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Haftungsausschluss

Die Notfallmedizin unterliegt einem kontinuierlichen wissenschaftlichen und medizinischen
Erkenntnisgewinn. Diagnostische und therapeutische Verfahren sowie technische Standards
entwickeln sich fortlaufend weiter und kdnnen sich jederzeit dndern.

Diese Verfahrensanweisungen dienen als standardisierte Handlungsempfehlungen fiir die praklinische
Notfallversorgung sowie der Aus- und Fortbildung des rettungsdienstlichen Personals. Sie wurden mit
groRtmoglicher Sorgfalt und auf Grundlage des zum Zeitpunkt der Veroffentlichung verfligbaren
medizinischen und wissenschaftlichen Kenntnisstandes erstellt.

Trotz sorgfaltiger Erstellung kann keine Gewahr fiir die Vollstandigkeit, Richtigkeit oder Aktualitat der
enthaltenen Informationen {bernommen werden. Medizinische Erkenntnisse, rechtliche
Rahmenbedingungen sowie organisatorische Vorgaben kdnnen sich nach der Veréffentlichung dndern
und eine Anpassung der Inhalte erforderlich machen.

Die Anwenderinnen und Anwender sind verpflichtet, die Inhalte unter Bericksichtigung des jeweils
aktuellen medizinischen Wissensstandes, der geltenden rechtlichen Bestimmungen sowie der
konkreten Einsatzsituation eigenverantwortlich zu prifen und anzuwenden.

Die Verantwortung fiir samtliche diagnostischen und therapeutischen Entscheidungen sowie deren
Umsetzung am Patienten liegt ausschlieBlich bei den jeweils handelnden Anwenderinnen und
Anwendern.

Eine Haftung der Herausgeber sowie der an der Erstellung und Fortschreibung beteiligten Personen
flir Schaden, die unmittelbar oder mittelbar aus der Anwendung dieser Verfahrensanweisungen
entstehen, ist — soweit gesetzlich zuldssig — ausgeschlossen.

Maligeblich ist jeweils die aktuell veroffentlichte Fassung der Verfahrensanweisungen. Frihere
Versionen verlieren mit Inkrafttreten einer Neufassung ihre Giiltigkeit.

Hinweis:
Wir bitten um rege Nutzung unserer Verfahrensanweisungen, bitten aber um Verstdndnis, dass
jegliche Nutzung zu gewerblichen Zwecken aus urheberrechtlichen Griinden nicht gestattet ist!
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VORWORT ZUR AKTUELLEN VERSION 2026/27

Handlungsempfehlungen fiir Notfallsanitater in Thiringen
Sehr geehrte Mitarbeitende im Thiringer Rettungsdienst,

mit der nun vorliegenden aktualisierten Ausgabe der , Thiiringer Verfahrensanweisungen (VFA) fiir den
Rettungsdienst” bekennen wir uns weiterhin zu einer landesweit einheitlichen Konzeption zur
Durchfiihrung heilkundlicher Mallnahmen durch Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitater.

Die Ausgabe 2026/2027 bericksichtigt erneut aktuelle Entwicklungen des rettungsdienstlichen Alltags,
neue wissenschaftliche Erkenntnisse sowie strukturelle Verdnderungen innerhalb der Thiringer
Notfallversorgung. Aufbauend auf Hinweisen aus der Praxis, Rilckmeldungen der
Rettungsdienstschulen, Expertenempfehlungen sowie der Weiterentwicklung des
Pyramidenprozesses wurden die Verfahrensanweisungen Uberarbeitet und an die aktuellen
Empfehlungen der Leitliniengesellschaften angepasst.

Ein besonderer Schwerpunkt der diesjihrigen Uberarbeitung liegt auf der weiteren Integration des
landesweit etablierten Thiringer Telenotarztsystems in die rettungsdienstliche Versorgung. Nach der
flaichendeckenden Einfiihrung des Systems wurde insbesondere der Leitalgorithmus L5
»Notarztnachforderung” grundlegend Uberarbeitet und an die umfassenden Kompetenzen der
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater angepasst.

Ziel dieser Anpassung ist es, den Einsatzkraften vor Ort insbesondere bei rettungsdienstlichen
Einsatzen ohne unmittelbare Zeitkritik, die Moglichkeit einer schnellen, fachlich fundierten sowie
rechtlich sicheren arztlichen Entscheidungsunterstiitzung zur Verfligung zu stellen. Hierdurch kann in
geeigneten Einsatzsituationen friihzeitig eine notarztliche Expertise eingebunden werden, ohne dass
zwingend eine physische Notarztressource vor Ort erforderlich ist.

Die Hinzuziehung eines Telenotarztes stellt dabei ausdriicklich ein zusatzliches Unterstiitzungsangebot
fir die rettungsdienstlichen Einsatzkrafte dar und ersetzt weder die Entscheidungskompetenz noch
die Verantwortung des eingesetzten Notfallteams vor Ort. Die Nutzung des Telenotarztsystems erfolgt
situationsabhdngig und liegt weiterhin im Ermessen der handelnden Rettungsfachkrafte.

Gleichzeitig bleibt die durch die Thiringer Verfahrensanweisungen definierte Handlungskompetenz
der Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater uneingeschrankt bestehen. Die bestehenden
heilkundlichen MaBBnahmen sowie die eigenverantwortliche Durchfilhrung invasiver MaRnahmen
nach den Thiringer VFA werden durch die Einbindung des Telenotarztes weder eingeschrankt noch
ersetzt. Vielmehr soll das System dort unterstiitzen, wo eine zusatzliche arztliche Einschatzung zur
weiteren Absicherung von Diagnose-, Therapie- oder Transportentscheidungen sinnvoll erscheint.

Die rettungsdienstliche Versorgung, auch im Rahmen einer telemedizinischen Zusammenarbeit,
basiert dabei weiterhin auf den landesweit einheitlichen Standards der Thiiringer Arztlichen Leitungen
Rettungsdienst (ALRD), insbesondere auf der gemeinsamen Medikamentenliste sowie den
standardisierten Verfahrensanweisungen. Hierdurch wird eine einheitliche und qualitativ hochwertige
Patientenversorgung unabhangig von Rettungsmitteltyp oder Rettungsdienstbereich sichergestellt.

Darlber hinaus wurde die bereits begonnene Verschlankung der VFA sowie die Zusammenfihrung in
Leitalgorithmen konsequent fortgefiihrt. Neu aufgenommen wurde der Leitalgorithmus L7
,Strukturierte Patienteniibergabe” mit dem Ziel, eine landesweit einheitliche Ubergabestruktur —
sowohl prdklinisch als auch in allen Thiringer Notfallzentren zu implementieren. Alle
Verfahrensanweisungen wurden erneut hinsichtlich Struktur, Inhalt und Darstellung geprift und bei
Bedarf angepasst — mit dem Ziel einer klaren, praxisnahen und einheitlichen Anwendung im
Einsatzalltag.
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Dabei ist zu beachten, dass im Einsatz mehrere Verfahrensanweisungen gleichzeitig Anwendung finden
kdnnen. Bei jeder notfallmedizinischen Beurteilung sollten mogliche Differentialdiagnosen
bericksichtigt werden.

Zur besseren Ubersicht befinden sich die Dosierungstabellen gesammelt im Anhang. Zusétzlich wurde
die optische Gestaltung der Verfahrensanweisungen auf ein neues, handlungsoptimiertes Layout
umgestellt um eine verbesserte Ubersicht sowie Lesbarkeit auch in der App Anwendung herzustellen.

Farb- und Formgebung Bedeutung innerhalb der VFA

Beginn und Ende

StandardmaRnahmen

Alternative MafRhahmen

Vordefinierte MaBhahmen

Entscheidung

Verweis/Verkniipfung

1c-MaBBnahmen

2c-MalRnahmen

Indikationen/Zwischenschritte

(: Kontraindikationen/

wichtige Hinweise

Hinweise

CBCCRNORLLN

Wie bereits angekindigt, wird die Nutzung des ,, Digitalen Berichtsheftes” zum Nachweis heilkundlicher
Maflnahmen durch Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitdter eingestellt. Invasive MaRnahmen nach
den Thiringer VFA werden vollstandig tiber die elektronische Einsatzdokumentation als EVM durch die
Notfallsanititer dokumentiert und durch die Arztlichen Leitungen Rettungsdienst fachlich validiert.
Hierdurch wird eine durchgehende Nachvollziehbarkeit aller invasiven MaBnahmen gewahrleistet und
gleichzeitig die landesweite Qualitatsentwicklung unterstiitzt.
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Hinweis zur Ausgabe und Nutzung

Mit dieser Ausgabe der Verfahrensanweisungen erhalten Sie ein landesweit giltiges
Arbeitsinstrument, das eine qualitativ hochwertige, standardisierte und moderne Notfallversorgung in
Thiiringen sicherstellt — getragen durch die gemeinsame Zustimmung aller Arztlichen Leitungen
Rettungsdienst im Freistaat Thiiringen.

Die Version 2026/2027 steht als PDF auf den Internetseiten des Landesverbandes der ALRD Thiiringen,
der Kassenarztlichen Vereinigung Thiiringen (Rubrik Rettungsdienst) sowie der Arbeitsgemeinschaft
der in Thiringen tatigen Notarzte als Download zur Verfligung. Zusatzlich werden die VFA auch im
kommenden Geltungszeitraum in der bekannten App-Form bereitgestellt.

