein Nein Nein Keine Keine
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3.5.2.5Algorithmus zu Analgesieaus den Handlungsanweisungen von Brandenburg

\
Leitsymptom: Schmerzen Keine Lebensgefah

Ersteindruck und standardisierte Erstuntersuchung |

BAECDE - Priortidisn wnd Esclcmag nahman, Reallclsmsn dac.

Ezmchi
Algortismue sntcpreohend Lelcympiom / Letidiagnocs - CAECDE Werssrgung gann Anaigesiz

-Anaigeche ba! NRE > §
Cava ACE

E: Leitsymptom
Schmerz

MA - Ruf, falls noch nicht erfolgt | <

E- Problem { Leitsymptom
Thoraxsohmerz (4G & Thoraxschmerz

Banchs
- SENUT BNAr iatensbanrohirhan BTG
kommd vor ger Schmezmedkedon. CC woar E°)
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Abbildung 17: Algorithmus zu Analgesieaus den Handlungsanweisungen von Brandenburg
(20)
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Bewertung der -Mac€inkament®tengabef:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum Nein, da konkret®osisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

InterpretationDer Charakter darv.-Medikamentengabe isds unklar zu werten.

Die Analgesie wurdewie in Punkt 2.1 festgelegin diesen Algorithmus nurauf den Trau-
maschmerz bezogeBine BTM-Gabe kommt in der Handlungsanweisung nicht vor, weshalb
davon ausgegangen wurde, dassNotSan nicht zur eigenstandigen Verabreichung dieser be-
rechtig ist.

Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der EinzelmaflRnahmen beziglich 2a vs. 2c:

|.v.-Medika-

tion
Deklariert |-
Charakter |Unklar
MalRnahmej Malinahmer Malinahmel Mal3nahmel Umsetzung Umsetzun¢ BTM-
als 2a deklg mit 2aCha-| 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 Delegatiomeilkundlicher MalRnahmewurde in 8 9 LRDPV rechtlich geregelt.
Auch nachAnwendung des entworfenen Punkteschemas korgiteMalinahmen der Hand-
lungsempfehlungen von Brandenbl@na eindeutiga Zuordnung zwa oder Z getroffen
werden.Eine eigensténdige Verabreichung von BTM duRgiSanwurde in den Arbeitsan-
weisungen nicht gefund€g0), weshalbtangenommen wurde, dass der NotSan nicht zur Gabe

dieser berechtigt isAuch Vorgaben zu einer Zertifizierung konnten nicht gefunden werden.

Folgende Tabellefasendie Ergebnisse zum Land Brandenburg zusammen:

Tabelle9a-c: Ubersicht tiber Brandenburg

Deklariert 2a Deklariert 2¢ Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 *n=0 **n=(Q 0
Charakter 2c *»*n=0 *N=0 ¥ n=(Q 0
Unklar ***n=0 ¥ n =0 *rn =12 12
Summe 0 0 12 12
Bewertbar0 %
***Nicht bewertbar:100%
Tabelle 9aKonkordanz der einzelnen MalRhahmen
Maflinahmel MaRnahmen| MalBhahmen MalRnahmern Umsetzung | Umsetzung |BTM-
als 2a deklamit 2aCha-|als 2¢ dekla mit 2c-Cha-2a 2c Gabe
riert rakter It. Anaqriert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Nein Keine Keine Nein

Tabelle 9b: Charakter der Malhahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c-Delegation

Zertifizierung

Landesweit

Ja

Gesetzlich

Nein

Tabelle 9c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.6 Bremen

3.6.1 Allgemeines zu Bremen

Fur das Land Bremen gibt es keine gesetzliche Grundlage zur Delegation heilkundlicher Mal3-
nahmen auf NotSan. Die ALRDdie gesetzlich in§ 31 Bremisches Hilfeleistungsgesetz
(BremHilfeG) verankert sindhaben jedoch fur das gesamte nichtarztliche Rettungsdienstper-
sonal i m stadtbremi schen Rettungsdienst mi t

empfehlungen zu den verschiedenen Krankheitsbilderngymeptomen erstell(21)

3.6.2 Auswertung der Algorithmen

In Bremen wurden zu allen fuKfrankheitsbildern Algorithmen erstellt. Diesdentieren sich

hinsichtlich der Freigabe der Tatigkeitan einem Ampelschemaine klare Benennung von

2a und 2e¢ Malinahmen gibt es nichiandlungsempfehlungen, die grin gekennzeichnet sind

gel ten als Handlungsstandards. Sie sind Avon
tungsdienst anzuwenddais der Notarzt eintriff ADer Tr anspor @H)Beir er m
ausgewabhlten Algorithmen, wie auch bei den in dieser Arbeit untersuchten SOPs zum Hyper-
tensiven Notfall, Apoplex oder der Hypoglykansedie Notarztnachforderungut Arbeitsan-

weisung aber nichinehr zwingend erforderlich. Handlungsempfehlungen, die gelb gekenn-
zeichnet sind, beinhalten MaCnahmen, di e von
(21) angesehen werdeBer Transportfihrer, also der NotSan oder auch der RA, soll sie aus-
fuhren, wenn er diese ausreichend beherrscht. Auch diese Ma3nahmen eldotderiambel

eine Notarztnachalarmierung. Eine Ausnahme stellt nur die Piritramidgabe Ms@eahme

bei starken Schmerzen dar. Hier muss der Notarzt nur nachgefordert werden, wenn eine Kont-
raindikation fur Piritramid vorliegt. Zu den roten Handlungsempfehluegestieren keine Al-

gorithmen. Es handelt sich dabei um MalRnahmen, die der Trdtispertnicht darf. Fir be-

sonders qualifizierte Mitarbeiter, die entsprechende Lehrgange,odles Weiterbildungen
vorweisen, kénnen 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 Koronarsyndrom aus der Bremer Fibel

@® HANDLUNGSSTANDARDS UND -EMPFEHLUN

Lebensgefahrliches
Krankheitsbild

GEN BREMER FIBEL 2020

( Akutes Koronarsyndrom |

Vorgehen nach cABCDE \

v
<‘1=

Motarzt alarmieren

Symptome:

» Retrosternaler Brutschmerz,
evil. ausstrahlend in den
linken Arm, Kiefer, Bauch
oder Rucken

» Dyspnoe, evil. Zyanose
» Blasse, KaltschweiBigkeit

Notarztruf

> Engegefuhl, Angst

» Evil. Ubelkeit, Erbrechen

Kein konkreter
SpO2Wert; Blutzu-
ckerMessung

Basismafnahmen:

» OK-Hochlagerung

» Patienten beruhigen

» Absolute kibrperliche Ruhe

» 0,-Gabe bei Sp0, < 90 %
und/oder subjektiver Dyspnog

» Kontinuierliches Monitoring

[EKG, NIBD, 5p0,)
» 12-Kanal-EKG (in den e

10 Min. anstreben]

Ermessensspielraubzgl.

Krelslauf
Circulation

Applikationsweg

EKG-Beurteilung

Konkrete Dosisangaben

|

¥
Weitere Versorgung nach Zustand

F

v
Transport

Bel ST-Strecken-Hebungen, ¥
neuem Linksschenkelblock, ®
kardiogenem Schock,

Z.n. Reanimation:
Krankenhaus mit Moglichkeit
zur Akut-PCI/Herzkatheler-
untersuchung anfahren

e )

Abbildung 18: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus der Bremer E2iB|
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Bewertung

der

Ma Cnahme

ASauerstoffgabeif:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

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

Interpretation: Die Sauerstoffgabat am ehesten den Charakter eReMalRinahme.

Bewertung der MaCskelsma nABil:ut zucker
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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: Br Charakter deBlutzuckerMessung isals unklar zu werten.

Bewertung der -Kiga@glanhl naeg eAii:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 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: Br Charakter darv.-ZugangAnlage istals unklar zu werten.
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Bewertung der MaRnahmeAi -Me di kament engabef:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, Ermessensspielraum bzghplikationsweg -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.#Medikamentengableat am ehesten den Charakter eReMalRnahme.

Medi kament enga

Bewertung der MaCnahme Aoral e

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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 Medikamentengdia¢ am ehesten den Charakter eg@iMalRnahme.

Bewertung der MaGCnamhpree tA£tKiGo n fi :

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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

InterpretationDer Charakter ddEKG-Interpretation ist als unklar zu werten.

90




Bewertung der MaBnahmeAs ub |l i ngual e Mé&di kamentengabe
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkret®osisangabe +1

Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe 0

Interpretation: [@r Charakter desublinguale Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

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

bedeutet, didvlalRnahmen werden als Standardhandlungen angesehen. Aufgrund der Lebens-

gefahr muss ein Notarzt anwesend sein.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der Einzelmaflinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

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

Gabe [sung gang |kation kation teilung tion
Deklariert |- - - - - - -
Charakter |2a Unklar |Unklar |2a 2a Unklar Unklar
Mafinahmel MaRnahmen| MalBhahmen MalRnahmen Umsetzung | Umsetzung |BTM-
als 2a deklamit 2aCha-|als 2c deklajmit 2¢-Cha- 2a 2c Gabe
riert rakter It. Ana{riert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2aAlgorith- |Keine Nein

mus
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3.6.2.2Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus der Bremer Fibel

i

@® HANDLUNGSSTANDARDS UND -EMPFEHLUNGEN BREMER FIBEL 2020

(' Hypertensiver Notfall |

Vorgehen nach cABCDE

'

i.v.-Zugang legen

Kontraindikationen
Urapidil?

Kreislauf
Circulation

Symptome:

Zeichen einer Organ-

dysfunktion:

» Kopfschmerzen, Schwindel

» Sehslorungen

» Ubelkeit, Erbrechen

» RRsys > 220 mmHg (durch
manuelle sowie beidseitige
Messung kontrolliert)

+ Evil. Dyspnoe

KeinelLebens-
gefahr

» EvIL. Nasenbluten

dm

Basismafinahmen:
» Patienten beruhigen
» OK-Hochlagerung oder

sitzend

Keine konkrete Sauer-
stoffdosierung; EKG

Beurteilung

» 0,-Gabe, ggf. maximal
» Kontinuierliches Monitoping

[EKG, NIBD, Sp0.)

Weitere Versorgunag nach

Zustand des Patienten

Y

Transport

» [Z-KRanal-ERG |

Konkrete Dosisangabe

» BZ, Temp.

MNotarzt nach eigenem
Ermessen nachfordern

Kontraindikationen Urapidil:
» Unvertraglichkeit/Allergie

» Schwangerschaft, Stillzeit

CAVE:

werden.

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

Notarztruf fakultativ

Abbildung 19: Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus der Bremer FiBg)
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Bewertung

der

Ma Cnahme

ASauerstoffgabeif:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum Ja, da kein konkreter Zielbereich angegeben -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: @r Charakter defauerstoffgabe istls unklar zu werten.
Bewertung der MaGCnamhpree tA£tKiGo n fi :
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LebenshedlonnI Gl | Nei .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die EK@nterpretatiorhat am ehesten den Charakter eReMal3inahme.

Bewertung der MaBnahmeA B ut zMiecskseurn g fi :

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
e s e e .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die BlutzuckeMessunghat am ehesten den Charakter eReMal3inahme.
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der

Bewertung -Kuga@granhl naeg eAii:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
i [ “
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.vZugangAnlagehat am ehesten den Charakter eReMalinahme.

Bewertung der -MaC€hleamentAéngabei:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LebenshedlonnI Gl | Nei .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.#Medikamentengableat am ehesten den Charakter eReMalRnahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen bezliglich 2a vs. 2c:

O,-Gabe |[EKG-Beur- |BZ-Mes- |l.v.-Zu- [l.v.-Medika-
teilung sung gang tion
Deklariert |- - - - -
Charakter |Unklar |2c 2c 2c 2C
Maflnahmel MaRnahmen| MalRhahmen MalRnahmer Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklamit 2aCha-|als 2¢ deklamit 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 Hypoglyk&mie aus der Bremer Fibel

HANDLUNGSSTANDARDS UND -EMPFEHLUNGEN BREMER FIBEL 2020 @@

( Hypoglykimie

)

L J

| Vorgehen nach cABCDE

Symptome:
» BZ haufig < 40 ma/

» Unruhe, Zittern,
akute Erregung
» Blasse, Schwitzen,

LebensgefaliGefahr wesent-

licher Folgeschaden

kalter Schweif

» Somnolenz bis Bewusst-
losigkeit

» Sprachstbrungen, Hemi-

parese
» Krampfanfalle

Bewusstsein nicht klar
festgelegth Ermessens-

BasismaBnahmen:

» Bei Bewusstlosigkeit:
Stabile Seitenlage/
Absaugbereitschaft

» Alemwegsmanagemeant

» 0,-Gabe, ggf. maximal

» B lwiederholt), Temp.

» Kontinuierliches Moni-
toring [EKG, NIBD, Sp0.)

spielraum Applikationsweg

Naotarzt nach eigenem
Ermessen nachfordern

I Keine konkrete Sauer

stoffdosierungBlut-

zuckerMessung

<:|| Notarztruf fakultativ

Konkrete Dosisan-

gaben fur Medika-

| mente

Weitere Versorgung nach
Zustand des Patienten

Y

( Transport

Abbildung 20: Algorithmus zur Hypoglykdmie aus der Bremer Fig2dl)
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Bewertung der MaRnahmeA Sauer st of f gabeii:

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

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da kein konkreter Zielbereiahgegeben -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: @r Charakter deBauerstoffgabe istls unklar zu werten.
Bewertung der MaCskelsma nABil:ut zucker
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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 BlutzuckeMessunghat am ehesten den Charakter eReMalRnahme.

Bewertung der -KuigaGglanhl maeg eMii:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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 i.+vZugangAnlagehat am ehesten den Charakter eReMalinahme.
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Bewertung

der

-MadCinleamentAéngabef:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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 Unklar 0
Summe 0

InterpretationDer Charakter darv.-Medikamentengabe isds unklar zu werten.

Bewertung der MaCnahme Aorale Medi kamentenga
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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 0

Interpretation: Br Charakter devralen Medikamentengabe isds unklar zuverten.

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

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

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen bezliglich 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
Malinahmen| MaRnahmen| Malinahmen| MaRBhahmen| Umsetzung| Umset-
als 2a deklgmit 2aCha-|als 2cdekla- mit 2cCha-|2a zung 2c
riert rakter It.| riert rakter It.
Analyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c¢-Al-
gorith-
mus
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3.62.4 Algorithmus zum Schlaganfall aus der Bremer Fibel

HANDLUNGSSTANDARDS UND -EMPFEHLUNGEN BREMER FIBEL 2020 Keine Lebensgefahr

( Schlaganfall (Stroke] ) quend;rMundwhhel
¥

»Sprach-/Wortfindungs-/
] Schluckstiirungen
» Halbseitenlahmunag,
Vorgehen nach cABCDE Gefuhlsstorungen
» Plotzliche Desorientiert-
heit/psychische Aulfallig-
keiten
+ Gleichoewichts-/
Bewegungsstirungen
» Bewusslseinsstorungen
+»Seh- oder Horstorungen
» Schwindel,
Kopfschmerzen

Keine konkrete Sauer

 nein | BasismaBnahmen: _

+ Patienten beruhigen stoffdosierung

» 0,-Gabe bei Sp0, < 95 %
» Bel Hypertonie: 2ot

v OK-Hochlagerung (30 ° Notarzt nur nétig,

Notarzt alarmieren \<} » Bei Hynotonie- wenn Patienkreis-

Flachlagerung, i o

ggl. Schocklagerung laufinstabil ist

Y » Bei Bewusstlosigkeit:

Weitere Yersorgung nach Zustand Stabile Seitenlage auf die

des Patienten gesunde Seite/Absaug-
bereitschaft

+» Kontinuierliches Mani-

Y
toring [EKG, NIBD, S
Telefonische Anmeldung Stroke Unit »BZ, '|'g.|}|l'np_ P

[.Prahospitaler Anamnesebogen
INSULT/TIA zur Voranmeldung in

Meurologle
Disability

giner Stroke Unit’]
IVEMA: Behandlungsprioritat 1

L
Transport

Abbildung21: Algorithmus zum Schlaganfall aus der Bremer F{B&)
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Bewertung

der

Ma Cnahme

ASauerstoffgabeif:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
von Folgeschaden | Nein "L
Ermessensspielraum Ja, da kein konkreter Zielbereich angegeben -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: [@r Charakter deBauerstoffgabe istls unklar zu werten.
Bewertung der MaBnahmeA B ut zMiecskseurn g fi :
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LebenshedlonnI Gl | Nei .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die BlutzuckeMessunghat am ehesten den Charakter eReMalRnahme.

Bewertung der -KuigaGglanhl maeg eMii:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebershedon Il | e .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.+vZugangAnlagehat am ehesten den Charakter eReMalinahme.
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Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

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

Deklariert |- - -
Charakter |Unklar |2c 2c
Maflinahmel MaRRnahmen|MalRhahmen MalRnahmen Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklamit 2aCha-|als 2¢ deklamit 2c-Cha-2a 2c
riert rakter It. Anaqriert rakter It.

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

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

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

Y

| Vorgehen nach cABCDE |

L

| MNur fir RA: Notarzt alarmieren |

Li

| i.v.-Zugang legen |

@ HANDLUNGSSTANDARDS UND -EMPFEHLUNGEN BREMER FIBEL 2020

Keine Lebensgefahr

Symptome:

» Starker Schmerz INRS
= 5] oder

» Transport/Umlagerung
schmerzbedingt nicht
mtglich

Basismafnahmen:

» Kontinuierliches Moni-
toring (EKG, NIBD, Sp0,

» 0,-Gabe

> Aﬂsauqhereits-:ham"
Beatmung vorbereiten

» Evil. Ruhigstellung

s Anampooco nach

Keine konkrete Sauer

stoffdosierung

|

Notarztruf nur, wenn

Kontraindikationen be-

stehen

Weitere Versorgung nach
Zustand des Patienten

v

( Transport )

Enviranment

Umfeld

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

OPQRST und SAMPLER
- Kontraindikationen » BZ, Temp.
Piritramid?
Kontraindikationen
Motarzt Firitramid: :
alarmieren| | *Unvertraglichkeit/Allergie
» Storungen der Atem-
3 mg Piritramid i.v. Lunknn
(2 ml Piritramid (= 15 mg) + 13 mL N > Schiwere COPD
NaCl 0,9 % = 1 mg Piritramid/1 ml) » Opinidabhangigkeit
* < 95 9%
* » HF = 50/Min.
» RRsys < 100 mmHg
. ':‘!““" 2005 <14
inuten » Maximaldosis von 15 mg
Schmerzen NRS = 47 erveichi

|

MNach Einsatzende:

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

Abbildung22: Algorithmus zur Analgesie bei starken Schmerzen aus der Breme(ZFibel
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Bewertung der MaRnahmeA Sauer st of f gabeii:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0

vor Folgesohdden | Nein "L
Ermessensspielraum Ja, da keine konkret®osisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: [@r Charakter deBauerstoffgabe istls unklar zu werten.
Bewertung der MaCskelsma nABil:ut zucker
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c KeineEinordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LebenshedlonnI Gl | Nei .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die BlutzuckeMessunghat am ehesten den Charakter efeMalinahme

Bewertung der

-Kuga@qAanhl naeg eAfi:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
e s e e .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.+vZugangAnlagehat am ehesten den Charakter eReMalinahme.
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Bewertung der MaRnahmeAi -Me di kament engabef:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeitdelegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.#Medikamentengableat am ehesten den Charakter eReeMalRnahme.

Bewertung d

er Ma@g&bhehder ABTNMot Sani:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebeened o O | Nei .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die BTMGabe durch NotSahat am ehesten den Charakter eieiMal3-

nahme.

Die Durchfuhrungaller MaBnahmerist fir den NotSan ohne die Anwesenheit eines Notarztes

moglich, solange kein&ontraindikationen bezuglich Piritramid bestehen.

Zusammenfassung des Algorithmus Extremitatentrauma:

Klassifikation der Einzelmal3nahmen bezuglich 2a vs. 2c:

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

Deklariert |- - - - -
Charakter |Unklar |2c 2c 2c 2c
Maflinahmel MalRnahmen| MalRhahmen MalRnahmern Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a deklglmit 2aCha-als 2c deklajmit 2¢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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3.6.3 Fazit zu Bremen

In Bremen gibt es keine gesetzliche Grundlage zur Delegdierin 831 BremHilfeGveran-
LRD
denen Krankheitshildererstellt. Diese sind nicht explizit e und 2¢ Mal3nahmen differen-

kerten haben aber mit der ABremer Fibel
ziert, sondern funktionieren nach einem Ampelschddach Berucksichtigung voBa und

2¢- Kriterien konnte die Zuordnung der Algorithmen zur jeweiligen Kategofagen.Ledig-

lich der Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom wurdeZd®ingestuft. Die anderen vier
Handlungsempfehlungen konnten als 2askifiziertwerden Eine eigenstandig8TM-Gabe

durch NotSan ist bei starken Schmeraén2ecMalRnahmeerlaubt sofern keine Kontraindika-

tionen bestehe@ur Zertifizierung der NotSan steht in der Bremer Fibel, dasssegefnaRige

Training inklusive einer Kompetenzuberpriféin@1) bei den jahrlichen Rettungsdienstfort-

bildungen stattfindefolgende Tabellefasendie Ergebnisse fir Bremen zusammen:

TabellelOa-c: Ubersicht iiber Bremen

Tabelle 10c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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Deklariert 2a Deklariert 2¢ Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 *n=0 **n = 3 3
Charakter 2c *»*n=0 *N=0 = 12 12
Unklar ¥ n=0 *»**n=0 ***n=10 10
Summe 0 0 25 25
Bewertbar0 %
***Nicht bewertbar:100%
Tabelle 10aKonkordanz der einzelnen Malihahmen
MaRnah- |MaRnahmen|MaRnahmen Malnahmern Umsetzung |{Um- |BTM-Gabe
men als 2{mit 2aCha- als 2c dekla mit 2c-Cha-2a set-
deklariert |rakter It. Anajriert rakter It. zung
lyse Analyse 2c
Nein Ja Nein Ja 2aAlgorith- |2¢-Al- | 2¢
mus go-
rith-
mus
Tabelle 10b: Charakter der Mal3Bhahmen
Regelungsebene ALRD etabliertf Rechtsgrundlage | Zertifizierung
2c-Delegation
Landesweit Ja Keine Ja




3.7 Hamburg

3.7.1 Allgemeines zu Hamburg

Auch Hamburg hat eine landesweite Regelung bezuglich der Freigabe invasiver Handlungen
durch NotSan getrofferf5) Die Delegation von 2dVialinahmen durch NotSan istim § 16 des
Hambur gi schen Rettungsdienstgesetzes (HmbRDC
Rettungsdienstfi beschrieben. Konkret hei Ct e
Ame d i zn Behasdtgsstandards fiir bestimmte medizinische Zustandsbildesituiae

tionen [zu erstellel sowie die daraus resultierende Delegation heilkundlicher Mal3hahmen im

Sinne von § 4 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe c des Notfallsanitatergesetzes auf Ntdfallsani
terinnen und Notfallsanitater [zu Ubertragen], soweit sie eine personliche arztliche Kenntnis der

Patientin bzw. des Patienten nicht erfordern

3.7.2 Auswertung der Algorithmen

Zur Untersuchung wurden diandesweit gultigerHandlungsempfehlungen der Hamburger
FeuerwehherangezogerDie in den Algorithmen enthaltenen MalRnahmen sind laut Vorwort

Am Sinne von § 4 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe ¢ des Notfallsanitatergesetzes afizusehen
und kénnen demnach ohne Notarzt durchgefuhrt wef@2hZu den jeweiligen Medikamen-
tengaben gibt es separate Erlauterungen mit konkreten Dosisangaben bzw. Maximaldosen, wel-
che in dieser Arbeit nicht explizit abgedruckt wurdien.Folgenenden (Abb. 237) wurden

die SOP von Hamburg bewertet.
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3.7.2.1SOP zum Akuten Koronarsyndrom aus den HandlungsempfehluegelrReuerwehr

Hamburg
Lebensgefahrliches Krank-
c7 ACS g -
L heitsbild
Blutd ruckdifferenz? >¥
{> 20mmHg) m4~°
Néhl
4
( Al > 160mITHNE? >*‘“ o Konkrete Dosisanga-
"?N ben bzw. Maimaldo-
Heparin i.v. L
ASS v, sen fir die i.v-und

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

Glyceroltrinitrat s.l. - NEIN—

2min 1A

Blutdruckkontrolle

§

& Feuenwehr Hambung 2021 Seite 53

Abbildung 23: SOP zum Akuten Koronarsyndrom aus den Handlungsempfehlulegdfeu-
erwehrHamburg(22)
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Bewertung der MaRnahmeAi -Me di kament engabef:

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

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeitdelegierbar Unklar -1
Summe +3

Interpretation: Die i.#Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter eiaReahme.

Bewertung der

MB € ra th enie | A IE KK /B:

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 EK@eurteilung hat am ehesten den Charakter &oé&falRnahme.

Bewertung der

MaCnahme Asublinguale Medi

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

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

Interpretation: Die sublinguale Medikamenteng&ia¢ am ehesten den Charakter einer 2c

Malnahme.

Die Anlage eines i.vZugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.
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Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

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

tion teilung tion
Deklariert |2c 2c 2c
Charakter |2c 2c 2c
MalRnahmej Malinahmen | MaRnahmer MalRnahmen Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a deklamit 2aCha-{als 2c deklajmit 2¢c-Cha-|2a 2c Gabe
riert rakter It. Anariert rakter It.

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

mus
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3.7.2.2SOP zunHypertensiven Notfalhus den Handlungsempfehlungtsr Feuerwehidam-
burg

Keine Lebens-

CG Hypertensiver Notfall

gefahr

< )

Rasselgerdusche? !!

NEIM

< FAST-Test auffillig? }

Konkrete Dosisan-

gabe bzw. Maximal-

dosis fur die i.\-

Medikamentengabe

B Feuensvehr Hamburg 2021

Abbildung 24: SOP zumHypertensiven Notfalaus den Handlungsempfehlungéser Feuer-
wehrHamburg(22)
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Bewertung der -Mac€inkament®tengabef:

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

Interpretation: Die.v.-Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter eidaReahme.

Die Anlage eines i.vZugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmusiypertensiver Notfall:

Klassifikation der Einzelmal3nahmen beztiglich 2a v2c:

l.v.-Medika-
tion
Deklariert |2c
Charakter |2c
Maflinahmel MaRnahmen|MalRhahmen MalRnahmern Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklamit 2aCha-|als 2¢ deklamit 2c-Cha-2a 2c
riert rakter It. Anaqriert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.7.2.3SOP zu Hypoglykadmieaus den Handlungsempfehlungter FeuerwehHamburg

D2
o

. Lebensgefahr/Gefahr we-
Symptomatische

Hypoglykimie sentlicher Folgeschaden

Keine konkrete An-

<  Ehatene } " orsle Glmsosegabe gabe zur oralen Glu-

kosegabe

MEIM

Konkrete Dosisan-

gabe bzw. Maximal-

Glucse i.v. dosis fur die i.\-Me-

dikamentengabe

-

B Feusnsvehr Hambung 2021

Abbildung25 SOP zu Hypoglykdmieaus den Handlungsempfehlungger FeuerwehHam-
burg(22)
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Bewertung

d e roraldMeCchiaknamee Mit engab e fi:

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

von Folgeschéaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja da keine konkretBosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

InterpretationDer Charakter desralen Medikamentengabist als unklar zu werten.

Bewertung der -MaC€hleamentAéngabei:

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.#Medikamentengabe hat am ehesten@karakter einer 2MalRnahme.

Die Anlage eines i.vZugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmusiypoglykamie:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen bezliglich 2a vs. 2c:

Orale Medi- |l.v.-Medika-
kation tion
Deklariert |2c 2c
Charakter |Unklar 2c
Maflnahmel MaRnahmen|MalRhahmen MalRnahmer Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklamit 2aCha-|als 2¢ deklamit 2c-Cha-2a 2c
riert rakter It. Anaqriert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.7.2.4SOP zuntschlaganfalhus den Handlungsempfehlungasr Feuerwehidamburg

Keine Lebens-

D3 Schlaganfall

< ) ©
Bz < 60mg/dI? ", Tt -

gefahr

Konkrete Dosisan-

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

NEIN dikamentengabe

) ||

Keine konkrete Do-

¥

< BD,,, < 120mmHg?

sisangabe bzw. Ma;

e

Volumentherapie mit VEL

ximaldosis fir die

NEIN 0
Infusionsgabe

¥

Anmeldung STROKE UNIT

o

8 Feuerwehr Hambang 2021

Abbildung 26: SOP zumSchlaganfallaus den Handlungsempfehlungder FeuerwehHam-
burg(22)

113



Bewertung der -Mac€inkament®tengabef:

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

Interpretation: Die i.#Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter eiaReahme.

BewertungderMa Cnahme AVerabreichung von Kkri
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
T [ .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkref@osisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

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

einer 2eMalRnahme.

Die Anlage eines i.vZugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmuschlaganfalt

Klassifikation der Einzelmal3hahmen bezliglich 2a vs. 2c:

I.v.-Medika- |Infusions-
tion gabe
Deklariert | 2c 2c
Charakter |2c 2c
Malinahmel MaRnahmen|MalRhahmen MalRnahmen Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklamit 2aCha-|als 2cdekla- mit 2c-Cha-|2a 2c
riert rakter It. Anariert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.7.2.550P zu Analgesie bei starken Schmerzars den Handlungsempfehlungéasr Feuer-

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

Abbildung27: SOP zu Analgesie bei starken Schmerzars den Handlungsempfehlungisr
FeuerwehHamburg(22)
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Bewertung der -Mac€inkament®tengabef:

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

Lebensbedrohung/Gefahr

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

Summe +4

Interpretation: Die i.#Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter eiaReahme.

BewertungderMa Cn ah meMeAdi.krement engabehf:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
T [ .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1
Tatigkeitdelegierbar Unklar 0
Summe +4

Interpretation: Die.m.- Medikamentengabe hat am ehesten den Charakter eiivaReahme.
Die Anlage eines i.vZugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.
Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie bsfarken Schmerzen:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen bezliglich 2a vs. 2c:

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

tion kation
Deklariert |2c 2c
Charakter |2c 2c
MalRnahmej Malinahmen | MaRnahmer MalRnahmen Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a deklamit 2aCha-|als 2¢ 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 dembRDG beschriebeie MalRnahmen dddandlungsempfehlungemurden

als 2c deklariert, @as,bis auf eine Ausnahmauchdie Auswertung nach deRPunkteschema
ergab EineBTM-Gabedurch NotSan ist nicht erlaul®% | | g e riveraussetzudyg fiir die An-

wendungder MalRBnahmernikt die erfolgreiche Teilnahme an der jahrlichen Rezertifizieruiig

(22)

Die folgenden Tabellen fassen die Ergebnisse von Hamburg zusammen:

Tabellella-c: Ubersicht tibeHamburg

Deklariert 2a Deklariert 2¢ Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 *n=0 **n=(Q 0
Charakter 2c *»*n=0 *N=9 ¥ n=(Q 9
Unklar ***n=20 *»rn=1 *»*n=20 1
Summe 0 10 0 10
Bewertbar90 %, davon *konkordantt00%, ** diskonkordant0 %
***Nicht bewertbar: 10 %
Tabellella: Konkordanz der einzelnen Mal3hahmen
Maflinahmel MaRnahmen|MaBhahma |MalRnahma | Umsetzung | Umsetzung |BTM-
als 2a deklamit 2aCha-|als 2¢ dekla mit 2c-Cha-2a 2c Gabe
riert rakter It. Anaqriert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith- | Nein
men

Tabellellbh: Charakter der MaRnahmen

Regelungsebene

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c-Delegation

Zertifizierung

Landesweit

Ja

Gesetzlich

Ja

Tabellellc: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.8 Hessen

3.8.1 Allgemeines zu Hessen

In Hessen ist das Amt dé& RD im § 20 Hessisches Rettungsdienstgesetz (HRBSgelegt.
Dortwirdbeschri eben, dass es z u Behandlungsuchtimierofien de s
nicht arztliches Personfu] erarbeiten, urusetzen undizu] tberprifen Bine rechtliche De-

legation fur 2e Malinahmen gibt es nicldie Freigabevon Algorithmen ist in Hessen regional

geregelt. Im Folgenden werden die HandlungsanweisungedreoRegionen aua und 2¢

Kriterien untersucht.