Auf die Herausgabe einer gedruckten Version wurde bewusst verzichtet.

Dank und Ausblick

Die ,Arbeitsgruppe VFA Thiringen” freut sich weiterhin Uber Hinweise zur Verbesserung der
Verfahrensanweisungen. Anderungswiinsche, Kritik und Anregungen kénnen bis spatestens 31. Marz
des jeweiligen Folgejahres eingereicht werden.

Ein besonderer Dank gilt allen Mitgliedern der Arbeitsgruppe fiir ihr auRerordentliches Engagement —
insbesondere Herrn Andreas Hochberg fiir die fachliche Leitung der Arbeitsgruppe.

Die umfassende Uberarbeitung war nur durch den freiwilligen Einsatz persénlicher Zeit moglich. Fiir
die Unterstiitzung bei der inhaltlichen und gestalterischen Bearbeitung danken wir zudem ausdriicklich
Frau Kerstin Thieme (Jena).

Wir wiinschen lhnen fiir Ihre tagliche Arbeit weiterhin Motivation, Erfolg und Freude bei der Ausiibung
lhrer verantwortungsvollen Tatigkeit und hoffen, Ihnen mit der diesjahrigen Ausgabe der VFA erneut
ein wertvolles und praxisnahes Unterstiitzungstool zur Verfligung stellen zu kénnen.

Weimar, 01.07.2026, die Koordinatoren:

i -

Dr. J. Reichel G. Linker

Gender-Hinweis:

In den vorliegenden Verfahrensanweisungen wird darauf verzichtet, bei Personenbezeichnungen,
sowohl die weibliche als auch die mannliche und diverse Form zu nennen. Ausschlieflich zum
Zweck der besseren Lesbarkeit wird auf eine geschlechterspezifische Schreibweise sowie auf eine
Mehrfachbezeichnung verzichtet. Alle Personenbezeichnungen sollen dennoch als
geschlechtsneutral angesehen werden.
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BEHANDLUNGS- ODER TRANSPORTVERWEIGERUNG DURCH PATIENT/IN civccveeerressnensnsssnersssssnnennans 45
TRANSPORTVERZICHT UND —ABLEHNUNG DURCH FACHPERSONAL.....ccetrttermmmnnniiinreennnnnnssessseecennns 46
ERC-ALGORITHMUS ERWEITERTE REANIMATIONSMARNAHMEN.....cciiiiiiiiennreetiiiiiisennreeeeeniccsssannnes 47
ERC-ALGORITHMUS ERWEITERTE LEBENSRETTENDE MARNAHMEN BEIM KIND ..cceveereeereerneeeneennennnns 48
ERC-ALGORITHMUS NEUGEBORENENREANIMATION ..iteeeeiiriennniireenniiiennniinieensiireensinnesnssineesssssseens 49
ANLAGE A -TRANSPORTVERWEIGERUNG ..cccttuuuueiiiriennmnnnnsiiinnieemmnnnniiiiieieessnsssiiiiistiesssssssisteeesssssses A
ANLAGE B1 - MEDIKAMENTENTABELLE cceuuuttiiiiiiitiennntiiiiiiiiiinnniiiiinitiiiensssiiiiiiiiesssssiieimmsssssns B1
ANLAGE B2A - MINDESTSTANDARD MEDIKAMENTE RETTUNGSMITTEL THURINGEN ....coereenernrnnenes B2
ANLAGE B2B - UBERSICHT DER DOSIERUNGSTABELLEN AUS DEN VERFAHRENSANWEISUNGEN ....... B2

ANLAGE B3A — ZUSTANDE UND SYMPTOME OHNE PRIMAR NOTWENDIGE NOTARZTINDIKATION....B3

ANLAGE B3B - NOTARZTEINSATZNACHFORDERUNG.....ucueeeeerererseseesrsrsssesesssssssssessnssssssssssessssssanss B3
ANLAGE B3C — SCHOCKRAUMKRITERIEN THURINGEN ...vceeveeerereennrerssseseesssssssessnsssssssssssssssssssses B3
ANLAGE B4 — STELLUNGNAHME DER ALRD THURINGENS «..ceveverereeerrersrsesenesesssssessssssssssssssesessssasees B4
ANLAGE B5 — ERSTEINTREFFENDES RETTUNGSMITTEL BEIM MASSENANFALL VON VERLETZTEN ......B5
ANLAGE C — KATALOG HEILKUNDLICHER MARNAHMEN ..vcucvetererereressrsesssssesessssssssssesessssssssssssenssnsns C
ANDERUNGSUBERSICHT ..uteuesuestesesseseesessessesessessessssessessssessesssssssesssssssesssssssesssnsssessessssessessessssesssnssses A
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AAD
[c]JABCDE-Schema

ACS

AF

ASB

AZ

AGTN
ALRD

Amp.

ASS

AZ
BEFAST-Test

BLS
BULP-Manover

BURP-Manover

BTM
BZ
CcoPD
CPAP
CCT
dia
EKG
ERC
FiO,
G
GCS
gsf.
Glu 20%
GRC
H1-Blocker
HF
HIT
HWS
ICB
ICR
I.E.
i.m.
i.o.
ITH
i.v.

J

J

Ki

kg
KG
KOF
KUSS

Landesarztekammer Thiiringen
Landesverband ALRD Thiiringen

Aortenaneurysmadissektion

[c] critical bleeding (starke Blutung) | Airway (Atemweg) | Breathing (Atmung) |
Circulation (Kreislauf) | Disability

Exposure/Environment (Exposition/Umfeld)

Akutes Koronar-Syndrom

Atemfrequenz

Assisted Spontaneous Breathing

Allgemeinzustand

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tatigen Notarzte e.V.
Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Ampulle

Acetylsalicylsdure

Allgemeinzustand

Schlaganfalltest: Balance (Gleichgewicht) | Eyes (Augen) | Face (Gesicht) | Arms
(Arme) | Speech (Sprache) | Time (Zeit)

Basic Life Support/BasismaRnahmen Reanimation

(Backward, Upward and Leftward Pressure) Handgriff, mit dem ein
gerichteter Druck auf den Schildknorpel nach links ausgelibt wird
Backward, Upward and Rightward Pressure) Handgriff, mit dem ein
gerichteter Druck auf den Schildknorpel nach rechts ausgetibt wird
Betaubungsmittel

Blutzucker

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Continuous Positive Airway Pressure

Cranial Computer Tomography

diastolisch

Elektrokardiogramm

European Resuscitation Council

inspiratorischer Sauerstoffanteil

Gauge

Glasgow Coma Scale

gegebenenfalls

Glukoselosung

German Resuscitation Council

Histamin-1-Rezeptor-Blocker

Herzfrequenz

Heparin-induzierte Thormbozytopenie

Halswirbelsaule

Intracerebrale Blutung

Intercostalraum

Internationale Einheiten

intramuskular

intraossar

Intensivtransporthubschrauber

intravends

Jahre (bei Altersangabe)

Joule (bei physikalischen Angaben)

Kurzinfusion

Kilogramm

Korpergewicht

Korperoberflache

Kindliche Unbehagens- und Schmerz-Skala

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.
Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen

Version 2026/27 — 01.07.2026



LRDP

MAD Nasal

MILS
MONA-Schema
NA

NEF

NotSan

NotSanG

NRS
OPQRST-Schema

PDE-5-Hemmer
pDMS

PEA

PSA

PSNV

pvT

QRS

qSOFA

RTH

ROSC

RR

RTW
SAMPLER-Schema

s.C.
sec

SHT
SINNHAFT

SM

SpOz

STEMI

STU
STUVW-Schema
Supp.

sys

TIMK

TNA

U-Heft

V.a.

VFA
WASB-Schema

ZNA

Landesarztekammer Thiiringen
Landesverband ALRD Thiiringen

Landesrettungsdienstplan

Mucosal Atomization Device (Nasenzerstauber)

Manuelle InLine Stabilisierung

Morphin, Oxygen, Nitroglycerin, Acetylsalicylsaure

Notarzt

Notarzteinsatzfahrzeug

Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater

Notfallsanitatergesetz

Numerische Rating Skala fiir Schmerzstarke

Schmerzanamnese: Onset (Beginn) | Provocation, palliation (Verstarkung,
Linderung) | Quality (Qualitat) | Region, radiation (Region, Ausstrahlung)
| Severity (Starke) | Time (Zeitlicher Verlauf)
Phosphodiesterase-5-Hemmer

periphere Durchblutung, Motorik und Sensibilitat

Pulslose elektrische Aktivitat

Personliche Schutzausristung

Psychosoziale Notfallversorgung — Notfallseelsorge — Krisenintervention
pulslose ventrikulare Tachykardie

Kammerkomplex im EKG

quick Sepsis Related Organ Failure

Rettungstransporthubschrauber

Return of spontaneaous circulation (Riickkehr des Spontankreislaufs)
Riva Rocci/Blutdruck

Rettungstransportwagen

Notfallanamnese: Symptome | Allergien | Medikamenteneinnahme |
Patientenvorgeschichte | Letzte Mahlzeit | Ereignis | Risikofaktoren
subcutan

Sekunde

Schadel-Hirn-Trauma

Schema zur strukturierten Patienteniibergabe: Start | Identifikation |

Notfallereignis | Notfallprioritat | Handlungen | Anamnese | Fazit | Teamfragen

Schrittmacher

periphere Sauerstoffsattigung

ST-elevation myocardial infarction

Schnelle Trauma Untersuchung

Schema zur Ersteinschdtzung an der Einsatzstelle (s. Leitalgorithmus 00)
Suppositorium

systolisch

Thiiringer Ministerium fur Inneres und Kommunales

Telenotarzt

Kinderuntersuchungsheft

Verdacht auf

Verfahrensanweisung

Bewusstseinstest: Wach / Ansprechbar | auf Ansprache reagierend |
auf Schmerzreiz reagierend | Bewusstlos

Zentrale Notaufnahme

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 — 01.07.2026

Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen



LEITALGORITHMUS NOTFALLSITUATION

Beurteilung der Einsatzstelle / Eigenschutz
Sicherheit?