3.8.2 Regionl: Frankfurt am Main

3.8.2.1 Allgemeinezum Rettungsdiengh Frankfurt am Main

Frankfurt am Main ist mit eindflachevon 2483 km? und ca. 729.624 Einwohne(&3) die
grofdte Stadt HessenAufgeteilt wurde dieses Gebiet in 17 Rettungswachenstandorte und 6
Notarztstandorte2016 betrug die Zahl der Einséatze inkl. Fehleinsatzen 1342356.

3.8.2.2 Auswertung der Algorithmem Frankfurt am Main anhand der SOP #&&uerwehr
Frankfurt

In Frankfurt existieremon den finkzuuntersuchenden Algorithmen nurdenThemen Akute
ThoraxschmerzHypertensiver Notfall, Hypoglykamie und zur Analgesie bei starken Schmer-
zen Handlungsanweisungdie Farben der einzelnen Felder haben keine Bedeutung hinsicht-
lich 2aoder 2c. Auf einer zweiten Sejiiie zujedem Algorithmugrstellt wurdepefinden sich

zu diesen Kastefarblich passend hinterlegiisatzanweisunge24) Im Folgenden sind die
SOPderFrankfurer Feuerwehdargestell{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-
Staor W FrargkrurT asa AMain SOP -akuter Thoraxschmerz- | £ heitsbild
i Patient mit akutem Thaoraxschmerz ), I
m‘ < | NA- Ruf obligat
I
12-Kanal-EKG & erginzende Ableitung
| AufkiErung iv Zugang |
Warten auf NA CETEN —Eirvwil _E-_E._E?-'-?“
T

1A

i.v. Zugang
v, Zugang mit langsamer VEL

[ Aufkiirung Nitrogabe |

Warten auf NA eI —Tinwiligung—
-
I

Glyceroinitrat sublingual

Konkrete Dosis s.u.

[ Aufkiarung Ass-Gabe |

warten auf v pl ~Enwillgung=
wiliny

14

[ hssaben | <:“ Konkrete Dosis s.u.

L Transport _L"\\
|lr unter Rea-Bereitschaft |
M und Notarztbegleitung A

Abbildung 28 SOP zum Akuten Thoraxschmerz aus den Handlungsanweisungen der Frank-
furter Feuerweh(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 Dossangabe

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 Dossangabétir
250 mg langsam iv. applizieren

Aspirin

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

lungsanweisungen der Frankfurter Feuerw@h)
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Bewertung

der

Ma Cnahme

ASauerstoffgabeif:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 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

InterpretationDie Sauerstoffgablat am ehesten den Charakter eReMalinahme.

BewertungderMa Cn a h m&ugdngA N . age fi:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeitdelegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Br Charakter darv.-ZugangAnlage istals unklar zu werten.
Bewertung der -Ma€hnleamentAéngabet:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

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

Interpretation: [@r Charakter ddrv.-Medikamentengabe isds unklar zu werten.
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Bewertung der MaCnahme Asublinguale Medi
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangaben +1

Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe 0

Interpretation: [@r Charakter desublinguale Medikamentengabe isis unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

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

Deklariert |- - - -
Charakter |2a Unklar Unklar Unklar
MalRnahmej Malinahmen | MaRnahmern MalRnahmen Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2adekla-mit 2aCha-|als 2c dekla mit 2c-Cha-2a 2c Gabe
riert rakter It. Anaqriert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2aAlgorith- |Keine Nein

mus
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3.8.2.2.2 SOP zum Hypertensiven Notfall aus #famdlungsanweisungen 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 /

Abbildung30: SOP zum Hypertensiven Notfall aus déandlungsanweisungen der Frankfur-
ter Feuerweh(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 Algorithmusypertensiver Notfall aus den Hand-

lungsanweisungen der Feuerwehr Frankf2d4)
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der

Bewertung -Kuga@granhl naeg eAii:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
i [ “
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.vZugangAnlagehat am ehesten den Charakter eReMalinahme.

Bewertung der -MaC€hleamentAéngabei:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
T [ .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe/Zielbereich +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.#Medikamentengableat am ehesten den Charakter eReMalRnahme.
Zusammenfassung des Algorithmusiypertensiver Notfall:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

l.v.-Zu- |l.v.-Medika-
gang tion
Deklariert |- -
Charakter |2c 2c
Maflnahmel MaRnahmen| MaRhahmen Maflinahmern Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklglmit 2aCha-als 2c deklajmit 2¢Cha-2a 2c
riert rakter It. Ana-riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.8.2.2.3 SOP zutypoglykamie aus den Handlungsanweisungen der Frankfurter Feuerwehr

7 o LebensgefaliGefahr we-
Staor ' FranikrURT ana MAIN. SOP -Hypoglykamie- o ¢ : §
— sentlicher Folgeschaden

-

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

und Hypoglykdmie

BlutzuckerMessung Er-

messensspielraum, da kei

konkreter Butzuckergenz-

wert vorgegeben

Basismalnahmen
MEIN Patient wach und " I
schiuckfihig? ) .
l A | Keine konkrete Dosisan-
gabe s.u.
MutmaRlicher Wilke ]II
| i.v.-Zugang keine konkreté®osisangabe
l.v. Zugang mit
Langsamer VEL | zur Infusion
| .
Glueeseiv | Keine lonkrete Dosisangabe s.u

J

r Notarztruf fakulta-

=
Meurologle? NEIN NA-Ruf erwagen <: th

1n
¥

Fortfihrumg Monitaoring

l

Dok umentation

|

“ Immer Arztkontakt wg.
LY Ursachenbeurteilung ./

Abbildung32: SOP zur Hypoglykamie aus den Handlungsanweisungen der Frankfurter Feuer-
wehr(24)
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Typische Symptome, 2.8.:

*  Bewusstseinsstorung

®  Desarientierung

*  Meurologische oder psychiatrische Auffilligh=iten
*  Unruhe und/oder Zittern

»  Kaltschweissigheit

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 konkretédDo-

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 Hypoglykamie aus Handlungsan-

weisungen der Feuerwehr Frankf(i4)
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Bewertung

der

Ma Crvielsmas nAgBil:ut zucker

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c KeineEinordnung 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 BlutzuckeMessunghat am ehesten den Charakter eReMalRnahme.

kament enga

Bewertung der MaCnahme Aorale Medi
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangal®/®Brenzwert -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: Br Charakter devralen Medikamentengabe isls unklar zu werten.

Bewertung der -KuigaGglanhl maeg eMii:. v .

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

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da kein konkreter BGrenzwert angegeben -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: [@r Charakter derv.-ZugangAnlage istals unklar zu werten.
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BewertungderMa Cnahme: AVerabreichung von kr
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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

st al

Interpretation: [@r Charakter deverabreichung von kristalloiden Infusionen ist als unklar zu

werten.

Bewertung der -Ma€hnleamentAéngabet:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/BZ&nzwert -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0

Interpretation: [@r Charakter ddrv.-Medikamentengabe isis unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beziglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- |Orale I.v.-Zu- |Infusionsgabe |I.v.-Medika-
sung Medikation |gang tion
Deklariert |- - - - -
Charakter |2c Unklar Unklar |Unklar Unklar
Maflinahmel MaRnahmen|MalRBhahmen MalRnahmen Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklamit 2aCha-|als 2c deklajmit 2¢Cha- 2a 2c
riert rakter It. Anajriert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.8.2.2.4S0OP zur Analgesie bei starken Schmerzen aus den Handlungsanweisungen der

Frankfurter Feuerwehr

— 50P -starkster traumatisch ...
STanT 58 FRAMKFURT At AN bedingter Schmerz |

Keine Lebensge-
fahr

Patient mit starkstem traumatisch q\.l
e hedingrem Schmerz _/'

| |
Basismalfnahmen
Durchfiihrung nach Aufldarung
und Enwilligung miglich

i.v. Zugang/ Infusion

NA- Ruf obligat

i.v.-Zugang

\
Keine lonkreten Do-

Esketamin

sisangaben s.u.
Ggf. Midazolam

Nach 3 Min:

Schmerztoleranz fir weitere NEIN Repetition

pMalnahmen gegeben 2,

1A

Weiterversorgung u.

[
\ Transpart Vi

Abbildung 34: SOP zur Analgesie bei stark8ohmerzen aus den Handlungsanweisungen der
Frankfurter Feuerwehl{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: R
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 Frant@d)t
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Bewertung der MalRnahmeA i -ZugangAn | agefi:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrok_l_ung/Gefahr Nein +1
von Folgeschaden
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: Br Charakter darv.-ZugangAnlage istals unklar zu werten.
Bewertung der -MaC€hleamentAéngabei:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrol_w_ung/Gefahr Nein +1
von Folgeschaden
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1
Interpretation: Br Charakter darv.-Medikamentengabist als unklar zu werten
Zusammenfassung des Algorithmus Extremitatentrauma:
Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:
l.v.-Zu-  |l.v.-Medika-
gang tion
Deklariert |- -
Charakter | Unklar Unklar
MalRnahmej Malinahmen | MaRnahmern MalRnahmen Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a deklamit 2aCha-{als 2c deklajmit 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 zu Region Frankfuram Main

Die Auswertung hat ergeben, dass die untersuchten SOPswEwehr Frankfugum Teilals

2c¢, aber auch als Zgngeordnet werdendkinen Eine BTM-Gabe durch NotSan wurde in kei-
nem der untersuchtétandlungsempfehlungdreschrieben(24) Um einen Einsatals verant-
wortlicher Notfallsanitatedurchfiihren zu diirferist die Aerfolgreiche 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 deZ@Ridizierung

gultigen Version erforderllt {25) Die folgenda Tabelle fasen die Region Frankfuram

Main zusammen:

Tabelle12 a-c: Ubersicht Uiber die Algorithmen der Feuerwehr Frankfurt am Main

Deklariert 2a Deklariert 2¢ Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 *n=0 *»xn=1 1
Charakter 2c *n=0 *N=0 ** =3 3
Unklar ***n=0 ***n=0 ***n=9 9
Summe 0 0 13 13
Bewertbar: 0 %
***Nicht bewertbar: 100 %
Tabelle 12aKonkordanz der einzelnen Mal3hahmen
Maflinahmel MaRnahmen| MalBhahmen MalRnahmern Umsetzung | Umsetzung |BTM-
als 2a deklamit 2aCha-|als 2¢ dekla mit 2c-Cha-2a 2c Gabe
riert rakter It. Anaqriert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja 2aAlgorith- | 2c-Algorith- | Nein
mus men

Tabelle 12bCharakter der MaRnahmen

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 Region2: Main-Kinzig-Kreis

3.8.3.1 Allgemeines zum MakKinzig-Kreis

In der RegiorMain-Kinzig-Kreis leben ca. 421.689 Einwohner (Stand 31.12.2020) auf einer
Flache von rund 1400 km@26) Laut Informationen der zugehorigen Leistelle wurden im Jahr
2014 etwa 66.700 Rettungsdienshd Krankentransport@7) von 14 Rettungswachen und 4
Notarztstandorten (Stand 20128B) abgearbeitet.

3.8.3.2 Auswertung der Algorithmen voMain-Kinzig-Kreis

Im Main-Kinzig-Kreis gibt es zu allen fiunf Themen eine HandlungsanweisiurgDurchfih-

rung berechtigt sind laut Vorwort der Algorithmensammlung NotSan und zertifizierté/BiA.

t er hi n h &irQotfalsanititér geften didARegelunder® $inngeméan als Vorgaben
gem. 84(2) 2c NotSanG (29) Die Algorithmen scheinen also-2@lalRnahmen 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
bestehtAusnahmen bestiinden nur, wenn die vitale Bedrohung schnell durch eine Malinahme
abgewendet werden kann, z.B. eine Glukosegabe bei Hypoglykamie, oder keine vitale Bedro-
hung vorliegt. Letzterer Fall erlaubt eine iZugangAnlage und Blutentnahme ohne Natiar

Im Folgenden sind die Handlungsanweisungen des ainig-Kreises dargestel(iAbb. 31

35). Die invasiven MalRnahmen fir RA und NotSan wurdem Ersteller der EVMyelb hin-

terlegt rote Felder beinhalten arztliche Handlung@®) Im Anschluss wurde die Algorith-

mensammlung nach dem bekannten Punkteschema bewertet.
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Keine konkrete

Akutes Koronarsyndrom (ACS)

Dosisangabe fur— >
Allgemeine Basis- und
Sauerstof—f Standardmaknahmen
_____________ k4
E TypischeSymptome: E Oberkérperhochlagerung, Betreuung
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1 oft Al !
Als 2¢ dekla- |iamsaucmmcpimoeen! ‘ L] ‘
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falle nicht kontraindiziert:
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HF zwischen 50 und 130/min

Main-Kinzig-Kliniken|

3.8.3.2.1Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den Verfah&asidards im Rettungsdienstbereich Miinzig-Kreis

Lebensgefahrliches
Krankheitsbild

falle nicht kontraindiziert:
Heparin 5000 IE i.v.

Arztliche

Als 2c deklariert;
konkrete Dosisanga-
bernn Ermessensspiel
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GET

l/\_
‘\l_| MaRnahme

Monitoring:
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sie s.uin ei- Analgesie 19 v -
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|
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Fortsetzen der i | | u.a. AC 5-Protokell, ggf. Analgesie-EVM-Bogen

Quelle im Foliensatz 2.14 Seite 57 von 85
AK Fortbildung und Qualitét (10.10.12, modifizie:

giiltig ab giiltig fiir

Algorithmus Nr [s]
01.01.2016 RDB MKK gesamt

33x 1.5 1

Abbildung 36: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus den Verfahf&tasdards im Rettungsdienstbereich Midinzig-Kreis (29)



Bewertung der MaCnahme ASauerstoffgabeif:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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: @r Charakter deBauerstoffgabe istls unklar zu werten.

Bewertung der -KigaGglanhl maeg eMii:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschéaden 2 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die i.vZugangAnlagehat am ehesten den Charakter eineM2®nahme.

Bewertung der MaCnahme AVerabreichung v
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1

Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe 0

Interpretation: [@r Charakter deverabreichung von kristalloiden Infusionen @s$ unklar zu

werten.
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Bewertung

der

Mla i€t @ h pnre e tAEKiGo n i :

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

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

Interpretation: Br Charakter ddEKG-Interpretation ist als unklar zu werten.

Bewertung der MaCnveehdme aArseunit |einngeabeel fie
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +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: [@r Charakter desublinguale Medikamentengabe isis unklar zu werten.

Bewertung der MaCnahme Aorale Medi kamentenga
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1

Notarztbeteiligung Ja -1

ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0

Ermessensspielraum Ja bzgl. Applikationsweg -1

Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe -1

Interpretation: [@r Charakter desralen Medikamentengabe isls unklar zu werten.
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Bewertung der MaRnahmeAi -Me di kament engabef:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

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

Interpretation: Br Charakter darv.-Medikamentengabist als unklar zu werten.

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

derlinken Spalte bereits ein Notarzt anwesend othrhgefordert sein muss. Bei der Anwen-

dung der in der rechten Spalte aufgefiihrten MaRnahniedelwei der Bewertungon einer

obligatorischen Notarztanwesenheit ausgegangen.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der EinzelmaflRnahmen bezlglich 2a vs. 2c:

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

Gabe |gang |gabe teilung tion kation dikation
Deklariert |- 2c 2c - 2C 2C 2c
Charakter |{Unklar |2c Unklar Unklar Unklar Unklar Unklar
MafRnahmen|MalRnahmen| Malinahmen Ma3nahmer Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2adekla-{mit 2aCha-|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 VerfaHé¢gsdards im Rettungsdienstbereich Miinzig-Kreis

s

Extreme Hypertonie

Als 2c deklariert; kon-

krete Dosisangabe

v

RR syst >= 230 mm Hg?

Begleitsymptom
Angina pectoris oder
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?

nein

Urapidil i.v.

Deustsche:
Rotes
Kreuz

Ziel der EVM st picht die optimale Blutdruckeinstellung,

sondern die Absenkung von Extremwerten!

(5mg Gber 1 min

u

k4
RR-Kontrolle
nach 3 Minuten

lber weitere

unklar Therapie

Notarztruf Arztliche Entscheidung|

Igorithmus Nr Version Blatt giiltig ab giiltig fiir

Guelle

1 01.01.2015 RDB MKK gesamt AK Fortbildung und Qualitét (11/2014); nach A

! im Foliensatz 2.14 Seite 56 von 85 l

Keine Lebensgiahr

Abbildung 37: Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus den Verfahi®tendards im Rettungsdienstbereich Miinzig-Kreis (29)




Bewertung der -Mac€inkament®tengabef:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung unklar 0
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.#Medikamentengableat am ehesten den Charakter eReeMalRnahme.

In dieserHandlungsanweisung fehlt die Anlage einesZugangs. Diese ist in einem eigenen

Algorithmus beschrieben und fir NotSan nur bei vitaler Gefahrdung des Patienten erlaubt.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

I.v.-Medika-
tion
Deklariert | 2c
Charakter |2c
Maflnahmer MaRnahmer MalZnahmer MaRnahmen Umsetzund Um-
als 2a dekla mit 2aCha- als 2c dekla) mit 2¢-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 Hypoglykdmie aus den Verfah®tasmdards im Rettungsdienstbereich Miinzig-Kreis

Lebensgefahr/Gefahr
MKK
L% Hypoglykimie IS schwerwiegender Fol-
. . - z.B. Bewusstseinsstorung, Desorientierung, m
ST de§ P§tlentgn "°’"!"’ > neurclogische oder psychiatrische Auffalligkeiten, geSChaden
Blutzucker (TR [l ST (EEe T s=Cr Unruhe, Zittern, KaltschweiBigkeit
BZ kleiner als
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| aggf. weitere Insulinzufuhr stoppen i bet ;-cﬁ;;;ﬁéén-\};;;.;\;e}ﬁ%fn;i-s;;.;-.i
i evil. Glucagon-Medikation des Patienten 1
. (z.B. Glucogen HypoKit®) nutzen |
atient wach un nein ] (Kiihlschrank? 505-Dose?) ]
_ schluckfahig? {___lm-oder s.c.injektion mdglich | Als 2c deklariert, .v.-Medi-
Keine konkrete Do-|_ i _ N : :
. "\ 8-10g Glucose oral | G';'z‘:",ﬁ“bi'"l‘(g)'-" N kamentengbe mit verschie-
sisangabe —/ g g _
denen Dosisangaben
- esserung nach 3 min esserung nach 3 min
nein nein "
atient wach un
schluckfihig? nein
ia 4
8-10 g Glucose oral GI?;offasl:l?‘g V- Q
| ber ausbiemender | |/ J Notarztruf nur bei Thera-
! Besserung 1
' Differ ialdi; 1 Q
: erwigen ¢ N | pieversagen
:Not‘nrzt—Nﬂchforderung!E
r
> BZ-Kontrolle nach 3 Minuten < zuriick zum
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Algorithmus
ngurilhmus Nr Version Elatt gultig ab gultig fur Guelle I im Foliensatz 2.14 Seite 60 von 85
393 V2.2 1 1.1.2015 RDB MKK gesamt AK Fortbildg. u.Qualitat (11/2014) + AK ALRD Hessen (05/2014), .M. 11/18

Abbildung 38: Algorithmus zur Hypoglykéamie aus den Verfahr&tandards im Rettungsdienstbereich Méinzig-Kreis (29)



Bewertung der MaCsemlsma ngBil:ut zucker
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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 Blutzuckeviessunghat am ehesten den Charakter eineM2®3nahme.

kament enga

Bewertung der MaCnahme Aorale Medi
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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: Br Charakter deorale Medikamentengabe gis unklar zu werten.

Bewertung der -Ma€hnleamentAéngabet:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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: [@r Charakter ddrv.-Medikamentengabetiglsunklarzu werten.

Die Anlage eines i.vZugangs wurde in diesem Algorithmus nicht explizit erwdbatt Vor-

wort ist die Hypoglykdmie eine schnell behebbare Ursache und erfdetdralbkeine Not-

arztnachforderund29)
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Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

BZ-Mes- |Orale Medi- |l.v.-Medika-
sung kation tion
Deklariert |- - 2c
Charakter |2c Unklar Unklar
Maflinahmel MaRRnahmen|MalRhahmen MalRnahmen Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklamit 2aCha-|als 2¢ deklamit 2c-Cha-2a 2c
riert rakter It. Anaqriert 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 VerfahBtaadards im Rettungsdienstbereich Miinzig-Kreis
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Abbildung 39: Algorithmus zum Schlaganfall aus deerfahrensStandards im Rettungsdienstbereich Miinzig-Kreis (29)



Bewertung der -Kiga@glanhl naeg eAii:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +4

Interpretation: Die i.+ZugangAnlagehat am ehesten den Charakter eineM2®nahme.

Bewertung der MaCnahme: Aven®se Blutentnahmef
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1

Notarztbeteiligung Nein +1

ALRD-Vorgabe Ja 0
LebenshedlonnI Gl | Nei .
Ermessensspielraum Nein +1

Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe +4

Interpretation: Die vendse Blutentnahme hat am ehesten den Charakter éraf$rizhme.

Bewertung der MaCnahmer iAd/tealalboied em uinmgf woinone
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
e s e e .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeitdelegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusiohaham ehesten den Charakter

einer2c-MalRnahme.
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Zusammenfassung des Algorithmuschlaganfalt

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

|.v.-Zu- Vendse Blutent- | Infusionsgabe
gang nahme
Deklariert |2c 2c 2c
Charakter |2c 2c 2c
Maflinahmel MaRRnahmen|MalRhahmen MalRnahmen Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklamit 2aCha-|als 2c deklajmit 2c-Cha-|2a 2C
riert rakter It. Ana{riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith-
mus

146




VT

3.8.3.2.5 Algorithmus zur Analgesie aus den Verfahf@asndards im Rettungsdienstbereich Midinzig-Kreis
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Abbildung40: Algorithmus zur Analgesie aus den Verfahr&tandards im Rettungsdienstbereich Miinzig-Kreis (29)



Bewertung

der

Ma Cnahme

ARepositionii:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
i [ “
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1
InterpretationDer Charakter ddRepositionist als unklar zu werten.

Bewertung der MaBnahmeAi -Me di k ament engabeh:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
T [ .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Indikationen und Dosisangaben | +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3
Interpretation: Die i.+Medikamentengableat den Charakter einer-B¢aRnahme.
Bewertung de BTMi@aDadarohietSafi :

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
e e | e .
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Indikationen und Dosisangaben | +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2
Interpretation: DieBTM-Gabe durch NotSahat am ehesten den Charakter eideiMal3-

nahme.
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Bewertung der MaCnahme Anasale Medi kamenteng
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Indikationen und Dosisangaben | +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die nasale Medikamentenghbeden Charakter einer-Ral3nahme.

Laut Algorithmus muss ein Notarzt anwesend sein bzw. nachgefordert werden, sobald uner-
winschte Arzneimittelwirkungen auftreten oder der Schmerz auNdererischen Analg

Skala fach erfolgreicheAnalgetikagabe) kleiner oder gleich 3 angegeben wird. Betrachtet
man die Handlungsempfehlung, wird das Notarztfeld immer erreicht. Deshalb kvergen

einer obligaten Notarztanwesenheit ausgegan(@on.
Die Anlage eines i.vZugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.
Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

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

Deklariert |- 2c 2c 2C
Charakter |Unklar 2c 2c 2c
MalRnahmel Malinahmen Malinahmel Ma3nahmel Umsetzung Umsetzung |[BTM-
als 2a deklamit 2aCha-|als 2cdekla-| mit 2¢-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 zunmMain-Kinzig-Kreis

Die EVM des MainrKinzig-Kreises werden im Vorwort explizit als -2@lalinahmen beschrie-

ben. Bei genauerer Betrachtung der weiteren Anwendungsbeschreibung und nach Anwendung

des Punkteschem&énnenalle funf Handlungsanweisungen den-Rlgorithmen zugeordnet
werden. Die BTMGabe durch NotSan ist nach dieser Auswertung ebenfalls eiMalRe
nahme Wie die Zertifizierung im MairKinzig-Kreis geregelt ist, wurde in den Quellen nicht
erwahnt Da aber flidasgesamte Bundeslarndessen eine Zertifizierungspflicht nacB&ADbs.

2 Satz IerVerordnungzur Durchfiihrung des Hessischen Rettungsdienstget&eg®GV
HE) besteht,

wur d

e in

gebnisse fur den MaiKinzig-Kreis zusammen:

Tabellel3a-c: Ubersicht tiber den MaiKinzig-Kreis

der

Tabel |l

o fagende EM ar i

Deklariert 2a Deklariert 2¢ Nicht deklariert Summe

Charakter 2a *N=0 *n=0 ***n =0 0
Charakter 2c *n=0 *N=28 =1 9

Unklar *»*n=0 ***n=>5 *»rn=4 9
Summe 0 13 5 18
Bewertbar44,45%, davon *konkordantl00%

***Nicht bewertbar:55,55%
Tabelle 13a: Konkordanz der einzelnen MaRnahmen

Maflnahmen| MaRnahmen|MalRnah- |MalRhahmer Umsetzung|Umsetzung 2c BTM-
als 2a deklgmit 2aCha-men als 2{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 MalRhahmen

Regelungsebeneg ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c-Delegation

Zertifizierung

Regional Ja

Keine

Ja

Tabelle 13c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.8.4 Region3: Kreis Grol¥Gerau

3.8.4.1 Allgemeines zm KreisGrol:Gerau

Im Kreis Grol3Gerau wohnen schatzungsweis#.807 EinwohnefStand 12/2021) auf einer
Flache vom53,0 km?(30) Rettungsdienstlich istiese Bereichmit 7 Rettungswachen und 2
NotarztstandortausgestattgStand 2014)28), welche jahrlich Gber 27.000 Einsatze abarbei-
ten.(31)

3.8.4.2 Auswertung der Algorithmevon Grol:Gerau

Auch die Algorithmensammlung von GréXerau beinhaltet zu allen finf Themen eine SOP.
Die Handlungsanweisungen dtrfen sowohl von NotSan, als auch von zertifizierten RA ange-
wandt werden. In der Erklarung der Symbole ist beschrieben, dass all@rmgditegten Felder

fir NotSan im Sinne des §4 A Nr. 2c des NotSanGnd fir zertifizierte RAvom ALRD
freigegeben sind. Die gelb unterlegtéandlungerdiurfen nur von einem NotSais 2¢ Mali-
nahmendurchgefiihrt werden. Auch diese Handlungen sind vom ALRD @aMdRnahmen
deklariert worden(32) Im Folgenden sind die Algorithmen von Gr@&rau dargestel{Abb.

36-40) und wurderauf2a bzw. 2¢ Kriterien untersucht
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3.8.4.2.1Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus der Algorithmensammlung von Grofl3

Gerau
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(o3 Akutes Koronarsyndrom (ACS) BAE [ Mateser OGO L
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Abbildung41: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus der Algorithmensammlung von
Grofl3Gerau(32)
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Bewertung

der

Ma Cnahme

ASauerstoffgabeif:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkreter Zielbereich angegeben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
InterpretationDer Charakter deBauerstoffgabe istls unklar zu werten.
Bewertung der MaBnahmeA i -ZugangAn |l age fi:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 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: Br Charakter darv.-ZugangAnlage istals unklar zu werten.

Bewertung der MaCnahme AVerabreichung v
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisanagabe -1

Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe -1

Interpretation: [@r Charakter deverabreichung von kristalloiden Infusionen @s$ unklar zu

werten.

153

on

kr



Bewertung

der

Mla i€t @ h pnre e tAEKiGo n i :

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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: Br Charakter ddEKG-Interpretation ist als unklar zu werten.

Bewertung der MaCnveehdme aArseunit |einngeabeel fie
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine klare Anwei -1
Tatigkeitdelegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: [@r Charakter desublinguale Medikamentengabe isis unklar zu werten.

Bewertung der -Ma€hnleamentAéngabet:

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

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

Interpretation: [@r Charakter derv.-ist als unklar zu werten.

154




Bewertung der MaRnahmeAor al e

Medi kamentengabei:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

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

Interpretation: Br Charakter devralen Medikamentengabe isls unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

O2- |.v.-Zu- |Infusions- |EKG-Beur- |S.|.-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
Maflnah- |MaRnahmen|MalRhahmen MalRnahmen Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2{mit 2aCha-als 2cdekla- mit 2c-Cha-2a 2c Gabe
deklariert |rakter It. Anaqriert 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 Grof3

Gerau
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Abbildung 42: Algorithmus zum Hypertensiven Notfall aus der Algorithmensammlung von
Grofl3Gerau(32)
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Bewertung

der

-Kuga@qAanhl naeg eAii:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +4

Interpretation: Die i.vZugangAnlagehat am ehesten den Charakter eReMalinahme.

Bewertung der MaBnahmeAVer abr ei chung von kristal
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
T [ .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkref@osisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

oi

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusiohaham ehesten den Charakter

einer2c-MalRnahme.

Bewertung der -Ma€hnleamentAéngabei:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Leberse oI e i .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die i.+*Medikamentengableat am ehesten den Charakter eineM2€nahme.
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Bewertung der MaCnahme Asublinguale Medi
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum J a, da keine klare Anweil-1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die sublinguale Medikamentengdla¢ am ehesten den Charakter eiper

MaRnahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:
I.v.-Zugang |Infusionsgabe |l.v.-Medika- |S.|.-Medika-
tion tion
Deklariert |2c 2c 2c 2c
Charakter |2c 2c 2c 2c
Maflnahmel MaRnahmen| MalRhahmen MalRnahmern Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklamit 2aCha-|als 2c deklajmit 2¢Cha- 2a 2c
riert rakter It. Ana{riert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith-
mus
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3.8.4.2.3Algorithmuszur Hypoglykamieaus der Algorithmensammlung von GrGlgrau
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Abbildung43: Algorithmuszur Hypoglykamieus der Algorithmensammlung von GrGlgrau
(32)
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Bewertung

der

Ma Crvielsmas nAgBil:ut zucker

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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 BlutzuckeMessunghat am ehesten den Charakter eReMalRnahme.

Bewertung der MaCnahme Aorale Medi kamentenga
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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 0

Interpretation: Br Charakter devralen Medikamentengabe isls unklar zu werten.

Bewertung der -KuigaGglanhl maeg eMii:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +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.+vZugangAnlagehat am ehesten den Charakter eReMalinahme.
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Bewertung der MaCnahmé&ri AVat abi dieahunffusoone
Aspekt Bewertung Punkte

Einordnung2avs. 2c 2c +1

Notarztbeteiligung Nein +1

ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0

Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1

Tatigkeitdelegierbar Ja 0

Summe +1

Interpretation: [@r Charakter deverabreichung von kristalloiden Infusionen a$ unklar zu

werten.

Bewertung der -Ma€hnleamentAéngabet:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisvorgabe/Zielwert -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: [@r Charakter ddrv.-Medikamentengabe isis unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beziglich 2a vs. 2c:

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

sung kation gang tion
Deklariert |- - 2c 2c 2c
Charakter |2c Unklar 2c Unklar Unklar
Maflinahmel MaRnahmen|MalRBhahmen MalRnahmen Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklamit 2aCha-|als 2c deklajmit 2¢Cha- 2a 2c
riert rakter It. Anajriert rakter It.

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

mus
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3.8.4.2.4Algorithmuszum Schlaganfathus der Algorithmensammlung von GrGlérau
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Abbildung44: Algorithmuszum Schlaganfathus der Algorithmensammlung von G+Glérau
(32)
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Bewertung

der

Ma Crvielsmas nAgBil:ut zucker

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
i [ “
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Blutzuckeviessunghat am ehesten den Charakter eineM2®3nahme.

Bewertung der -KigaGglanhl maeg eMii:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LebenshedlonnI Gl | Nei .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +4

Interpretation: Die i.vZugangAnlagehat am ehesten den Charakter eReMalRinahme.