Tragen wir alles bei uns? (Einsatzmaterial, PSA)
Unfallmechanismus?

Verletztenanzahl?

Wen noch alarmieren?

Frihzeitig an geeignetes
Rettungs mittel/Zielklinik denken
RTH/ITH Nachforderung?
RTW vorwirmen

Ersteinschatzung

Vorstellung | BegriiBung | Abfrage Name + Patientenalter | Notrufgrund?

Gesamteindruck?

- Reanimationspflichtig?

- Bewusstseinlage (WASB-Schema)
- Hautfarbe?

- AuBeres Erscheinungsbild

Airway (Atemweg)
Atemweg frei / verlegt / gefahrdet?

Abnormes Atemgerausch?

Breathing (Atmung)
Beliiftung? (Inspektion, Auskultation, AF)

Hautkolorit

Circulation (Kreislauf)

Rekapzeit

Puls (Peripher / zentral)?

Frequenz und Rhythmus (grob orientierend)

Disability (neurologisches Defizit)
GCS, Pupillen, BZ, BEFAST

Intoxikation oder Stoffwechselentgleisung?

Exposure(Exploration/Erkundung)
Temperatur

Patient potentiell kritisch?

Notarztnachforderung?

Fremdkorperentfernung Absaugen
Uberstrecken des Kopfes

Atemwegs management
Supragottlischer Atemweg

Eskalierendes Atemwegsmanagement

Atemunterstiitzende Lagerung
angepasste Sauerstoffgabe - Ziel SpO,2
90 %

assistierte / kontrollierte Beatmung,
Kapnografie

EKG

(Extremitaten / 12-Kanal innerhalb 10 min)
RR-Messung

(initial immer 1 x manuell, bei kardialen
Patienten beidseitig)

Stabile Seitenlage
Behandlung (Krampfanfall ‘Hypoglykamie

Schlaganfall

Situationsgerechte Untersuchung
Temperaturmessung und Warmeerhalt |

Weiterfiihrende (Fremd-) Anamnese SAMPLER
Schmerzen (OPQRST)
Basisalgorithmus starke Schmerzzustande
Wundversorgung

Monitoring vollstandig? i.v.-Zugang indiziert? Situationsgerechte Lagerung?

Entscheidung der Versorgungsstrategie
Zeitkritischer Patient - Load-go-and-treat Nicht zeitkritischer Patient - Stay and play

Ziigiger Transport in geeignete Zielklinik unter ~ Versorgung der Verletzung
Voranmeldung

Ziel: Prahospitalzeit < 60 min inklusive Anfahrt
und Transportzeit

Die Situation reevaluieren und zusammenfassen [aSUEAICRISINCUIRVECERNITEIN GV Ioel =
Einstufung NICHT KRITISCH / KRITISCH Problem hat, und deshalb als NICHT KRITISCH

Entscheidung fiir ,,Arbeitsdiagnose“ — Verfahrensanweisung

eingestuft wurde, kann jederzeit KRITISCH werden!
Die Situation regelmaRig reevaluieren!

Transport mit RTW oder Warten auf RTH im RTW

Landesarztekammer Thiiringen
Landesverband ALRD Thiiringen

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.
Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen

Version 2026/27 — 01.07.2026




LEITALGORITHMUS TRAUMA

Beurteilung der Einsatzstelle / Eigenschutz

Sicherheit? Frihzsiti ianet
X " o (Ei ; rihzeitig an geeignetes
'lI'JrangI:n WIL aII_es bel?uns. (Einsatzmaterial, PSA) R T T
nralimechanismus RTH/ITH Nachforderung?

Verletztenanzahl? RTW vorwérmen
Wen noch alarmieren?
Ersteinschatzung
Vorstellung | BegriiBung | Abfrage Name + Patientenalter | Notrufgrund?

Gesamteindruck? . . i
- Bewusstseinslage / Reanimationspflicht — Patient potentiell kritisch?
- Unmittelbar lebensbedrohliche Verletzung

- Kurzer orientierender Blick

(Kopf, Rumpf, Extremitéten, Hautfarbe) Notarztnachforderu ng?
1o el st ) 1 [ e s Stufenschema: ; ;‘:;uigzgggsgﬁsaisgmﬁmos ptika)
Kritische Blutung nach auen? bogee i

. M lle) HWS-I bilis atit
Airway (Atemweg) / HWS . ok porersformme, Abeaugen

1 Sauerstoffgabe mit max. O,-Flow
Br?athmg (Atm qng) ) —> ggf. assistierte / kontrollierte Beatmung
Belliftung? (Inspektion, Auskultation, AF) SpO,, Kapnografie

; ) ) (bei Versagen - )
Circulation (Kreislauf) Monitoring (EKG, RR)

Rekapzeit, Pulse, grofRe Blutungsraume (STU)? jnfusionstheaple

o~
=
c
S
I~
)
B
&
=
]
]
<
£
N
]
&
<]
4

Disability (neurologisches Defizit) Aspirationss chutz
GCS, Pupillen, Léhmung, Sensibilitat, BZ? . zerebrale Perfusion sicherstellen

Sofortige Intervention bei Bedarf mit regelmaBiger Evaluation

E i Waérmeerhalt!
xposure (ExploratnonlErkundung) p»-WiiimivoraorgungliRepoekion —
Temperatur, weitere Verletzungen? SAMPLER

Monitoring vollstandig? Situationsgerechte Lagerung?

Entscheidung der Versorgungsstrategie
Zeitkritischer Patient ® Load-go-and-treat  Nicht zeitkritischer Patient —» Stay and play

Zigiger Transport in geeignetes Versorgung der Verletzung
Traumazentrum unter Voranmeldung

Ziel: Prahospitalzeit < 60 min inklusive Anfahrt
und Transportzeit

Moglichst groBlumiger Zugang (wenn erfolglos, dann i.o.-Zugang etablieren)
Cave: ein Dreiwegehahn verringert evtl. die Durchflussrate

- keine Volumentherapie bei fehlendem Hinweis auf Volumenmangel

- bei nicht beherrschbaren Blutungen Volumentherapie in reduzierter Form — Ziel: RRsys = 80mmHg
- SHT als fiihrendes oder isoliertes Verletzungsmuster —» Ziel: RRsys 2 90 mmHg

- Schwangere ab dem 5. Monat — Ziel: RRsys = 120 mmHg

- Kinder — Ziel RRsys = 70 + (Alter x 2)

1 g Tranexamséaure

Erwachsene: bei lebensbedrohlichen Blutungen und/oder hamorrhagischem Schock
1 g Tranexamsaure als Kurzinfusion iiber 10 min

Transport mit RTW oder Warten auf RTH im RTW

Landesarztekammer Thiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tatigen Notarzte e.V. Version 2026/27 — 01.07.2026
Landesverband ALRD Thiiringen Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen



LEITALGORITHMUS KINDERNOTFALL

Beurteilung der Einsatzstelle / Eigenschutz

Sicherheit gewahrleistet? Friihzeitig an geeignetes

Tragen wir alles bei uns? (Einsatzmaterial, PSA) Rettungsmittel/Zielklinik denken
Unfallmechanismus? RTH/ITH Nachforderung?

Verletztenanzahl? RTW vorwérmen
Wen noch alarmieren?

Team-Briefing
Verwendung kognitiver Hilfsmittel (z.B. Kindernotfall-Lineal oder APP)

Ersteinschatzung

Vorstellung / BegriiRung / Abfrage Name + Patientenalter + Gewicht / Notrufgrund?

Gesamteindruck?
Padiatrisches Beurteilungsdreieck
- Atmung g q
- Hautfarbe Kritisch krankes Kind
- AufReres Erscheinungsbild /
Psychosoziales Umfeld *

Notarztnachforderung

[c] - Lebensbedrohliche Blutungen?