Bewertung der MaCnahmé&ri AVat Abi dieahlnffusoone
Aspekt Bewertung Punkte

Einordnungavs. 2c 2c +1

Notarztbeteiligung Nein +1

ALRD-Vorgabe Ja 0
e s e e .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1

Tatigkeitdelegierbar Ja 0

Summe +2

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusiohaham ehesten den Charakter

einer2c-MalRnahme.
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Bewertung der MaCnahme: Aven®se Bl utentnahmefh
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2c +1

Notarztbeteiligung Nein +1

ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebersbedonn g i 4
Ermessensspielraum Nein +1

Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe +4

Interpretation: Die vendse Blutabnahme hat am ehesten den Charakt@cétedinahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

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

Deklariert |- 2c 2c 2c
Charakter |2c 2c 2c 2c
Maflnahmel MaRnahmen| MaRhahmen Malinhahmern Umsetzung | Umsetzung
als 2adekla{mit 2aCha- als 2c deklajmit 2¢Cha-2a 2c
riert rakter It. Ana{riert rakter It.

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

mus
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3.8.4.2.5 Algorithmus zur Analgesie bei starkertraumatischen Schmerzeaus der

Algorithmensammlung von GreGerau
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Abbildung45: Algorithmuszur Analgesie bei starken traumatischen Schmeamsrder Algo-
rithmensammlung von GreGerau(32)
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Bewertung der MaCnahme ASauerstoffgabeif:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Nein 1
Ermessensspielraum Ja, da kein&onkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe +1

Interpretation: @r Charakter deBauerstoffgabe istls unklar zu werten.

Bewertung der Madn&mamentARingwabehd:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2c +1
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebeened o O | Nei .
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die i.+Medikamentengableat am ehesten den Charakter eineMafinahme.

Die Anlage eines i.vZugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwéhint.einer geson-
derten Handlungsanweisung ist die Anlage einer peripheren Verweilkantle bei einer geplanten

Medikamentenoder Infusionsgabe gerechtferti¢@2)
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Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

O,-Gabe |[l.v.-Medika-
tion

Deklariert |- 2c
Charakter |Unklar 2c
MalRnahmej Malinahmen | MaRnahmer MalRnahmen Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a deklamit 2aCha-|als 2¢ dekla mit 2c-Cha-2a 2c Gabe
riert rakter It. Anaqriert rakter It.

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

mus
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3.8.4.3 Fazitzur RegionGrol3Gerau

In der Algorithmensammlung von GrgBerau sind die Handlungsanweisungen eindeutig als
2c deklariert. Dies konnte auch durch Anwendung des Punkteschemas bestétigtivegligen.
lich die SOP zum Akuten Koronarsyndrdnnte nicht zugeordnet werddfine BTM-Gabe
durch NotSan ist in keiner der untersuchten EVM beschridbierZertifizierungder NotSan

findet jahrlich durch den ALRD stati33)

Folgende Tabellefasendie Region Groffserau zusammen:

Tabellel4a-c: Ubersicht iiber GroGerau

Deklariert 2a Deklariert 2¢ Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 *n=0 ***n =0 0
Charakter 2c *n=0 *N=9 *E = 2 11
Unklar ***n=0 *rkn=7 ¥k n=4 11
Summe 0 16 6 22
Bewertbar40,91%, davorntkonkordant:100%
***Nicht bewertbar:59,09%
Tabelle 14aKonkordanz der einzelnen MalRnahmen
Maflnah- |MaRnahmen|MalRnhahmen MalRnahmen Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2{mit 2aCha- als 2c dekla mit 2¢-Cha-2a 2c Gabe
deklariert |rakter It. Anajriert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Ja Ja Keine 2c-Algorith- |Nein
men
Tabelle 14b: Charakter der MalRBhahmen
Regelungsebeneg ALRD etabliert Rechtsgrundlage | Zertifizierung
2c-Delegation
Regional Ja Gesetzlich Ja

Tabelle 14cAllgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.8.5 Fazit zu Hessen

Die Auswertung deAlgorithmen hat ergeben, dass in jeder der drei betrachteten Regionen
substantiell unterschiedliche Handlungsempfehlurageivorgaben fir das Rettungsdienstper-

sonal dienen. Aus diesem Grund wird davon ausgegangen, dass die Regelungsebene laut Defi-
nition in Punkt 2.3.1 auf regionaler Basis stattfin@ets Amt deALRD ist im§ 20 Hessisches
Rettungsdienstgesetz (HRD@erankert, eineechtliche Delegation fir 2dMalRnahmen gibt

es nicht.

Zur Zertifizierungwurdein 8 26 Abs. 2 Satz 3lerVerordnungzur Durchfihrung des Hessi-
di Fondestdns | d un g

38 Stunden betragdgsoll], von denen 32 Stunden auf notfallmedizinische Themen einschliel3-

schen RettungsdienstgesetdesttDGV HE) festgelegt d a s s e

lich der erweiterten Versorgungsmaf3nahmen und deren Zertifizifren§ ent f al | en s
Eine Freigabe zur eigenstandigen BTabe durch NotSan wurde in keinem Algorithmus be-
schriebenDie folgenden Tabellen fassen die drei untersuchten Regionen von Hessen zusam-

men.

Tabellel5a-c: UbersichtilberHessen

Deklariert 2a Deklariert 2¢ Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=0 *n=0 *xn=1 1
Charakter 2c *n=0 *N =17 ***n =6 23
Unklar ***n =0 *Mrin=12 k=17 29
Summe 0 29 24 53
Bewertbar32,08 %, davon *konkordantLl00%
***Nijcht bewertbar:67,92%

Tabelle 15a: Konkordanz der einzelnen MalRhahmen

MalRnahmen| MaRnahmen| MafRnahmel Mal3nahmen |Umsetzung 2g Umsetzung 2¢BTM-
als 2a deklgmit 2aCha-|als 2c deklajmit 2c-Cha- Gabe
riert rakter It.| riert rakter It. Ana
Analyse lyse
Nein Ja Ja Ja 2aAlgorith- | 2c-Algorith- | Nein
mus men

Tabelle 15b: Charakter der MaRnahmen

ALRD etabliert Rechtsgrundlage

2c-Delegation

Regelungsebeng Zertifizierung

Regional Ja

Keine

Ja

Tabelle 15c: Allgemeines zur Umsetzung
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3.9 Mecklenburg-Vorpommern

3.9.1 Allgemeines zu Mecklenbuigorpommern

In MecklenburgVorpommern ist die Bestellung eines ALRD pro Rettungsleitstellenbereich in

A 10 RDG M V AOrganisationf, ANspomBernfRDGt ungs
M-V) vom 9. Februar 201§eregeltWeiter heiRtesi84d er AVer ordnung ¢ber
dienstplanung und weitere Ausfihrung des Rettungsdienstgesetzes MeckMoitpogmern
(RettungsdienstplanverordnunBDPVOMV) i vom 26. September 2016
gaben @ér ALRD gehort, standardisierte Arbeitsanweisungen fir das nitlitie Personal im
Rettungsdienst zu erstelleul3erdem sind sie laut der Rettungsdienstplanverordnung fir die
Aontrolle derUnterweisungdesnichtérztlichen Personals zur eigenstandigen Durchfiihrung

der Ubertragenemeilkundlicher MaRnahmérverantwortlich 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 Mecklenbtvgrpommern wurden insgesamt 13 Kreisverbande nach Al-
gorithmen durchsucht. G eBehamdldrngspfadend Standandary e d o c
beitsanweisungeim Rettungsdienét(SAA und BPR). Dabei handelt es sich um landesweit
gultige Ausbildungsalgorithmen, die in ZusammenarteitLandesverbéande der Arztlichen

Leiter Rettungsdienston MecklenburgVorpommern, NordrhekWestfalen, Sachsen und
SachsermAnhalterstelltwurden.In diesem Kompendium finden sich zu jedem der funf Krank-
heitsbilder eine Handlungsanweisuilje Dosierung der Medikamente ist in jeweils eigenen
Algorithmen welche nicht eigens eingeflgt wurdeargeschrieben34) In Abb. 41 - 48 sind

die Arbeitsanweisungeand dazugehdrige Erlauterungans den SAA und BPR dargestellt

und wurden anschlielend nach dem bekannten Punkteschema bev@rdage hinterlegte
Malinahmen kennzeichnen Medikamentengaben. Die Farben haben jedoch keine Bedeutung

hinsichtlich 2a oder 2c.
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3.9.2.1Behandlungspfad zum Akuten Koronarsyndrom aus den SAA und BPR 2020

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
~akutes Koronarsyndrom (ACS)~

Sland: 04.11.2019

1 ! Lebensgefahrliches
<; Krankheitsbild
Landesverbdnde ALRD in Mecklenburg-Vermpemmem, Nordrhein-Westialen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Nachsle geplanie Aklualisierung: Juli 2021 |
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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

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

magliche Differenzialdiagnosen:

zighe BEPR  nichttraumatischer Brustschamerz™

bedarfsgerechte Sauerstoffgabe: keine routinemdRige Gabe von Sauerstoff bei Sp0; Ober 90% SauerStOffgabmlt kon-
Sauerstoff indiziert bel Hypowie, Dyspnoe, Herzinsuffizienz, . i
wenn Sauerstoffgabe indiziert, dann Ziel-Sp0,: 94-98% kretam Zielbereich
12-Kanal-EKG: innerhalk 10 Minuten nach medizinischem Erstkontakt .
eef. zusitzliche Ableitungen \V7-y3 Konkrete Dosisangaber
WER-VAR, wenn Hebungen in Il Il und avF B
nicht verbekannter Schenkelblock gilt als STEMI-Aquivalent! fur |V App"ka'“on in
Medikamente:

eigenen Algorithmen

Therapie MotSan: Basistherapie durch MotSan
- Acetylsalicylsaure iv.
Heparin i.v.
- Glyceroltrinitrat 5.1, (bedarfsadaptiert, keine routinemalige Gabe,
in den Leitlinien zum STEMI aktuell geringere Bedeutung)

vorgeschriebensublin-
gualeMedikamenten-
gabe mitErmessens-

Therapie Motarzt: - gef. B-Blocker, pef. antiemetische Therapie, gef. Analgesie {Morphin),
gefl. Sedierung [Benzodiazepine) ) i
- gef. Glyceraltrinitrat wiederholen Splelraum ngI - Repe“'
- duale Plattchenhemmung nach regionalem Konzept
priklinische Lyse nach regionalern Konzept tion un d An g a b

Reperfusionsstrategie STEMI: 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

routi nem?2C

MSTEMI / ACS instabil:

- 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

Abbildung47: Erlauterungen zum Behandlungspfad Akutes Koronarsyndrom aus den SAA und
BPR 2020(34)
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Bewertung der MaCnahme ASauerstoffgabeif:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkreter Zielwert vorgegeben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: @r Charakter deBauerstoffgabe istls unklar zu werten.

Bewertung der MaGCnamhpree tA£tKiGo n fi :

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr

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

Interpretation: [@r Charakter ddEKG-Interpretation isals unklar zu werten.

Bewertung der MaBnahmeA i -ZugangAn |l age fi:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr

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

Interpretation: [@r Charakter derv.-ZugangAnlage istals unklar zu werten.
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Bewertung der -Mac€inkament®tengabef:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung2avs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr

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

Interpretation: Br Charakter darv.-Medikamentengabe isds unklar zu werten.

Bewertung der MaBnahmeAs ub |l i ngual e Medi kamentengabef:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0

ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja bzgl. Repetition, keine routinemalige Gabe -1

Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe -2

Interpretation: Die sublinguale Medikamenteng&la¢ am ehesten den Charakter eipar

MaRnahme.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beziglich 2a vs. 2c:

O>-Gabe |EKG-Beur- |l.v.-Zu- [l.v.-Medika- |S.|.-Medika-
teilung gang tion tion

Deklariert |2a 2a 2a 2a 2a
Charakter |Unklar Unklar Unklar Unklar 2a
Malinah- |MaRnahmen|MalRnhahmen MalRnahmen Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2{mit 2aCha- als 2c dekla mit 2c¢c-Cha-2a 2c Gabe
deklariert |rakter It. Anaqriert rakter It.

lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2aAlgorith- |Keine Nein

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

Keine Lebensge-

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.lrarheilung: Juli 2021

(==

fahr

kfiinésche Symptome
ik

= ctarke Eopfschmarzen
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kardial;
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Abbildung48: Behandlungspfad zum Hypertensiven Notfall aus den SAA und BPR(20820
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Bewertung der MaCnahme ASauerstoffgabehf:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedror_w_ung/Gefahr Nein +1
von Folgeschaden
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: Br Charakter deBauerstoffgabe istls unklar zu werten.

Bewertung der -Kiga@glanhl naeg eAii:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrol_w_ung/Gefahr Nein +1
von Folgeschaden
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: Br Charakter darv.-ZugangAnlage istals unklar zu werten.

Bewertung der -Mad€nkamenthengabeim:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrok_\_ung/Gefahr Nein +1
von Folgeschaden

Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe/Zielbereich +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: [Br Charakter ddrv.-Medikamentengabe isis unklar zu werten.
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Bewertung der MaCnvehdme aArseunht leinnggabeel fie
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebershed oI i :
Ermessensspielraum Ja bzgl. Repetition, keine routinemafige Gabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: [@r Charakter desublinguale Medikamentengabe isis unklar zu werten.

Zusammenfassung des Algorithmusglypertensiver Notfall:

Klassifikation der Einzelmaflinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

O>-Gabe |[l.v.-Zu- |l.v.-Medika- |S.|.-Medika-
gang tion tion

Deklariert |2a 2a 2a 2a
Charakter |Unklar Unklar Unklar Unklar
Maflnah- |MaRnahmen|MalRnahmen MalRnahmern Umsetzung | Umsetzung
men als 2{mit 2aCha-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 Hypoglykadmie aus den SAA und BPR 2020

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
~Hypoglykiamie®

Landesverbande ALRD in Mecklenburg Verpommerm, Nordrhein- Westalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt
Stand: 04.11.2019 MNachste geplante Dberarbeitung: Juli 2021

A

\

BlutzuckerMessung

Notarztruf
gemalt kokalem
Indikationskatalog

(’Hi ypoglkamie
60 mg/dl baw. «3,3 mmal/1,/

L

Notarztruf unklar

‘ | Basismafnahmen | ‘
¥
wach und
i SchluckiGhighsit j—
", erhaltcn
L
v Zugang [ saa1 ]

"
wiach und
iw-Gabe Glupse  —noir Schluckfihigheit jr—  orale Gabe Glucose [ [ SAA Glicose |
* erhalten
he
EZ-Kontrofe BZ-Koeitiedle

nach ca. 5 Minuten

nach ca. 10 Minuten

v

B2 = 60 mg/dl .
birw, = 3,3 mmcll nein
1

ia ia

weitere [ggf. notarztliche)

Mersorgung

i.v.-ZugangAnlage;
keine konkretéosisan-
gabeund kein eindeuti-
ger Zielbereictir die
i.v.- oder dieorale Gabe
von Glukose im eigener

Algorithmus

regelmialige Re-Evaluation

‘ einschlicfilich BZ-Kontrollen ‘

( rmwem )

SAA und BPR 2020

Abbildung49: Behandlungspfad zur Hypoglykamie aus den SAA und BPR @0
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Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
~Hypoglykdmie®

Landesverbinde ALRD in Mecklenburg-Verpommem, Nondrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt
Stand: 04.11.2019 Nachste geplanle Liberarbaitung: 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 MaBnahmeA B | ut zMiecskseurn g f :

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

von Folgeschaden

Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: @r Charakter déBlutzuckerMessung istls unklar zu werten.
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Bewertung der -Kiga@glanhl naeg eAii:. v .

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

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0
Interpretation: Br Charakter darv.-ZugangAnlage istals unklar zu werten.
Bewertung der MalRnahmeAi -Me di kament engabei:

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

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja dakeinekonkreteDosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -2

Interpretation: Die i.+*Medikamentengableat am ehesten den Charakter eineM2&nahme.