Kritische Blutung nach auRen? ==J» Blutstillung nach Stufenschema

Atemweg 6ffnen
Ai rway (Ate mweg ) Uberstrecken des Kopfes (cave HWS-Trauma)

. ! . ggf. HWS-Immobilis ation (nach Toleranz, alterativ
ﬁl\;\VNSaYT:C';eI r{n\é?)rlegt/ geféhrdet? > mittels Vakuumschiene / Matratze)
o u [

Atemunterstiitzende Lagerung
Angepasste Sauerstoffgabe (Ziel: SpO,> 90%)

c
.2
=
©
=
©
>
w
S
O
=)
<2 -
@ Breathlng (Atmung) Inhalationstherapie
E Beliiftung? (Inspektion, Auskultation, AF) —
g, %‘! Einziehungen/ Schaukelatmung? o ——
o c Atemnebengerausche?
:; E Hautkolorit ii assistierte/ kontrollierte Beatmung
‘E § Kapnographie
o 0 - .
3 x=8 Circulation (Kreislauf)
3 THl Reapor Iravenser Zugang b Vrsagen Inraoss. Zugang
Volumenbolus 10ml/kgKG
= -E gelrzfrquerr]\/z (autsklul7tat.)? ==l EKG (Extremititen)
Eel = uls (periph/ zentral)? RR-Messung (initial immer 1x manuell)
c - Blutdruck? Ggf. Beckenschlinge
Kl ‘ZD Blutungsrdume?
-t
c
o
E Disability (neurologisches Defizit) Stabile Sefteq)
= GCS, Pupillen, BZ, BEFAST = Behandiun
1= , Pupillen, BZ,
; Intoxikation oder Stoffwechselentgleisung? ImmoDbisation
(=]
B
ug EXpOSUre (ExplorationlErkundung) Situationsgerechte Untersuchung
n Temperaturmessung und Warmeerhalt!
Terppen_'_atur === SAMPLER
Weiterflihrende (Fremd-)Anamnese Schmerzen (O PQRST)’—
,U-Heft* und Impfstatus Wundversorgung

Monitoring vollsténdig? Situationsgerechte Lagerung?

Entscheidung der Versorgungsstrategie

Zeitkritischer Patient » Load-go-and-treat

Zugiger Transport in geeignete Kinderklinik unter : PP :

Voranmeldrg Niott Zolictischer felont -> Stay and play

Ziel: Prihospitalzeit < 60 min (inklusive Anfahrt und gung 9

Transport)

Die Situation reevaluieren und zusammenfassen ACHTUNG - Ein Patient, welcher initial kein ABCDE-
Einstufung NICHT KRITISCH / KRITISCH Problem hat, und deshalb als NICHT KRITISCH eingestuft

wurde, kann jederzeit KRITISCH werden!
Die Situation regelmaBig reevaluieren!

Er g fiir ,Arbeitsdiagnose“— Verfahrensanweisung

Transport mit RTW oder Warten auf RTH im RTW

Landesarztekammer Thiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tatigen Notarzte e.V. Version 2026/27 — 01.07.2026
Landesverband ALRD Thiiringen Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen



LEITALGORITHMUS MEDIKAMENTENGABE

( [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus Notfallsituation >

Y

Leitsymptom / Verdachtsdiagnose

Y

Handeln nach VFA mit Medikamentengabe notwendig? <«—— FolgemaBnahmen <

|
JA
A

Allergie / Unvertraglichkeit auf geplantes Medikament? —Ja Keine Applikation
NéN
A
Bestehende Kontraindikation? e JA Keine Applikation
|
NEIN

\/
Abfrage Korpergewicht Priife Alternativen

\

Aufklarung des Patienten und Dokumentation

\

Einwilligung des Patienten? -NElN
i
\J
Anwendung der 6-R-Regel:
Richtiger Patient
Richtiges Arzneimittel inkl. Kennzeichnung _NE|N>

Richtige Dosierung
Richtiger Zeitpunkt
Richtige Konzentration _
Richtige Applikationsart
|

6 x JA

\J
4-Augen-Prinzip, Close-Loop-Kommunikation

y

Y

MaBnahme erfolgreich? NEIN
1
JA
\J

Dokumentation

Landesarztekammer Thiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tatigen Notarzte e.V. Version 2026/27 — 01.07.2026
Landesverband ALRD Thiiringen Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen



LEITALGORITHMUS NOTARZTNACHFORDERUNG

< Ersteinschatzung )

LY Notarztnachforderung

Notfallmanagement nach Thiir. VFA

Heilkundliche MaBnahmen NotSanG §4 Abs. 2 Pkt. 2a-c

Heilkundliche MaBnahmen NotSanG §4 Abs. 2 Pkt. 2a-c

NEIN
A4

Transport

Notarztnachforderung

NEIN
v

NEIN
v
Transport Ubergabe an Notarzt
Landesarztekammer Thiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 — 01.07.2026
Landesverband ALRD Thiiringen Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen



LEITALGORITHMUS TELENOTARZT-KONSULTATION

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmus Notfallsituation >

Y

‘ RTW: Indikation fir Telenotarzt gegeben*

Y

Befunderhebung abgeschlossen

Patienteneinwilligung fir TNA-Konsultation bzw.
mutmallicher Wille

\

Aktivierung TNA durch zustandige Leitstelle nach
Anforderung durch RTW

\

Kontaktaufnahme RTW mit TNA

Y

e Gezielte Fragestellung/Anforderung
e Strukturierte Ubergabe nach Leitalgorithmus L7

\

e Gemeinsame Behandlung mit ggf. ergdnzenden
Untersuchungen, Beratung, erweiterte Therapie =
e Diagnose und Zielklinik festlegen

\

Entscheidung zum Transportmanagement durch TNA

Notarztnachforderung
indiziert? e RTW-Transport mit

Patiententbergabe TNA-Begleitung
durch TNA

Aufklarung durch TNA

e RTW-Transport

“Indikation Telenotarzt — Nachforderung durch RTW vor Ort

1. Einsatz des Telenotarztes zur Uberbriickung des notérztlich
therapiefreien Intervalls auf Anforderung RTW

2. Nachforderung des Telenotarztes durch den Rettungsdienst zur
Konsultation

3. Transportbegleitung

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
Landesverband ALRD Thiiringen Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen

Bei Transportverweigung:



LEITALGORITHMUS STRUKTURIERTE
PATIENTENUBERGABE

Im Vorfeld digitale oder telefonische Patientenanmeldung nach lokalem Protokoll durch d
Rettungsdienst

™

Wenn Ubergabeteams vollstandig:

JEWEILS DIREKTE VERKNUPFUNG ZU DURCHGEFUHRTEN

Landesarztekammer Thiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 — 01.07.2026
Landesverband ALRD Thiiringen Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen




INTRAVENOSER ZUGANG

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus )

)

Indikation:
Medikamentengabe
Infusionstherapie
Kritische Notfallsituation

y

Kontraindikationen fiir den Punktionsort:
Lokale Infektion

Dialyse-Shunt

Verletzte oder vorgeschadigte Extremitat
Paretische Extremitat

NEIN

| VIAX. 2 WIEDERHOLUNGE N s

e Probeinjektion von 10 ml NaCl 0,9% ohne
Schwellung der Punktionsstelle
o freiflieRende Infusion

e Zugang entfernen, Verband
e Markieren, Dokumentation

1

Alternativen prifen

X '

intranasal
sublingual/oral
rektal
intramuskular

! !

Fortfihrung der Therapie des Notfallbildes ‘

Y

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport J
Landesarztekammer Thiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tatigen Notarzte e.V. Version 2026/27 — 01.07.2026
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ALTERNATIVER ZUGANGSWEG FUR DEN KRITISCH
KRANKEN PATIENTEN — INTRAOSSARER ZUGANG

C [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen

\

Indikation:
Akut vital bedrohter Patient/Reanimation UND
e i.V.-Zugang nicht zeitgerecht etablierbar (60 — 90 sek)

Kontraindikationen fir den Punktionsort:
Lokale Infektion
Massive Weichteilschaden
Fraktur ~<—

Prothese

Vorausgegangene Punktion an gleicher Stelle innerhalb der
letzten 48 Stunden

l

MaBnahme erfolgreich? e NEIN:

o Leichtgangige Injektion
e Blutaspiration

[]
JA

Y

Fortfilhrung der Therapie des Notfallbildes

¢

@berwachung, kontinuierliches Monitoring + Transpo@

Landesarztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tatigen Notarzte e.V. Version 2026/27 — 01.07.2026
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SUPRAGLOTTISCHER ATEMWEG - LTS-D/LARYNXMASKE

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen >

\

Indikation:

e Herz-Kreislauf-Stillstand
o Erweitertes Atemwegsmanagement

v

AlternativmaBnahmen:
m—JA Beutel-Masken-Beatmung mit
Guedel/WendI-Tubus

==NEIN>-

sichtbare Thoraxbewegung
Kapnographie
Auskultation der Lungen und des Magens
Keine (geringe) Leckagegerausche

JA

|/

Fortfilhrung der Therapie des Notfallbildes

.

< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesarztekammer Thiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 — 01.07.2026
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ESKALIERENDES ATEMWEGSMANAGEMENT

C [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen

NEIN

N\

- NEIN

N
o
EN
o
o
-
=

£

o

(=

=]
E = -

©

[}
m
~
3

N < 1A
Q

N
o

o . .
E Atemwegssicherung (Video*)-
D *sobald endotracheale Intubation
o Standardisierung (maximal 2 Versuche)
-§ 9 Notkompetenz Notfallsanitéter, Regelkompetenz Notarzt
I

< 1A

Ultima ratio
Rettungsversuch Notfallkoniotomie

Fortfiihrung der Therapie des Notfallbildes

'

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring (SpO,, etCO,) + Transport

Landesarztekammer Thiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 — 01.07.2026
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(VIDEO-) LARYNGOSKOPIE -
FREMDKORPERENTFERNUNG MAGILL-ZANGE

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen >

v

Indikation:
o Atemwegsproblem bei totaler oder subtotaler Verlegung der Atemwege/Bolusgeschehen

v

e Heimlich-Manover

e Absaugen mit groBlumigem Katheter
e manuelles Entfernen sichtbarer Fremdkérper, ggf. mit
Magillzange

1A
JA

¢ vorsichtige Anderung der
Kopfposition

Absaugen von Sekreten

Hilfe durch 2. Person (BURP/
BULP)

||||||

Fortfiihrung der Therapie des Notfallbildes —

v

< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesarztekammer Thiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 — 01.07.2026
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NICHT-INVASIVE CPAP/ASB-THERAPIE + KAPNOMETRIE

( [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmen

)

y

Indikationen:
Starke Dyspnoe
Lungenddem
SpO, unter 90% trotz Sauerstoffgabe
Einsatz der Atemhilfsmuskulatur

y

Kontraindikationen:
Fehlende Schutzreflexe
Fehlende Compliance
Erbrechen
Obere GI-Blutung / lleus
Verletzungen im Gesichtsbereich
Bewusstlosigkeit

Einziehungen

CPAP-Therapie toleriert?

NEIN

\

2 mg Morphin i.v.

\

Fortfilhrung der Therapie des Notfallbildes

Y

C Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesarztekammer Thiiringen
Landesverband ALRD Thiiringen

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tatigen Notarzte e.V. Version 2026/27 — 01.07.2026
Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen



SPANNUNGSPNEUMOTHORAX - ENTLASTUNGSPUNKTION

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmen >

'

Indikation:
e Thoraxtrauma mit mindestens einseitig abgeschwachtem Atemgerausch
UND
e hamodynamische Instabilitat

R

JA

{ '

/EBei Verschlechterung Wiederholungj

Uberwachung, kontinuierliches Differentialdiagnosen priifen!
Monitoring + Transport (Tubusfehllage, Lungenembolie,
ACS, Aortendissektion, Asthma/
COPD)

Landesarztekammer Thiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tatigen Notarzte e.V. Version 2026/27 — 01.07.2026
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ATEMWEGSPROBLEM BEI TRACHEALKANULENTRAGERN

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaf Leitalgorithmen >

\

Indikation:
e Verlegung
e Dislokation

—
e

e Sichtbare Thoraxbewegung NEIN
e Kapnographie
¢ Auskultation der Lungen und des Magens

AlternativmaRnahmen

e Kleinere KanulengroRe wahlen

e Einlage eines
Endotrachealtubus tber

Tracheostoma
e Supraglottischer Atemweg mit
Abdichten der
Tracheostomadffnung
A4
< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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TIEFES ENDOBRONCHIALES ABSAUGEN

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen )
Indikation:

symptomatische Verlegung der Atemwege

{

JA

!

N

< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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SEPSIS

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen )

{

Indikation: (Hinweise auf Infektionen:

e Hinweis auf Infektion UND e Marmorierte Haut

e (qSOFA-Score =2 Punkte e Fieber, Schittelfrost, Hypothermie
e Erhohte Blutzuckerwerte
e Tachykardie
e Z.n. Transplantation
e Infektionsherd (z.B chronische Wunde,

. Brennen beim Wasserlassen, Husten mit
Sepsisverdacht! Auswurf, Bauchschmerzen, infizierte
» Think sepsis, say sepsis!“ Katheter)
: Hauteinblutungen
! ,

qSOFA-Score:
Atemfrequenz > 22/min (1 Punkt)
GCS <15 (1 Punkt)
§ystolischer RR <100 mmHg (1 Punkt)

:

Transport einleiten (Prahospitalzeit < 60 min)
Anmeldung in geeigneter Zielklinik (Infektionsfokus beachten)

}

< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport )

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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MANUELLE DEFIBRILLATION

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaB Leitalgorithmen >
Indikation:

e Kammerflimmern
e pulslose ventrikulare Tachykardie

y

Fortfiihrung der Therapie des Notfallbildes

{

< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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BASISALGORITHMUS AKUTER THORAXSCHMERZ (ACS)

C [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus

)

)

Indikationen:
Anhaltender retrosternaler Schmerz, Enge-/Druckgefihl
Ausstrahlung in Arme, Kiefer und /oder Ricken
Abdominelle Schmerzen oberhalb Bauchnabel
Dyspnoe
Ubelkeit, Brechreiz
KaltschweiBigkeit, fahle Blasse
Fehlendes neurologisches Defizit

12-Kanal-EKG mit 50mm/s innerhalb von 10 Minuten

l

JA
\/

Morphin

:

ASS
Heparin

)

® Friihzeitige Information einer Klinik mit
Herzkatheterlabor inklusive digitaler
Ubermittlung 12-Kanal-EKG

e |MMER Direktiibergabe an ein
Herzkatheterlabor anstreben!

v i

NEIN

C Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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VERDACHT AUF ACS — ALGORITHMUS GLYCEROLTRINITRAT-SPRAY

C [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Basisalgorithmus ACS >

.

Kontraindikationen:
Einnahme von PDE-5-Hemmern innerhalb der letzten 48 h
RRsys < 120 mmHG
V.a. Hinterwandinfarkt

b4 5'\’"N engmaschlge RR- Kontrolle

BV ax. 2 Wiederholungen

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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STEMI ODER NEU AUFGETRETENER LINKSSCHENKLEBLOCK —
ALGORITHMUS ACETYLSALICYLSAURE + HEPARIN

( [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gema Basisalgorithmus ACS )

!

Indikation:

STEMI
Linksschenkelblock

( )
Hinweise auf AAD

Kontraindikationen: e Schmerzen zwischen den Schulterblattern
Aktive Blutung e Reilender Schmerzcharakter
Frischer Schlaganfall e RR-Differenz > 20 mmHG zwischen

Aktute Aortendissektion (AAD) beiden Armen
e Bekanntes thorakales Aortenaneurysma

e Fehlende Pulse an den den Leisten bzw.
einseitig fehlender Radialispuls

e Neurologisches Defizit

Acetylsalicylsaure 250 mg i.v. oder orale

- & J
Aquivalenzdosis
100 I.E./kgKG (max. 5000 I.E. Heparin i.v.)
Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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BASISALGORITHMUS KARDIALES LUNGENODEM

< [c]IABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmus >

Suche und behandle die
Ursachen des Lungenédems!
(Hypertensiver Notfall, ACS,
Instabile Tachy-/Bradykardie,
Herzinsuffienz, Klappendefekte)

1«

12-Kanal-EKG mit 50 mm/s innerhalb von 10 Minuten

40 mg Furosemid langsam i.v.

{

< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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HYPERTENSIVER NOTFALL - URAPIDIL

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmen >
Indikation: Red Flags
RRsys > 180 mmHG oder RRg, > 110 mmHG e Starke Kopfschmerzen
UND o Ubelkeit und Erbrechen
Klinische Beschwerden (Red Flags, Epistaxis) e Sehstdrungen
e Vigilanzminderung
e Fokal neurologische Defizite
® Thoraxschmerzen
e Dyspnoe

A=

e

l
i

NEIN
\J

]

10 mg Urapidil langsam i.v.

|
85%”“

RR-Kontrolle

L MAX. 2 WIEDERHOLUNGEN

NEIN

JA
< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >
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HYPERTENSIVER NOTFALL - NIFEDIPIN

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen >
Indikation: Red Flags
RRsys > 180 mmHG oder RRgz > 110 mmHG e Starke Kopfschmerzen
o UND o e Ubelkeit und Erbrechen

Klinische Beschwerden (Red Flags, Epistaxis) e Sehstérungen
e Vigilanzminderung
e Fokal neurologische Defizite
® Thoraxschmerzen
e Dyspnoe

NEIN
\/

\d
-J
| Ail.
JA

NEIN
\l

10 mg Nifedipin ZerbeiRkapsel

{

< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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MASSIVE UBELKEIT/ERBRECHEN (ERWACHSENE) — ANTIEMETIKUM

C [c]IABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen >

LANGSAME Gabe von 1 Amp. (62 mg)
Dimenhydrinat i.v. iiber mindestens 2 min!

{

C Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >
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INSTABILE BRADYKARDIE — TRANSTHORAKALE
SCHRITTMACHERTHERAPIE

( [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen >
* (o Synkope h
JA e Schock
e Herzinsuffizienz

® Myokardischamie
NEIN % y <
L/ (e kiirzlich Asystolie )
e AV-Block Il Mobitz oder Ill mit

z
m

JA breitem QRS-Komplex
ventrikuldre Pause > 3 s

J

(o

Y

E 1 mg Atropin i.v. ]

|
2 MIN
z \J

NEIN

Y

Effekt
0,5 mg Atropin i.v. bis

{ Bei nachlassendem
max. 3 mg

Adrenalininfusion 1 mg/500 ml VEL
Tropfgeschwindigkeit = 1 Tropfen/sec
Sobald verfugbar:
Adrenalinperfusor 1 mg/50 ml NaCl
Laufrate = 18 ml/h

|
2 MIN
. A
NEIN
A4
->< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesverband ALRD Thiiringen

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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INSTABILE TACHYKARDIE / NOTFALLKARDIOVERSION

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen )
e | i
NEIN
\/ Synkope
Schock

Herzinsuffizienz
Myokardischamie

h
["I

s EINMALIGE WIEDERHOLUNG DIREKT MIT 200 J!

JA

Y Y Y

< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport )

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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BRONCHOOBSTRUKTION - ERWACHSENE

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmen >

Y

Indikation:
Akutes schweres Asthma oder andere schwere obstruktive Atemwegserkrankung

{

einmalig: 100 mg Prednisolonaquivalenti.v.

i
10 MIN
2 Y

< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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RESPIRATORISCHES VERSAGEN - KIND

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen
Verwenden Sie kognitive Hilfsmittel (z.B. Kindernotfall-Lineal oder-APP)

N

JA
g

z
m
z
>
-II

NEIN

Hochdosierte O,-Gabe / Beatmung mit 100% O,
i;
- ' -

|<

-v

Y

< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

N

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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FREMDKORPERASPIRATION BEIM KIND

Verwenden Sie kognitive Hilfsmittel (z.B. Kindernotfall-Lineal, oder -APP)

'

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen )

NEIN s Effektives Husten? _JA—l
Ineffektives Husten Effektives Husten
o Stimmlosigkeit e Schreie oder Antwort auf
o Leises oder stimmloses Husten Ansprache
e Atemnot e Lautes Husten
e Zyanose e Einatmen vor dem Husten méglich?
e zunehmende Bewusstseinsstorung e bewusstseinsklar
|
- Bewusstlos?
NiN i\
5 Riickenschlage Atemwege 6ffnen zum Husten ermutigen
5 Kompressionen 5 Beatmungen Kontin_uierliche
o beim Siugling bis Beurteilung des
1 Jahr am Thorax ‘ Kindes!
e beim Kind am Besonders achten auf:
Oberbauch o Bewusstseinsein-
trilbung
‘ ineffektives Husten
NEIN MaBnahmen Abhustg_n eines
erfolgreich? Fremdkorpers
I }
\J
< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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EPIGLOTTITIS, PSEUDOKRUPP-ANFALL, ASTHMA-

ANFALL KIND

C

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen
Verwenden Sie kognitive Hilfsmittel (z.B. Kindernotfall-Lineal oder-APP)

)

Y '

Epiglottitis Pseudokrupp-Anfall
e ungeimpft ¢ Luftnot, bellender o
o kurzer Verlauf Husten, (inspiratorischer)
o septisches Stridor

Krankheitsbild e AZ meist wenig .
¢ hohes Fieber

beeinflusst

v

Schwerer Asthma-Anfall

Schwere exspiratorische
Spastik oder fehlendes
Atemgerausch (stille Lunge)
sitzende Position, Arme
abgestiitzt, Erschopfung
Zyanose

'

Eltern und Kind beruhigen, Basismonitoring, Einbindung der Bezugspersonen

'

zum Einsatz der
Atemhilfsmuskulatur
anleiten
»Lippenbremse“ erklaren)
0,-Gabe — Ziel: > 90 %

{

'

kiihle, feuchte Luft atmen
lassen
Manipulationen am Mund
(Racheninspektion)
zunachst unterlassen

{

Gabe von 100 mg Prednisolon rektal

}

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport
Bei Epiglottitis ziigiger Transport in Klinik mit Kinderintensivstation nach
telefonischer Voranmeldung!

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026

Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen

Landesdrztekammer Thiiringen
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ANAPHYLAXIE ERWACHSENE

C [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen >

\

Leitsymptome Anaphylaxie

J J \ A

. Kreislauf- Kreislauf-

2 2
Hautreaktion’ Dyspnoe? reaktion? stillstand?
Stadium | Stadium Il + lII: Stadium IV

y

\J
Einmalgabe:
500 mg Prednisolonaquivalent
0,1 mg/kgKG Dimetinden
v v
C Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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ANAPHYLAXIE - KIND

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen
Verwenden Sie kognitive Hilfsmittel (z.B. Kindernotfall-Lineal, oder -APP)

J

Leitsymptom Anaphylaxie

\J \J \J \J

. Kreislauf- Kreislauf-

? ”?
FlEnieliEn DR HELES reaktion? stillstand?
Stadium | Stadium Il + IlI: Stadium IV

A

i

\J

Gabe von 100 mg Einmalgabe i.v.:

Prednisolut rektal Kinder >30 kg: 250 mg Prednisolon + 4,0 mg Dimetinden
Kinder 15 - 30 kg: 100 mg Prednisolon + 2,0 mg Dimetinden
Kinder <15 kg: 50 mg Prednisolon + 1,0 mg Dimetinden
(Gaben erst ab 1 Jahr)

1

.

< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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HYPOGLYKAMIE - ERWACHSENE UND KINDER > 50 KG

< [cIABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen )

'

rNeuroglykopenischelautonome Symptome:
Indikationen: e Zittemn, Schwitzen, Blasse
¢ Neuroglykopenische Symptome e Palpitationen, Tachykardie
e Autonome Symptome e HeiRhunger
® Bewusstseinsstérung/Verwirrtheit/ atypisches
Verhalten

e Neurologisches Defizit, Sehstérung,
Sprachstorung, Parasthesien
Krampfanfall

(e
g

Y
|—< Wach und kooperativ? -1
NEIN JA

y {

Orale Gabe von 100 ml Glucose 20 %
oder Substitution per os (=20 g)

:

Kontrolle des Blutzuckers aus kapillarem Blut

:

Besserung der Symptomatik? >—|

JA
Suche nach anderen Ursachen fiir
die Bewusstseinsstorung!
(Apoplex, Trauma, Intoxikation,
Infekt, Krampfanfall)
v
< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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HYPOGLYKAMIE — KINDER < 50 KG

[c]IABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen
Verwenden Sie kognitive Hilfsmittel (z.B. Kindernotfall-Lineal, oder -APP)

'

. . (Neuroglykopenische/autonome Symptome:
Indikationen: e Zittern, Schwitzen, Blasse
e Blutzucker-Spiegel < 3,9 mmol/l e Palpitationen, Tachykardie
e Neuroglykopenische Symptome e HeiBhunger
e Autonome Symptome e Bewusstseinsstérung/Verwirrtheit/ atypisches
Verhalten

e Neurologisches Defizit, Sehstdrung,
Sprachstérung, Parasthesien
Krampfanfall

(e

- Wach und kooperativ? -1
NEIN JA

Orale Gabe von 2 mi/kgKG
Glucose 20 % oder Substitut (z.B.
Fruchtsaft per os

Kontrolle des Blutzuckers aus kapillarem Blut

:

Besserung der Symptomatik

— UND
NEIN Blutzucker-Spiegel >3,9 mmol/l _JIA

Suche nach anderen Ursachen fiir
die Bewusstseinsstorung!
(Trauma, Intoxikation, Infekt,

Krampfanfall)
Y Y
< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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KRAMPFANFALL — ERWACHSENE + KINDER > 30 KG

C [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen >
Red Flags:
e konvulsive (kurzzeitige) Synkope bei Herz-
Kreislaufstillstand/ Rhythmusstérung
NI Noe Andauernder Krampfanfall? Hypoglykamie
I Intrakranielle Blutung
A Meningitis

\/

Situative Auswahl Zugangsweg

Midazolam (15 mg/3ml) i.m.
> 40 kgKG 10 mg
<40 kgkG 5 mg

| |

5MIN
2y
NEIN Andauernder oder wiederholter Krampfanfall ?

JA

\4
Situative Auswahl Zugangsweg

: v

Midazolam (15 mg/3ml) i.m.
> 40 kgkG 5 mg
< 40 kgKG 2,5 mg

Midazolam (1 mg/ml)
3 mg langsam i.v.

Midazolam (1 mg/ml)
2 mg langsam i.v.

| |
% SMIN
Y
NEIN Andauernder oder wiederholter Krampfanfall ? —
Suche nach anderen Ursachen fiir
den Krampfanfall!
(Hypoglykamie, Intoxikation, Infekt,
Krampfanfall)
b( Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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KRAMPFANFALL KINDER < 30 KG

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen
Verwenden Sie kognitive Hilfsmittel (z.B. Kindernoffall-Lineal, oder -APP)

Y

Auswahl Zugangsweg: rektal, alternativ nasal —

y
B

stabile Seitenlage
MAX. 1 WIEDERHOLUNG

ngKG|3 6 1101416 |18 |20 |22 24|26 28|30

Dosierungstabelle Midazolam (Menge mit 0,1 ml zusatzlich fur Totraum MAD berechnet, gerundet
und altersangepasst)

Z 10|IVIIN

JA
\d

Nichtmedikamentose MaBnahmen der Fiebersenkung (z.B. Wadenwickel)

Y

Suche nach anderen Ursachen
fiir den Krampfanfall!