Bewertung der MaCnahme Aorale

Medi kament enga

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a v2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja dakeinekonkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die orale Medikamenteng&ia¢ am ehesten den Charakter eine2®nahme.
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Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 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
Maflnah- |MaRnahmen|MalRnahmen MalRnahmern Umsetzung | Umsetzung
men als 2{mit 2aCha-als 2¢ dekla mit 2c-Cha-2a 2c
deklariert |rakter It. Anaqriert rakter It.
lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2aAlgorith- |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
Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2021

Stand: 03.10.2018
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Abbildung51: Behandlungspfad zum Schlaganfall aus den SAA und BPR (3320
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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 be'
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.

Abbildung52: Erlauterungen zum Behandlungspfad Schlaganfall aus den SAA un@@®R
(34)

183



Bewertung der MalRnahmeA i -ZugangAn |l age ii:

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

Interpretation: @r Charakter darv.-ZugangAnlage istals unklar zu werten,

Bewertung der MaCnahme ASauerstoffgabehf:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrol_w_ung/Gefahr Nein +1
von Folgeschaden
Ermessensspielraum Nein, da konkreter Zielbereich vorgegeben +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

Interpretation: [@r Charakter debauerstoffgabe istls unklar zu werten.

Bewertung derMa Cn a h méMeAlii kvament engabef:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedrok_\_ung/Gefahr Nein +1
von Folgeschaden
Ermessensspielraum Nein, da konkretdosisangabe/Zielbereich +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +1

Interpretation: Br Charakter darv.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung de rGabdwaog kristallaiten Imusioner :

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0

Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Nein +1
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe -1

Interpretation: [@r Charakter deGGabe von kristalloiden Infusionest als unklar zu werten.
Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der Einzelmaflinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

|.v.-Zu- 0O,-Gabe |l.v.-Medika- |Infusionsgabe

gang tion
Deklariert |2a 2a 2a 2a
Charakter |Unklar Unklar Unklar Unklar
Maflnah- |MaRnahmen|MalRnahmen MalRnahmern Umsetzung | Umsetzung
men als 2{mit 2aCha-als 2c dekla mit 2c-Cha-2a 2c
deklariert |rakter It. Anaqriert rakter It.

lyse Analyse
Ja Nein Nein Nein Keine Keine
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3.9.2.5Behandlungspfad 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
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Abbildung53: Behandlungspfad zur Analgesie bei starken Schmerzen aus den SAA und BPR
2020(34)
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Bewertung

der

-Kuga@qrlanhl naeg eAdi:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebershed oI i :
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: Br Charakter darv.-ZugangAnlage istals unklar zu werten.
Bewertung der -Mad€nkamenthengabeim:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
LebensbedonngICEfit| ey +1
Ermessensspielraum Ja bzgl. Wirkstoffwahl -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1

Interpretation: Br Charakter darv.-Medikamentengabist als unklar zu werten.

Bewertung der MaCnahme Albuprafénii :Medi kament enga
Aspekt Bewertung Punkte

Einordnung 2a vs. 2c 2a -1

Notarztbeteiligung Unklar 0

ALRD-Vorgabe Unklar 0
LebersbednIgICERIY | ey .
Ermessensspielraum Ja bzgl. Wirkstoffwahl -1

Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe -1

Interpretation: [Br Charakter devralen Medikamentengabe isds unklar zu werten.
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Bewertung

der

Ma Cnahme

ASauerstoffgabend:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 2a -1
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebershed oI i :
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe/Zielbereich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -1

Interpretation: [@r Charakter deBauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der MaCnahme AMaazeldnyi:Medi kamenteng
Aspekt Bewertung Punkte

Einordnung 2a vs. 2c 2a -1

Notarztbeteiligung Unklar 0

ALRD-Vorgabe Unklar 0
LebensbedonngICEfit| ey +1
Ermessensspielraum Ja bzgl. Wirkstoffwahl/Applikationsweg -1

Tatigkeit delegierbar Unklar 0

Summe -1

Interpretation: Br Charakter danasale Medikamentengabist als unklar zu werten.

Bewertung der MaCnahme ADbMidgazomh)g@: Medi kament en
Aspekt Bewertung Punkte

Einordnung 2a vs. 2c 2a -1

Notarztbeteiligung Unklar 0

ALRD-Vorgabe Unklar 0
LebersbednIgICERIY | ey .
Ermessensspielraum Ja bzgl. Wirkstoffwahl/Applikationsweg -1

Tatigkeit delegierbar Ja 0

Summe -1

Interpretation: Br Charakter ddsuccale Medikamentengabe isis unklar zu werten.
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Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

l.v.-Zu- |l.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
Maflnah- |MaRnahmen|Malnahmen MaRnahmern Umsetzung | Umsetzung |BTM-
men als 2{mit 2aCha-als 2c dekla mit 2c-Cha-2a 2c Gabe
deklariert |rakter It. Anaqriert rakter It.

lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein Keine Keine Nein
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3.9.3 Fazit zu Mecklenburyorpommern

In MecklenburgVorpommern istlas Amt de€\LRD in § 10 RDG MV verankert Dieser soll

nach84 derRettungsdienstplanverordnu(@DPVO M-V) standardisierte Arbeitsanweisungen

fur das nichtarztliche Personal im Rettungsdienst erstateindieAUnterweisung desicht-
arztlichen Personals zur eigenstandigen Durchfiihrung der tbertragenen heilkundlicher Maf3-
nahmefi kontrollieren Eine Delegation arztlicher MalRnahmen an das Rettungsdienstpersonal
oder die Pflicht zu einer Zertifizierung des Personals wird im Gesetz nicht explizit erwahnt.
Obwohl alle Maflinahmen als 2a deklariert sind, konnterzwerder finf Handlungsempfeh-
lungen als solche eingestuft werd®es Weiteren wurde in keinem Algorithmus die eigen-
standige BTMGabe durch NotSan beschriebén)

Folgende Tabellen fassen die Schulungsalgorithmen fir das Bundesland MeckhMoiburg

pommern zusammen:

Tabelle1l6 a-c: Ubersicht tiber Mecklenbuigorpommern

Tabelle 16cAllgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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Deklariert 2a Deklariert 2¢ Nicht deklariert | Summe
Charakter 2a *N=3 *n=0 ¥ n=Q 3
Charakter 2c *n=0 *N=0 =0 0
Unklar *»**n=20 ***n=0 *rn=20 20
Summe 23 0 0 23
Bewertbar:13,04%, davon *konkordant100%
***Nicht bewertbar:86,96%
Tabelle 16a: Konkordanz der einzelnen MaRnahmen
MaRnah- |Maflinahmen|MalRnahmern MalRnahmern Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2{mit 2aCha-als 2c dekla mit 2c-Cha-2a 2c Gabe
deklariert |rakter It. Anajriert rakter It.
lyse Analyse
Ja Ja Nein Nein 2aAlgorith- |Keine Nein
men
Tabelle 16b: Charakter der MalBhahmen
Regelungseben ALRD etabliert | Rechtsgrundlage | Zertifizierung
2c¢-Delegation
Schulungsalgo |Ja Keine Nein
rithmen




3.10 Niedersachsen

3.10.1 Allgemeines zu Niedersachsen

In Niedersachsen istdas Amtdes ALRIAn 10 NRet t DG ANedarsdchsisehéshi ,
Rettungsdienstgesetz (NRettDG) vom 2. Oktober 288fgelegt. In diesem Gesetz wird auch
beschrieben, dass dieser fiur die Ausd Fortbildung des nichtarztlichen Personals zustandig
ist, allerdings ohne diese Aufgabe weiter zu konkretisicde@n.Gesetz zur Delegation heil-
kundlicher Malinahmen auf nichtarztliches Personal gibt es mmeHtolgenden werden die
landesweit gultigen Ausbildungsalgorithmen, sowie die diamgsempfehlungen von

Cuxhaven und Osnabriick bewertet.

3.10.2 Niedersachsische Umsetzung NotSanG (NUMJgorithmen Landesweite Ausbil-
dungsalgorithmen

In Niedersachsemwurdein Zusammenarbeiton den ALRD und der Landesarbeitsgemein-
schaft der Rettungsdienstschulen mit BiéfiN-Algorithmeneine einheitliche Schulungsgrund-

lage fur NotSan geschaffen. Diaserden jahrlichiberarbeitet undktualisiertSie dienen auch

als Grundlage fur die Anwendung im Rettungsdienst, wobei die Freigabe von Medikamenten

und invasiven MaRnahmen in der Verantwortung des regional zustadifRid liegt. (35)

3.102.1 Auswertung der Algorithmen

In den NUNAIgorithmen gibt es zu allen finf Krankheitsbildern eine Handlungsanweisung.

Die gelb hinterlegten Felder beinhalten Medikamentengaben bzw. invasive Malinahmen, ohne

dass diese konkret als 2a oder 2c¢ definiert wurden. Schraffierte Felder,BviBT™M-Gaben

Ab

durch NotSan, unterliegen dabei weiteren besonderen regionalen Vorgaben. Im Folgenden sind

die Schulungsalgorithmen von Niedersachsen dargestellt (AEB3)49nd wurden nach dem
Punkteschema bewert€s5s)
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3.10.2.1.1 Versorgungspfad zum Akutem Koronarsyndrom aus derMANgbyithmen

Versorgungspfad © » Akutes Koronarsyndrom (ACS]Q_I

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;
KonkreterSauer-

stoffzielbereich

EKG-Beurteilung

Ermessensspielraun
sublinguale Medika-

mentengabe

Keine lonkrete
Dosisangaberkr-
messensspielraum

Applikationsweg

Abbildung 54: Versorgungspfad zum Akuteioronarsyndrom aus den NUAIgorithmen

(35)
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Bewertung der MaCnahme ASauerstoffgabehf:
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 Ja 0
Summe 0

Interpretation: Br Charakter defSauerstoffgabe istls unklar zu werten.

Bewertung der MaCnamhpree tAEtKiGo nf :

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: [@r Charakter ddEKG-Interpretation isals unklar zu werten.

Bewertung der MaCnveerdme aArseunht leinnggaubeel fie
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 bzglWiederholunggKontraindikationen +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: [@r Charakter desublinguale Medikamentengabist als unklar zu werten.
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Bewertung der MaCnahme AASSaIl e

Medi kament enga

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 -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die oral®ledikamentengableatam ehesten den Charakter eineiM2a3nahme.

Bewertung der

-MaCinlhamentAéngabei:

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.v.-Medikamentengableatam ehesten den Charakter einerMal3nahme.

Bewertung der

MGELbhahder ABTMNMot Sanh:

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, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe -2

Interpretation: Die BTMGabedurch NotSarhat am ehesten den Charakter einerMN2a3-

nahme.

Die Anlage eines.v.-Zugangsvurdeim Algorithmusnicht explizit erwahnt

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:
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Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

O-- EKG-Beur- |Sl.-Medika- |Orale Medi-|l.v.-Medika- |BTM-

Gabe |teilung tion kation tion Gabe
Deklariert |- - - - - i
Charakter |Unklar |Unklar Unklar 2a 2a 2a
Mafinahmel MalRnahmen| MalRhahmen MalRnahmerl Umsetzung | Umsetzung |BTM-
als 2a deklg mit 2aCha-als 2c deklajmit 2c-Cha-2a 2c Gabe
riert rakter It. Anaqriert rakter It.

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

mus
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3.10.2.1.2/ersorgungspfad zum Hypertensiven Notfall aus den MUdbrithmen

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,

Notarztrufobligat

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

Abbildung55: Versorgungspfad zum Hypertensiven Notfall aus
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Bewertung der -Mad€nkamenthengabeim:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebensbedror_w_ung/Gefahr Nein +1
von Folgeschaden

. Ja, da unklar ist, ob beide Blutdruckwerte erhoht
Ermessensspielraum N -1
mussen
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe -1

Interpretation: [@r Charakter dedrv.-Medikamentengabist als unklar zu werten.

Die Anlage eines i.vZugangsvurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmusglypertensiver Notfall:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

|.v.-Medika-

tion
Deklariert |-
Charakter |Unklar
MafRnah- |MaRnahmen|MalRnahmen MalRnahmern Umsetzung | Umsetzung
men als 2{mit 2aCha-als 2c dekla mit 2c-Cha-2a 2c
deklariert |rakter It. Anaqriert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein Keine Keine
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3.10.2.1.3 Versorgungspfad zur Hypoglykadmie aus den DAlgfdrithmen

;’I

Versorgungspfad 14 « Hypoglykamie (

Eintreffen und standardisierte

Erstuntersuchung

ABCDE - Prioritdten und
Basismalknahmen

Versorgungspfad

Hypoglykamie

Arbeishypothese eingrenzen
(Thesenfilter):

Lebensgefahr/Gefahr
schwerwiegender Folge-

schaden

- 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

Glucosegabe
B-16g (0.2 g kghis) #
i. v. bei laufender Infusien
Orale Gabe nur bel wachem Patienten!

BlutzuckerMessung

Symptomatik?
Bawusstseinstribung aller Grade
Meurologische Symptomatik

Beachte:

= Konzentriers (Hucosefsunien iv, iur
verdinnl applizieen

(W ermpfonlen Glucose 20%, Gheoose 409
darf nur zentralvenos gegeben werden)

- Beachle regionale Prolokolle

- Repettionsdosis gemad regionaler
Protosolie

= Ggf. wetare Ursachenfindung

= MA-Ruf bei unklarer oder anhatendsr
Bewusstsainsstorung oder Tharape-
resistenz (regionals Vorgaben)

= Transportvarweigerung n. RD-Bahandiong

Keine konkreten

‘ Dosisangeben

Notarztruf nur bei

Therapieversagen

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

Abbildung56: Versorgungspfad zur Hypoglykdmie aus den NAI§orithmen(35)
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Bewertung der MaCrviemlsma ngBil:ut zucker

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 Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Blutzuckeviessunghat am ehesten den Charakter eineM2&nahme.

Bewertung der MaCnahme AVerabreichung
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

von

Interpretation: [@r Charakter deverabreichung von kristalloiden Infusionen a$ unklar zu

werten.

Bewertung der -Ma€inkhmen®BAéngabeh:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2c 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 Unklar 0
Summe 0

Interpretation: [@r Charakter darv.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der MaCnahme Aorale Medi kamentenga
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: Br Charakter devralen Medikamentengabe isds unklar zu werten.

Die Anlage einesv.-Zugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwéhnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

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

sung tion kation
Deklariert |- - - -
Charakter |2a Unklar Unklar Unklar
Maflnah- |MaRnahmen|MalRhahmen MalRnahmen Umsetzung | Umsetzung
men als 2imit 2aCha-als 2c deklajmit 2c¢-Cha-|2a 2C
deklariert |rakter It. Anajriert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2aAlgorith- |Keine

mus
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Versorgungspfad 16 « Schlaganfall

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

Pusitzhchas Wamsgnal:

Tamparara Symptome moghch Mamichtungskopfschmeanz™

[Transiborisdh ischamesche

= (V.5 SAB)
mﬁ;:}ﬁ‘! irs TIA wia ain Vﬁmorgungspfad - FAST-5Schema
Schiagandall sinpastuftl SGII Iaganfa" » Halbseilensymplomesti

(Gesicht, Extremitatan)
= Sprach-, Sprach-, Sehstérungen
= Persdnlichkedtaverdndenungen
« Wegelaive Begleilaymploms
= Passagere Symplamali maghch
= Baginn und Dauer der Symplomatik
[wenn unklar: letrber sicheres
beschwerdefreier Zeilpunkt),
perinnungshemmende Yormedi-

hon genau nl
« Wake-up stroke” (unidarar Baginn in
dier Macht zuvor) ist chenfalls cin
zaltsensitiver Notfall + MRT-
Disgnastic arfordedich

RR = Bluldruck
SRR = Systolischer Blubdnck
DRR = Diestobscher Bhuldrock

RR* -
abhangige
Therapie

* Baideeilige RR-Messung
und regelmaitge Kontrollen
empfohlen

SRR < 120 mmHg*

bzw. Dehydrationszeichen
Kaine Herzinsuffizienz

SRR > 220 mmHg* und /

SRR 120 - 220 mmHg* oder DRR > 130 mmHg*

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

¥
Obergabe (not)érztliche Weiterversorgung
Transport in Klinik
[eCT und unverzuglicher Therapieentscheid!)
Gagf. Interventionelle Therapie;
u. U. Notfallverlegung

+ Regionale Zuwsisungssirategie; idealerasise Stroke Unit
=
I

Volumengabe
z.B, Ringer-Acatat (500 ml RDE)
mit Ziel einer Mormotension

!