(Hypoglykédmie, Intoxikation,
Infekt, Krampfanfall)

{

< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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TOURNIQUET — PNEUMATISCHE BLUTSPERRE

C [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen )

¥

Indikationen:
e lebensbedrohliche Blutung an einer Extremitat UND
e Blutstillung durch andere MalRnahmen nicht zu erreichen

l

Erganzende MaBRnahmen
ergreifen!
Manuelle Kompression,
Druckverband
Zweiten Tourniquet
proximal des ersten
anlegen

\

Fortfiihrung der Therapie des Notfallbildes

'

< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >
Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
Landesverband ALRD Thiiringen Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen



BECKENSCHLINGE

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen >

l

Indikation:
Anhaltspunkte fir Beckenfraktur (KISS) und hamodynamische Instabiitat

1

\J \J
Fortfilhrung der Therapie des Notfallbildes

l

< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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IMMOBILISATION - EXTENSION

C [cJABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen >

)

Indikation:
e grob dislozierte Frakturen oder drohende offene Fraktur
e gestorte pPDMS
e starke Schmerzen

)

NEIN

_JA#—
A

Prufung auf periphere Durchblutung, Motorik und Sensibilitat (pDMS)
— Dokumentation!

Achsengerechte Extension

—

Priufung auf periphere Durchblutung, Motorik und Sensibilitat (pDMS)
— Dokumentation!

1
A=

NEIN JA

{

v
C Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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VERBRENNUNGEN

C

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen

)

Y

Lebensbedrohliche
Begleitverletzungen?

Y

Inhalationstrauma?

Y

Starke Schmerzen?

v

Warmeerhalt!
keine Kiihlung

\

AusmaRB einschatzen
(9er-Regel)
Prozent
Korperoberflache
Verbrennungsgrad

\

Wundversorgung

y

‘ Uberwachung, kontinuierliches

Kriterien fiir

w=NEINp>|
Verbrennungszentrum?

Monitoring + Transportin
nachstgelegenes geeignetes

| Krankenhaus
JA
A J

Transportorganisation einleiten

(z. B. RTH in Verbrennungszentrum)
KRITERIEN FUR VERBRENNUNGSZENTRUM o
Bei Erwachsenen: Bei Kindern
e  Alter<1Jahr

e mehr als 20% 2° verbrannter KOF

e mehr als 10% 3° verbrannter KOF

e Verbrennungen an Gesicht/Hals, Hidnden, FiiBen, Anogenital-Region oder
sonstiger komplizierter Region

Inhalationsschaden

mechanische Begleitverletzungen

elektrische Verletzungen

Vorerkrankungen oder Alter unter 8 Jahre bzw. liber 60 Jahre

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.
Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesverband ALRD Thiiringen

2a° mit mehr als 5% KOF

2b° und 3° mit mehr als 1% KOF
Inhalationstrauma
Traumadurch chemische Noxen
elektrische Verletzungen

Version 2026/27 - 01.07.2026



BASISALGORITHMUS STARKE SCHMERZZUSTANDE NRS >5

< [c]IABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaRB Leitalgorithmen >

v

Schmerzursache ergriinden!

OPQRST-Schema
Verdacht auf ACS Traumatischer Schmerz Sonstlge“
Schmerzzustande

Y

Auswahl und Abfolge der Medikation nach Vorgabe
des zustindigen ALRD

Fortfiihrung der Therapie des Notfallbildes

Y

C Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

alslslrlololo

Kein Schmerz Unertraglicher Schmerz

Numerische Rating Skala (NRS)

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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STARKE SCHMERZZUSTANDE ERWACHSENE — ESKETAMIN

( [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemal Leitalgorithmen

Y

Indikation:
e Traumabedingter Schmerz

e Transthorakale Schrittmachertherapie
o Notfallkardioversion

\

Angepasste O,-Gabe (SpO, > 90%)
Beatmungsbereitschaft, EKG, RR

Y

Gabe von 1,0 mg Midazolam i.v.

\

LANGSAME Gabe von 0,2 mg/kgKG Esketamin i.v.
nach Dosierungstabelle (ab 30 kgKG)

Korpergewicht kg [ 30 [ 35 [40] 45 [ 505560 65[70] 75 ] 80 85 ] 90 ] 95 ]100
0,2mglkg KG mg| 6| 7 | 8 9 |10 1112131415 16| 17| 18| 19| 20
Esketamini.v. 5mg/ml | ml | 12| 14| 16| 18| 2 | 22| 24 26| 28] 3 |32]34]36|38] 4

*Die Tabelle bezieht sich auf die Verdiinnungsempfehlung aus Anhang B2

]
X 5|\4|N

I— Schmerztherapie ausreichend?
JA

NEIN

( NRS = Pflichtdokumentation! J l

Langsame Repetitionsgabe von
Esketamin i.v. halbe Initialdosis
(0,1 mg/kgKG)

Durchfuhrung nach rettungsdienstlichem Standard!
z.B. Immobilisation / Extremitatenschienung

|
0
X 1 Q/IIN

Schmerztherapie ausreichend?
JA NEIN

\J

Langsame Repetitionsgabe von
Esketamin i.v. halbe Initialdosis
(0,21 mg/kgKG)

Y

< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesdrztekammer Thiiringen

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.
Landesverband ALRD Thiiringen

Version 2026/27 - 01.07.2026
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STARKE SCHMERZZUSTANDE KINDER < 40 KG — ESKETAMIN

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen
Verwenden Sie kognitive Hilfsmittel (z.B. Kindernotfall-Lineal, oder -APP)
Angepasste 0,-Gabe (SpO; > 90 %), Hinweis:
Beatmungsbereitschaft, EKG, RR ij:fr'fg”;;“e’;';’f‘g°h“e
687 BGB

M o bei Minderjahrigkeit
Intravenéser Zugang schnell und sicher o At

JA mogllch? NEIN Sorgeberechtigter

Midazolam
1mgi.v.
Esketamin i.v.
0,2 mg/kgKG

Situative Auswahl Zugangsweg
Esketamin Esketamin
0,5 mg/kgKG 1 mg/kgKG

Transport einleiten und ggf. i.v.-Zugang etablieren

1
X 5MIN
A
IA Schmerztherapie ausreichend?
NEIN
Esketamin i.v. Esketamin Esketamin MAD
0,1 mg/kgKG 0,25 mg/kgKG 0,5 mg/kgKG
| 1 |
gs %IN
Schmerztherapie ausreichend? NEIN
JA
A/
< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport )
Kérpergewicht kg | 5 [ 10 |15 |20 |25 |30 |35 |40
f iv. mg| 1|2 |3|4|[5|6|7]|8
0,2 mg/kg/KG mt|02|04)06|08| 1 [12]14]16
im. mg|25| 5 |75] 10 |12,5] 15 [17,5] 20 0 2 4 6 B 10
0,5 mgkg/KG Ty B B S e e S B e il I KUss
i.n./MAD mg| 5 |10 |15 20 |25 |30|35
1 me/kg/ke ml|02|04)|06|08]| 1 [12]14]|16
*Die Tabelle bezieht sich auf die Verdinnungsempfehlung aus Anhang B2
[ Gesichts- Motorische \
Punkte Weinen adrick Rumpfhaltung Beinhaltung Unritia
0 Gar nicht O E:t;ep::‘nm O Neutral O Neutral O \':‘;m'anden O
Stohnen Jammemn Mund t Unstet Strampelnd MaERB|
1 Wimmern B O iy O Tretend O < O
Mund und Augen Aufbdumen An den Ko
\2 Schreien O grimassierend Krimmen O G:;c:_-_,ngn g O fRhios O/

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026 -

Landesverband ALRD Thiiringen Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen



STARKE SCHMERZZUSTANDE — MORPHIN

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen

C

)

\J

Indikation:
ACS

Traumabedingter Schmerz
Transthorakale Schrittmachertherapie
Notfallkardioversion
Maskenintoleranz bei CPAP-Therapie

Y

Kinder unter 40 kg?

NE:|N
Angepasste 0,-Gabe (Sp02 < 90 %),
Beatmungsbereitschaft, EGK, RR

y

Vorbestehende Ubelkeit?
nglN
\

Langsame Morphingabe i.v. nach

Dosierungstabelle

KgKG | 40|50 [60[70[80 90 [100[110
mg |22 3[3[4/4a|5]5

Dosierungstabelle Morphin (verdiinnti.v.), s.a. Anlage B2

X 5MIN
Y

Schmerztherapie ausreichend?

JA

|/

== NEIND-

NRS als fortlaufende
Pfllchtdokumentatlon'

Wiederholung bis maximal 10 mg—l

Langsame Repetitionsgabe von
Morphin i.v. (halbe Dosis) in
Abhangigkeit von Korpergewicht
und Wirkung (s. o.)