'

* 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
WATOGET
+ Bl Fiabar (37,57 ©)
antipyTatisshe Tharapks

# Beachte regicnale
Medikationsprotokalle

RDE= Richtdosis Ereachsane

Voranmeldung umfasst: '
I Name, Alter, i/ w.; Neurolog. Symplomalik, i
I Daver Sympembeginn. Ggf. A-B-C-Problem. 1
: Ankunfisuhrzeit 1

@ AG NUN-Algorithmen NotSan Jahrgang 2021 LY ALRD Miedersachsen [ Bramen + Stand: 18.11.2020 24
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3.10.2.1.4 Versorgungspfad zum Schlaganfall aus den-Nldhrithmen

KeineLebensgefahr

Keine Dosisangabe
fur die Infusion;
konkrete Dosisan-
gabe fir i.v-Medi-
kation, eindeutige
Blutdruckgrenzen

Notarztruf nur bei

Therapieversagen

Abbildung57: Versorgungspfad zum Schlaganfall aus den NAlIbrithmen(35)



Bewertung der MaCnahme AVerabreichung
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Unklar 0
Lebershed oI i :
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1

von

Interpretation: [@r Charakter deverabreichung von kristalloiden Infusionen a$ unklar zu

werten.

Bewertung der MaBnahmeAi -Me di kament engabehf:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Unklar 0
e e = e .
Ermessensspielraum Nein, da konkret®osisangaben +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.+*Medikamentengableat am ehesten den Charakter eineM2dnahme.

Die Anlage eines i.vZugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung deslgorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der Einzelmaf3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

Infusionsgabe |1.v.-Medika-
tion
Deklariert |- -
Charakter |Unklar 2c
Maflnahmel MaRRnahmer Mal3nah- |MafRnah- |Umsetzung Umsetzung
als 2a deklg mit 2aCha- men als 2¢men mit 2e|2a 2c
riert rakter It. deklariert |Charakter
Analyse It. Analyse
Nein Nein Nein Ja Keine 2c-Algo-
rithmus
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3.10.2.1.5 Versorgungspfad zur Analgesie bei starken Schmerzen aus dehlgddbhmen

Keine Lebensge-

Versorgungspfad “0 = Analgesie - Starkste Schmerzen ¢ cahr

Beispiel Modikamentése - — Grundvoraussatzungen fir dia
Analgesie mit BIM Eintreffen und standardisierte Aencing von e (Bettutunge.
Erstuntersuchung regionaler Projokolle gereged sein.
Beachte regionale = BiM-Dokumentation, @M ALRD
Medikationsprotokolle!
o Basismainahmen doe Notarztruf un-
ABCDE - Prioritidten und Schmerzbohandiung durchilhecn:
. - Ruhigstalling
BasismaBnahmen ey klar; Sauerstoff-
- Nolerzigiammicnng (regicnale Voegabe) .
- Monilorng Pulssaymetne, AT u_ Viglanz
E: Starker Grunclssizlch Saversofinbalation dosis unklar
Schmerz Beachte
s Schmersmpnstat durch des
VAS.I’NAS = 'E P::;H:I;l.n:r:nmﬁam:ngﬂiﬁmm

abjridivieran: (B, WAS, NAS)

Dolumentation 7.8, WAS 0-10
Op'uld be + Bagheitaymiptomis {Symipstkusakinatat,
Hiil ] MobilEat] berarte 1
{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

- schemawider-
Mach 5 min: - B Ubedkeit: Anliemess i v. nach
WAS | NAS regicnalem Protoial, . .
Unwesandert / 2 B. Dimenhydrina! 62 mg RDE SpI’UChllch

varmindert? - Beachte:
Schmerzintensila?
Schmerdindeung beginnt?

ia) Sath ABC wesarthin stabil?
B} qungeabfall - Sonst ABC- Maltnahman durchfisnan
‘Wigilanzminderung. oder

Krina waitere Marphingabea, MA-Ruf

Zial erraichi?

Halbiesung Hypotonie: Tran
- spariworersitung und
oder Senkung Repet'rtion Lagening maglich?
um 2 3 Punkie -Transpartheginn?

2. B. 2 mg Morphin.

CO-Problemen (Verlaushanirolk:)
dalinzhmen enlaian und
Anaiga nppean

Mach 10 min; Beachte:

VAS I NAS - Schirezinbeneidl?
= 5 reli : ner
Unvergndert / Schmarzlindenng beginnt’
ABC weitarhn stahi?
vermindert? e

krira waitare Momhingaba, NA-Ruf

- Sanst ABC-Malknahmen durdhfshnen,
Trarsparteorberritung und Lagerung

maglich?

Lied errzcht? Kein{e) Satigungsabfall - Transportbeginn?

Halbierung Vigilanzminderung, oder .
odar Sankung Hypotonie:
um 3 Punkdg Repetition S

. sachte:
z. B. 2 mg Marphin. - Mateinachtonserung | ragionals

. * Worgaben

- = = - Ragionale Zirwssing abagie
Ubergabe (not)arztliche Weiterversorgung Voranmelkdung Anaarischezed)

Transport in Klinik g, Ubergabe in arzliche

Wi lerversongung

RDE=
Richidosis Ereschsane

£ AG MUN-Algorithmen NotSan Jahrgang 2021 LY ALRD Miedersachsen | Bremen » Stand: 18.11.2020

Abbildung58: Versorgungspfad zur Analgesie bei starken Schmerzen aus derANOhth-
men(35)
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Bewertung der MaCnahme ASauerstoffgabehf:

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

Interpretation: [@r Charakter deBauerstoffgabe ist als unklar zu werten.

Bewertung der -Mad€nkamenthengabeim:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
LebersbedonIgICeRIT | ei “
Ermessensspielraum Ja, da Repetitionsschema widersprichlich -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0

Interpretation: [Br Charakter darv.-Medikamentengabe isis unklar zu werten.

BewertungderMa Cnah me -GAB®BMdurch Not Sani:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Unklar 0
ALRD-Vorgabe Unklar 0
LebersbednIgICERIY | ey .
Ermessensspielraum Ja, daRepetitionsschema widerspriichlich -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

InterpretationDer Charakter deBTM-Gabe durch NotSan iats unklar zu werten.

Die Anlage eines i.vZugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.
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Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

Ox-Gabe |[l.v.-Medika- |BTM-
tion Gabe

Deklariert |- - -
Charakter |Unklar Unklar Unklar
Maflnahmel MaRnahmen| MalRhahmen Malinahmern Umsetzung | Umsetzung |BTM-
als 2a deklamit 2aCha- als 2c deklajmit 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 NUMIgorithmen
Die landesweit giiltigen NUMIgorithmen wurden in Zusammenarbeit mit den ALRD entwor-
fen.Zweider Handlungsanweisungen konnten als 2a, eine als 2c¢ eingestuft vizeneeB T M-

Gabe ist beim Akuten Koronarsyndrom fiir NotSan aiM2&nahme erlaubEolgende Tabel-

len fassen die NUM\Igorithmen zusammen:

Tabellel7a-c: Ubersichtiber dieNUN-Algorithmen

Tabelle 17c: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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Deklariert 2a Deklariert 2¢ Nicht deklariert | Summe

Charakter 2a *N=0 **n =0 **n= 4 4
Charakter 2¢ *»*n=0 *N=0 ¥»rin=1 1
Unklar ***n =0 =0 =11 11
Summe 0 0 16 16
Bewertbar: 0 %

***Nicht bewertbar: 100 %
Tabelle 17a;: Konkordanz der einzelnen MaRnahmen

Maflnah- |MaRRnahmen|MalRnahmen MaRnahmern Umsetzung | Umsetzung |BTM-
men als 2{mit 2aCha-als 2cdekla{mit 2c-Cha-2a 2c Gabe
deklariert |rakter It. Anajriert rakter It.
lyse Analyse
Nein Ja Nein Ja 2aAlgorith- | 2c-Algorith- |2a
men mus

Tabelle 17b: Charakter der Malihahmen

Regelungseben ALRD etabliert | Rechtsgrundlage | Zertifizierung

2c¢-Delegation
Schulungsalgo-|Ja Keine Nein
rithmen




3.103 Region 1l:LandkreisCuxhaven

3.10.3.1 Allgemeines zum Landkreis Cuxhaven

Der Landkreis Cuxhaven umfasst eine Flache 2@5%8,96 km%Zu den grof3ten Landkreisen
Niedersachsensnd zahlt (Stand Juni 2021) rund 199.408 Einwohr{86) Allein die Berufs-
feuerwehr der Stadt Cuxhaven besetzt rund um die Uhr drei Rettungsehdg&rankentrans-
portwagen, sowie ein Notarzteinsatzfahrzeug, um di@0D4Brand und Notfalleinsétze abzu-
arbeiten(37)

3.10.3.2 Auswertung der Algorithmen
In Cuxhaverwur de zusammen mit dem zust@andigen L R

Handlungsanweisungdir das Rettungsdienstfachpersonal dasdkreises Cuxhavén

gibt esnur zu den Krankheitsbildern Akutes Koronarsyndrom, Hypoglykadmie, Schlaganfall
und Analgesie eine HandlungsanweisuMgpraussetzung fur dianwendung invasiver Malf3-
nahmen ist im Landkreis Cuxhaven der Ausbildungsstand des Rettungsassistenten, sowie der
Nachweis entsprechender Weitend Fortbildungen. Diese beinhalten:

- Jahrlich 36stiindige Fortbildungspflicht

- alle zwei Jahre-8tindigen ACLSAdvanced Cardiac Life Suppoiefresher Kurs

- alle zwei Jahre-4tindigen Analgesie Refresher Kurs

- alle zweiJahre 8stiindigen PEAR@Pediatric Emergency Assessment, Recognition and
Stabilization)Refresher Kurs

- alle zwei Jahre-8tindiger Traumamanagement K(38)

Die einzelnen Malinahmen sind in den Algorithmen wie folgt gekennzei@8)et

Hintergrundfarbe Qualifikation des Anwenders

Grin Alle

Orange RA/NotSan

Violett RA/NotSan mit ACLSProviderstatus

Rot RA/NotSan mit Analgesie Anwenderstatus
Blau Notarzt

Tabellel8: Definition der Hintergrundfarbeim den Algorithmen von Cuxhaven

Im Folgenden sind die Algorithmen des LandkreiSeshaven dargestellt (Abb. %) und

nach dem erstellten Punkteschema bewertet worden.
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3.10.3.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom aus dem Landkreis Cuxhaven

Z Rettungsdienst
% tanbarn Landkreis Cuxhaven
4.3. Akutes Koronarsyndrom Lebensgefahrliches
a. Algorithmus Akutes Koronarsyndrom Krankheitsbild
Eeklanp|Gse Beschwerden

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

Ermessensspielraum

bzgl. Dosierundir sub-

linguale Medikation

EKG-Beurteilung

|

T — Konkrete Dosisanga-
STEMI und HSTEMI

Aepliatn von 335 m S benfir i.v.- und orale
S000 IE Hepann |4

Hur bel STEME Medikation

12 Kanal EK)G b Fex an die sufnehimende

KIink Obemiti=n {Komtskinu menem sind n
den ENG Enhelen und Fahrsugissionsn
i

Enniakin s hme mit dem diensihabenden
EAminiogen
Pridinische Flainolyss eraiigen und
Checklisi= aterbelen.

Hotarzibegistieler Traneport In die

aulnahmends Kiinlk

[T — Notarzt obligat

Stand- 15. Dezember 1013
S Rattungedisnct Landkrals Cuxhaven

Abbildung59: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndroaus deniandkreisCuxhaven38)
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Bewertung der Manamhpiee tAEKIGo n i :

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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: Br Charakter ddEKG-Interpretation ist als unklar zu werten.

Bewertung der MaBnahmeAs ub |l i ngual e Medi kamentengabeim:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0

Notarztbeteiligung Ja -1

ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Ja -1
Tatigkeitdelegierbar Ja 0

Summe )

Interpretation: Die sublinguale Medikamenteng&ia¢ am ehesten den Charakter eiger

MalRnahme.

Bewertung der MaCnahme Aorale Medi kamentenga
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung?avs. 2c Keine Einordnungorgegeben 0
Notarztbeteiligung Ja -1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr
von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe 0

Interpretation: [@r Charakter desralen Medikamentengabe ist als unklar zu werten.
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Bewertung der -Mad€nkamenthengabeim:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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: Br Charakter darv.-Medikamentengabe ist als unklar zu werten.

Die Anlage eines i.vZugangswvurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

EKG-Beur- |S..-Medika- |Orale Medi-|l.v.-Medika-

teilung tion kation tion
Deklariert |- - - -
Charakter |Unklar 2a Unklar Unklar
MaRnahmel Malinahmen | MaRnahmer MalRnahmen Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a deklg mit 2aCha-als 2c deklajmit 2c-Cha-2a 2c Gabe
riert rakter It. Anaqriert rakter It.

lyse Analyse
Nein Ja Nein Nein 2aAlgorith- |Keine Nein

mus
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3.10.3.2.2 Algorithmus zur Hypoglykadmie aus dem Landkreis Cuxhaven

Rettungsdienst

%
/ oaLankha Landkreis Cuxhaven

4.4. Hypoglykamie

a. Algorithmus Hypoglykémie Erwachsener

Batlent mit alnar
Diabates meilius baikannd oder vermutet!
Hypoaykamischer Echook Hel&hunger und Zitem

uUnrune, Angsigetonl, Ragezuang
kherikaciTadche, Entschiugssicaighet,
Wutmesbrliche
Uoedieft, Makzchweilgbsit
Ps-umul n, Doppabider
he Unnuhe

mmmzrrm:
Fanesan, Hemiciegle, Achasie

Lebensgefahr/Gefahr
schwerwiegender Folge-
schaden

BlutzuckerMessung

Differenzialdiagnosticoh

Heln

Blutzucker
=50 mgidI?

Apcokx
Kmmpianfall = Postkisle Phase
e
Imcorkaton

=

KonkreteDosisangaben fir
i.v./i.0.-Glukosegabe; keine Do
sisangabe fur die Infusion

Heln
2Amp G 4066 2. 10 ml
Inj=kticn uner lauderder Infusion

Blutzucker
=50 mgidi?

<0

Heln
Elne Verwsigenang der Mitfshriict nioht akzopiaibel bl alnem nau
aufigeirsiensn Dlabsdec. Gecohule und mit Inculin behandelts
Patientsn kitnmen zuhawce blalban, wenn th wisder waoh und
criontiert cind und =ime befrasands Farcon vor Ort bisibt.

Standt 15. Dezember 302
= Rathungodienct Landkrals Cuxhawsn

Abbildung60: Algorithmus zur Hypoglykéamie aus dem Landkreis Cuxhd @&y
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Bewertung der

Ma CHMetsmal ngBil:ut zucker

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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 Blutzuckeviessunghat am ehesten den Charakter eineM2&nahme.

Bewertung der MaCnahme AVerabreichung
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c 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

von

Interpretation: [@r Charakter deverabreichung von kristalloiden Infusionen a$ unklar zu

werten.

Bewertung der

-‘MacCnlkeamentAhéengabei:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung?avs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebensbedrohung/Gefahr

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die i.+vMedikamentengableat am ehesten den Charakter eineM2€3nahme.
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Bewertung derMa Cn a h méMeAlii ka.ment engabehf:

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

von Folgeschaden Ja 0
Ermessensspielraum Nein, da konkret®osisangabe +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +2

Interpretation: Die.o.-Medikamentengableat am ehesten den Charakter eineMa3nahme.

Die Anlage eines i.v.oder i.0- Zugangsvurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

BZ-Messung|Infusionsgabe |i.v.-Medika- |i.0.-Medika-
tion tion
Deklariert |- - - -
Charakter |2c Unklar 2c 2c
Maflnah- |MaRnahmen|MalRnahmen MalRnahmern Umsetzung | Umsetzung
men als 2{mit 2aCha-als 2c deklajmit 2¢Cha- 2a 2c
deklariert |rakter It. Anajriert 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 deandkreis 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?

BlutzuckerMessung

Pafizrfzndmi=n I
Véarn ruletzt

unamAlg und
QUITh wen Jesehen.

Dokumantation der
Kontakissfrahme s
Elnsatzcheckiiste und

Enninkinuinabme mit
HEr AUfn=hmenden
meunciogizchen Klinlk

FEEnkum Sinds = 04141
Elinlium Eremerhasen = 047

'b:mnmre'ﬂ:‘i'ln:rnlil: mmHg

syshollscn H

e I.v.-ZugangAnlage
Heine Zettverziperung dunch unnbtige

Maknahmen.

Cibargate a0 de
auinehmende Kink

Stand- 15. Dezember 2093
= Rattungedienct Landkrals Suxhawen

Abbildung61: Algorithmus zum Schlaganfall aus dem Landkreis Cuxh&38hn
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Bewertung der MaCrviemlsma ngBil:ut zucker

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

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

Summe +3

Interpretation: Die BlutzuckeMessunghat am ehesten den Charakter eReMalRinahme.

Bewertung der -Kiga@glanhl naeg eAii:. v .

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c KeineEinordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LebersbedonIgICeRIT | ei “
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.+ZugangAnlagehat am ehesten den Charakter eReMalRnahme.
Zusammenfassung des Algorithmus Schlaganfall:

Klassifikation der Einzelmal3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

BZ-Messung|l.v.-Zugang

Deklariert |- -
Charakter |2c 2c
MafRnah- |MaRnahmen|MalRnahmen MalRnahmern Umsetzung | Umsetzung
men als 2{mit 2aCha-als 2c dekla mit 2c-Cha-2a 2c
deklariert |rakter It. Anaqriert rakter It.

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

mus
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3.10.3.2.4Algorithmus zur Analgesie aus dem Landkreis Cuxhaven

[} Rettu di " e i
I/ ettungsdiens P
T — Landkreis Cuxhaven R —
KeinelLebens-
b. Algorithmus Analgesie durch Rettungsassistenten und
Motfallsanitater gefahr

i.v.-ZugangAnlage; Sauerstoff-

gabe ohne konkrete Dosierung

<—| Notarztrufnicht obligat

BTM-Gabe durch NotSan (bei
entsprechender Ausbildunmgjit

konkreter Dosisangabe

Reposition

Esmnc: 15. Dezember 2013 version 1.1 24
= Retbangedionct Landirale Cuzhsven

Abbildung62: Algorithmus zur Analgesie aus dem Landkreis Cuxhg@8i
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Bewertung der

Ma Cnahme

ASauerstoffgabend:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
e e | e a
Ermessensspielraum Ja, da keine konkrete Dosisangabe -1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +1
Interpretation: Br Charakter deBauerstoffgabe istls unklar zu werten.
Bewertung der -Kiga@glanhl naeg eAii:. v .
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LebersbedonIgICeRIT | ei “
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die i.+ZugangAnlagehat am ehesten den Charakter eReMalRnahme.

Bewertung der

Ma Cnahme

ARepositioni:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Leberspednun O | i .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die Repositiomat am ehesten den Charakter eBeMalRnahme.
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Bewertung der Ma&bahder ABTNMot Sani:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0

Lebensbedrohung/Gefahr

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

Summe +2

Interpretation: Die BTMGabe durch NotSan hat am ehesten den Charakter eiidal2c

nahme.
Zusammenfassung des Algorithmus Analgesie:

Klassifikation der Einzelmaf3hahmen beztiglich 2a vc:

O2Gabe |l.v.-Zugang |Reposition |[BTM-Gabe

Deklariert |- - - -
Charakter |Unklar 2c 2c 2C
MaRnahmel Malinahmen | MaRnahmer MalRnahmen Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a deklga mit 2aCha-als 2c deklajmit 2c-Cha-2a 2c Gabe
riert rakter It. Anaqriert rakter It.

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

mus
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3.102.3 Fazit zum Landkreis Cuxhaven

Von den vier regional gultigen Handlungsanweisungen konnte ein Algorithmus als 2a, die an-
deren drei als 2c eingeordnet werden. Eine BEhbedurch NotSan ist in Cuxhaven als-2c
Mafinahme erlaubZur Anwendung bestimmter Medikamente bzw. invasiver Ma3hahmen sind

spezielle Fortund Weiterbildungen notig. Eine explizite Anordnung zur Zertifizierung heil-

kundlicher MaRnahmen konnte dagegen nicht gefunden werden.

Tabellel9a-c: Ubersicht tiber Cuxhaven

Deklariert 2a Deklariert 2¢ Nicht deklariert | Summe

Charakter 2a *N=0 *n=0 ¥rn=1 1
Charakter 2c *n=0 *N=0 *n= 8 8
Unklar ***n=0 % n=0 *»*n=>5 5
Summe 0 0 14 14
Bewertbar0 %

***Nicht bewertbar:100%.
Tabelle Pa: Konkordanz der einzelnen MalRhahmen

Maflnah- |MaRnahmel MalRnhahmel MalRhahmel Umsetzung |Umsetzung |BTM-
men als 2{mit 2aCha- als 2c dekla mit 2c-Cha- 2a 2c Gabe
deklariert |rakter It.|riert rakter It.
Analyse Analyse
Nein Ja Nein Ja 2aAlgorith- | 2¢
mus Algorithmus

Tabelle Bb: Charakter der MaRnahmen

Regelungseben

ALRD etabliert

Rechtsgrundlage
2c¢-Delegation

Zertifizierung

Regional

Ja

Keine

Nein

Tabelle Bc: Allgemeines zur Umsetzung der Algorithmen
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3.104 Region 2:Stadt Osnabriick
3.10.4.1 Allgemeines zur Stadt Osnabriick

Die Stadt Osnabriclveist eine Flache von11980 km2und eine Einwohnerzahl voetwa
164.119(39) auf. Im Jahr 2020 wurden im Stadtgebiet insgesan378%insatze abgeleistet,
davon 1842 Krankentransporté40) Dafiir stehen afiinf Rettungswachen und drei Notarzt-
standorten insgesaratht Rettungségen drei Notarzteinsatzfahrzeagnd elf Krankentrans-

portwdgenzur Verfugur. (41)

3.10.4.2 Auswertung der Algorithmen

Die Gestaltung der Algorithmen fiir Osnabrtck orientiert sich an den landesweit glltigen Aus-
bildungsalgorithmen, weist jedoch deutliche Unterschiede(d8j.Gelbe Felder beinhalten

wie die NUN-AIlgorithmen invasive MaRnahmen und Medikamentengaben. Eine Einteilung in
2a oder 2c liegt nicht vom Osnabriick liegt zu allen funf Krankheitsbildern eine Handlungs-
anweisung vor (Abb. 582).Im Anschluss folgt die Bewertung der einzelnen S@é$h dem

bekannten Punkteschema
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3.104.2.1 Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom der Stadt Osnabruck

Rettungsdienst der Stadt Osnabriick

Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

ABCDE —BasismaBnahmen

Versorgungspfad ACS

12-Kanal EKG

kandales Langenddem

- 12 Kaeual EKS = gruschierlics bal nichermumathcsan

Versorgungspfad: Akutes Koronarsyndrom (ACS) ] <

Lebensgefahrliches
Krankheitsbild

Notarztruf obligat;
keine konkrete Do-
sisangabeder
Zielbereichfir Sau-

erstoff

tharakcal- stz iraln
ENGG buziphch STEMI gualisiart suasartan

<

{innerhalb 10 min. nach Erstkontakt)

:

Patientenaufkldrung
Aspirin 500mg p.o. oder 250mg v

}

EKG-Beurteilung

Heparin 50001.E. iv.

:

Anmeldung Ober IVENA, rater Pat. + Tel
Transpart in ein Krankenhaus*® mit der
Maglichkeit zur Koronarangiographie,

NA Rendezvaus

Ermessensspielraum bzgl

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

Abbildung63: Algorithmus zum Akuten Koronarsyndrom der Stadt Osnabdizk
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Bewertung der MaCnahme ASauerstoffgabehf:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnungavs. 2c Keine Einordnung vorgegeben 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 )

Interpretation: Die Sauerstoffgabat am ehesten den Charakter eReMalRnahme.

Bewertung der MaCnamhpree tAEtKiGo nf :
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: [@r Charakter ddEKG-Interpretation ist als unklar zu werten.

Bewertung der MaCnahme Aorale Medi kamentenga
Aspekt Bewertung Punkte

Einordnung 2a vs. 2¢ KeineEinordnung 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 Medikamenteng&ia¢ am ehesten den Charakter eine2®nahme.
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Bewertung der -Mad€nkamenthengabeim:

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 Unklar 0
Summe )

Interpretation: Die i.vMedikamentengableat am ehesten den Charakter eReMal3inahme.

Die Anlage eines i.vZugangswvurde in dem Algorithmus nicht explizit erwéhnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Akutes Koronarsyndrom:

O,Gabe |EKG-Beur- |Orale Medi-|l.v.-Medika-
teilung kation tion
Deklariert |- - - -
Charakter |2a Unklar 2a 2a
MaRnahmel Malinahmen | MaRnahmer MalRnahmen Umsetzung |Umsetzung |BTM-
als 2a deklg mit 2aCha-als 2c deklajmit 2¢Cha- 2a 2c Gabe
riert rakter It. Anajriert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Nein Ja 2aAlgorith- |Keine Nein
mus
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3.10.4.2.2 Algorithmus zumypertensiven Notfall der Stadt Osnabriick

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

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

Abbildung64: Algorithmus zum Hypertensiven Notfall der Stadt Osnab(é&l
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Bewertung der -Mad€nkamenthengabeim:
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
Lebershed oI i :
Ermessensspielraum Nein, da konkrete Dosisangabe und Zielbereich +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.*Medikamentengableat am ehesten den Charakter eReMal3inahme.

Die Anlage eines i.vZugangs wurde irAlgorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des Algorithmus Hypertensiver Notfall:

| .v.-Medika-
tion
Deklariert |-
Charakter |2c
Maflinahmel MaRnahmen| MaRhahmen Maflinahmer Umsetzung | Umsetzung
als 2a deklg mit 2aCha-als 2c deklajmit 2c-Cha-2a 2c
riert rakter It. Anaqriert rakter It.
lyse Analyse
Nein Nein Ja Nein Keine 2c-Algorith-
mus
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3.10.4.2.3 Algorithmus zur Hypoglykadmie der Stadt Osnabriick

Lebensgefahr/Gefahr schwer

wiegender Folgeschaden

Rettungsdienst der 5tadt Osnabriick

E - ! Versorgungspfad Hypoglykimie

5'”“”‘"" Deachter . J

Hirnziahan wailaner Kraia:

Poleei, Feueraahr I e

| Motatabamicnng Ersteindruck und standardisierte
Erstuntersuchung

ABCDE — Basismalnahmen

Versorgungspfad
Hypoglykdmie

BlutzuckerMessung

[ rri bang ik Geade
Hewralaginche Spmatomatic

BZ < 60 mg/dI?

Konkrete Dosisangaben fir Glu-
Glucosegabe kosg aber Ermessen bzgl. Repet
&g i.v. bai laufender Infusion , gefl. nach B2~ ¢ . . .
Kontrolle Wiederholung \,_ tion; keine konkrete Dosisangab
- Orale Gabe nur bei wachem Patientan 30g
{z.B. 300m| Fruchtsaft, sechs Tafelchen fur die Infusion
Traubenzucker]

Notarztruf nur bei

[Ihllrg:lhr' in weiters dretliche Versorgung,
Anmieldung Gber IVENA, Kliniktransport

Therapieresistenz

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

Abbildung 65: Algorithmus zur Hypoglykamie der Stadt Osnabr(#XR)
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Bewertung der MaCrviemlsma ngBil:ut zucker
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
Tatigkeitdelegierbar Ja 0
Summe +2

Interpretation: Die Blutzuckeviessunghat am ehesten den Charakter eineM2&nahme.

Bewertung der -Mad€nkamenthengabeim:

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 Jabzgl. Repetito{l Agegebenenfal | s -1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe 0

Interpretation: [Br Charakter darv.-Medikamentengabe isis unklar zu werten.

Bewertung der MaCnahme AVerabreichung
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

von

Interpretation: [@r Charakter deverabreichung von kristalloiden Infusionen as$ unklar zu

werten.
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Bewertung der MaCnahme Aorale Medi kamentenga

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 orale Medikamenteng&ia¢ am ehesten den Charakter eineM2®3nahme.
Die Anlage eines i.vZugangs wurde irAlgorithmus nicht explizit erwahnt.
Zusammenfassung des Algorithmus Hypoglykamie:

Klassifikation der Einzelmalinahmen bezlglich 2a vs. 2c:

BZ-Messung|l.v.-Medika- |Infusionsgabe |Orale Medi-
tion kation

Deklariert |- - - -
Charakter |2c Unklar Unklar 2C
Maflnah- |MaRnahmen|MalRnahmen MalRnahmern Umsetzung | Umsetzung
men als 2{mit 2aCha-als 2c deklajmit 2¢Cha- 2a 2c
deklariert |rakter It. Anajriert rakter It.

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

mus
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Rettungsdienst der Stadt Osnabriick |

3.10.4.2.4 Algorithmus zum Schlaganfall &adt Osnabrick

O5MABR,

[ Versorgungspfad Schlaganfall ]

RR systol, <120 mmHg

bzw. Zeichen einer Dehydration
Kelne Herzinsuffizienz

ABCDE — BasismaBnahmen

D: Leitsymptom
Bewusstseinsstdrung
LD Schlaganfall

RR* - abhdngige
Therapie

RR systol. 120 — 220 mmHg

l

wlipgetathes Oeglstrgmiztzms

shamcine Chasklme khagatial
niaflilen ard Curchechiag parlck ar
BlAD

Wake Uz nirois” it sdenfall sin
asfamndthear Molfal? « MET Dvagronbin
wrdardsrich

" Buidistige AR-Wensung
wrd repelmdEige Kontrolles
[wanigstens ale Sef Binuten]

Violumengabe
lonaosteril 500m| mit dem Ziel
einer Normotension

Keine RR-relevante
medikamentése
Therapie

Ggf. Ma Nachforderung
Varsichtige RR-Senkung
um max. 20 %

[nicht unter ~ 180/110)
Urapidil 5 mg (max 10mgl*

| Injizieren - messen

Keine Lebensge-
fahr

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 Osnabr{#&)

Konkrete Dosisan-

gabenund Zielbe-

reicheflr Infusion

und Medikamerdn-
gabe

Notarztruf nur bei

Therapieresistenz




Bewertung der MaCnahme AVerabreichung von
Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
e e | e a
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Ja 0
Summe +3

Interpretation: Die Verabreichung von kristalloiden Infusiohaham ehesten den Charakter

einer2c-MalRnahme.

Bewertung der -Ma€inkhmentBdéngabeh:

Aspekt Bewertung Punkte
Einordnung 2a vs. 2¢ Keine Einordnung vorgegeben 0
Notarztbeteiligung Nein +1
ALRD-Vorgabe Ja 0
LebenshedtonI Gl | Nei .
Ermessensspielraum Nein +1
Tatigkeit delegierbar Unklar 0
Summe +3

Interpretation: Die i.*Medikamentengableat am ehesten den Charakter eReMalinahme.

Die Anlage eines i.vZugangs wurde im Algorithmus nicht explizit erwahnt.

Zusammenfassung des AlgorithmusSchlaganfalt

Klassifikation der Einzelmaf3hahmen beztiglich 2a vs. 2c:

Infusionsgabe |1.v.-Medika-
tion

Deklariert |- -
Charakter |2c 2c
Maflnah- |MaRnahmen|MalRnahmen MalRnahmern Umsetzung | Umsetzung
men als 2{mit 2aCha-als 2c deklajmit 2¢Cha- 2a 2c
deklariert |rakter It. Anafriert 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

Abbildung67: Algorithmus zur Analgesie der Stadt Osnabr(#X)
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Keine Lebensgefahr

Notarztruf nicht
obligat

Konkrete Do-
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