Durchfiihrung nach rettungsdienstlichem Standard!
2.B. Immobilisation/Extremititenschienung

J

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport

Landesdrztekammer Thiiringen

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.
Landesverband ALRD Thiiringen

Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen
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SONSTIGE SCHMERZZUSTANDE (NRS = 5) - ERWACHSENE

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen >

Kontraindikationen:

e Schwangerschatt
o Stillzeit

Schmerzen oberhalb des

Bauchnabels?
NEIN

L

e

A4
RRsys < 100 mmHg? =)A=

1
NEIN
\/

Metamizol-Risikoaufklarung

LANGSAME Gabevon1g
Metamizol als Kurzinfusion in
100 ml NaCl 0,9 % liber 5 Minuten

z
m
>

STEMI-Kriterien im EKG?

p

Metamizol-Risikoaufklarung

o Unvertraglichkeitsreaktionen

e Seltene Einzelfalle: Storung Blutbildung und
Immunsystem

Zeichen fiir Komplikationen:

Schiittelfrost

Fieber

Abgeschlagenheit

Halsschmerzen

Entziindung Mundschleimhaute

Bei diesen Komplikationen umgehend Arzt

‘4 aufsuchen!
& J
Kolikartiger
Schmerzcharakter?
I
JA NEIN
Y
LANGSAME Gabe von 20 mg
Butylscopolamin in
9 miI NaCl 0,9 %
: )
< Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport >

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesverband ALRD Thiiringen

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.
Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen
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OPIATINTOXIKATION - NALOXON

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen )
Indikation: (KIinische Hinweise auf Opiatintoxikation )
e Klinische Hinweise auf Opiatintoxikation e Miosis
UND e Atemdepression mit Brady-/Apnoe
o Vitale Bedrohung e Bewusstseinsstérungen
¢ Hypotension
‘ o Krampfanfalle
e Einstichstellen
Sicherung der Vitalfunktionen * Opiatpflaster
e anamnestisch Hinweise auf Opiat-
‘ L Einnahme oder Medikamente )

0,-Gabe 15 I/min, ggf. Maskenbeatmung

l

Eigensicherung beachten!

l

Naloxon 0,4 mg i.v.,
alternativ MAD 0,4 mg

g 3I\!IIN

* Suche nach anderen Ursachen
fir die Bewusstseinsstorung!

ich?
MaBnahme erfolgreich? (Hypoglykéamie, Apoplex, Trauma,

Intoxikation, Infekt, Krampfanfall)

JA

:

Uberwachung, kontinuierliches Monitoring + Transport )

A

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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BEVORSTEHENDE GEBURT / GEBURTSBEGLEITUNG

Mutterpass einsehen und mithehmen

C [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen )

Bevorstehende Geburt
o Wehentitigkeit > 2 min
o Vorzeitiger Blasensprung + Wehen

\J

Versorgung nach
rettungsdienstlichem Standard
e Lagerung in bequemer Position
oder situationsgerecht
e Vorsicht: Vena-Cava-
Kompressionssyndrom

1

Geburtshilfliche Notfallanamnese:

e Anzahl der vorangegangenen
Schwangerschaften und Geburten

e Schwangerschaftsverlauf

e Zeitgerechte + normale
Kindsentwicklung

e Geburtshilfliche Symptomatik
(Schmerzen, Blutung,
Wehentatigkeit, [vorzeitiger]
Blasensprung, Fruchtwasserfarbe)

e Geburtsmodus vorangegangener
Geburten (Spontangeburt,
Kaiserschnitt, ...)

o Komplikationen vorangegangener
Geburten

e Geburtshilfliche / gynakologische
Voroperationen

\

Einsetzende Geburt
e Vorangehender Kindskopfin der Vulva
sichtbar
Presswehen, Pressdrang
Abdominelle Schmerzen
Wehentatigkeit < 2 min
Klaffen des Anus
ggf. Blutabgang
ggf. Flussigkeitsabgang

\

Versorgung nach rettungsdienstlichem
Standard
¢ Kindslage im Mutterpass nachschauen:

Keine Geburt vor Ort SL = Schédellage

moglich:

QL = Querlage Geburt vor Ort méglich
Placenta praevia ;
Nabelschnurvorfall

Geburt vor Ort nicht
anzustreben:
BEL = Beckenendlage

!

Ggf. Hebamme und /
oder 2. RTW
nachfordern!

Kein Transport —
Geburt vor Ort

Notfalltransport in den KreiRsaal
nach telefonischer Voranmeldung

Landesdrztekammer Thiiringen

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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NEUGEBORENENVERSORGUNG

< [c]JABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen >

Vorbereitung:
e wamme, gut beleuchtete, zugluftfreie, ruhige Umgebung

o Hilfsmittel zur sicheren, assistierten Beatmung in passenden Grof3en
e warme, trockene Tlcher und Laken
e sterile Instrumente zum Abklemmen und Durchtrennung der Nabelschnur
e saubere Handschuhe fiir alle Versorgenden
- ‘ N Wérmemanagement: )
‘ Geburt ‘ ®  Kindstemperatur zw. 36,5 °C & 37,5 °C
- ’ ®  Schitzen vor Zugluft (Fenster/Tiren zu!)
* ®  Sorgfaltiges Abtrocknen

Trocknen, warm halten S el

Uhrzeit notieren und/oder Uhr starten .

Hyperthermie (> 38 °C) vermeiden

y

Atmung, Herzfrequenz, Muskeltonus, Hautfarbe ?
Atmung: Frequenz, Tiefe, Atemexkursionen, Schnappatmung, Stéhnen
Herzfrequenz: Auskultation Uber Herzspitze, EKG-Monitoring, Tasten Puls am Nabelschnurgrund

\J \J \J

Gruppe 1 Gruppe 2 Grt:ppfef.3. e Atmuna/
]
e Suffiziente Atmung/Schreien e Insuffiziente Atmung/Apnoe ns:l |f:|enMe " Iung Apr;loe .
Guter Muskeltonus Reduzierter Muskeltonus O SR EATELEIES (it )

o [ ]
e Herzfrequenz > 100/min e Herzfrequenz < 100/min * Bradyka'rdle oder nicht

. nachweisbare Herzfrequenz
e Hautfarbe rosig [

i blss o Hautfarbe tief zyanotisch

Stimulation durch Reiben der FuBsohlen oder
Abreiben/Abtrocknen des Riickens

y

Warmeerhalt
auf Bauch der Mutter

Suffiziente Atmung?

Schreien?
<—JA—
Guter Muskeltonus?

Herzfrequenz > 100/min?

=

Suffiziente Atmung?
. Schreien?
Guter Muskeltonus?
Herzfrequenz > 100/min?

1
NEIN
\

J#

Transport von Mutter und Kind in
nachstgelegenen Kreillsaal
unter stindiger Uberwachung

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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PARTUSISTEN-GABE IM RETTUNGSDIENST

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen >

{

Indikation:

Wehentatigkeit

UND

Geburtsunmaogliche Situationen
- QL = Querlage

- Placenta praevia

- Nabelschnurvorfall

Normvariante Kindslage
- BEL=Beckenendlage

/

Lagerung nach Kreislaufsituation - méglichst in Linksseitenlage

< 22. Schwangerschaftswoche? —JAR> Kein Partusisten

NEIN

\

Gabe von 10 ml (25 pg) Partusiten
langsam uiber 3 min i.v.

1 v

Uberwachung, Lagerung nach Kreislaufsituation - weiter in Linksseitenlage
Schneller Transport in geburtshilfliche Klinik unter Voranmeldung!

1 x Wdh. bei wiedereinsetzender
Wehentatigkeit innerhalb 15 min

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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SCHLAGANFALL ERWACHSENE

< [c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemaR Leitalgorithmen

Indikation:

BEFAST-Test (Symptome neu aufgetreten, jedes Symptom 1 Punkt)
Balance: Gleichgewichtsstorung? Koordinationsstérung?
Eyes: Sehstorung?
Face: Zahne zeigen lassen, Asymmetrie der Gesichtsmuskeln
Arms: Arme vorhalten, Handflachen nach oben, Augen schlieBen, Absinken eines Arms?
Speech: Sprachstérung? Wortfindungsstérung?
Time: Seit wann bestehen die Symptome?

2 1 Punkt = hoher Schlaganfallverdacht

M Angehorigenkontakt

M Hausmedikation

M Blutzucker
‘ M Temperatur

Checkliste Dokumentation
M Symptombeginn

M Ausdruck 4-Kanal-EKG
M Patientenvoranmeldung

— RR;ys > 120 mmHg?
JA
NEIN v

30° Oberkorperhochlagerung

)

RRgys > 220 mmHg
ODER s\ Ny
RRgi, > 120 mmHg
"
\J
10 mg Urapidil i.v. By |
I z
10 MIN 2
3 oy :
RR um 15 % gesenkt E
ODER —NEIN=
2. Wiederholung
JA
\4

Weitere Versorgung nach Zustand des Patienten
Ziel: Patientenversorgungszeit < 20 min und Prahospitalzeit < 1h

Telefonische Anmeldung: iiberregionale Stroke Unit (Level 1) oder
regionale Stroke Unit (Level 2) bei akutem Schlaganfall und
Transportzeit < 30 min

Transportzeit > 30 min: nachste erreichbare Stroke Unit
(Vorgabe Aufsichtsbehorde)

Transport (wenn méglich sofort zum CCT), bei vital stabilem
Patienten ohne Notarzt

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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BEHANDLUNGS- ODER TRANSPORTVERWEIGERUNG
DURCH PATIENT/IN

Voraussetzung:
o Erstevaluation nach ABCDE-Schema (bei Verweigerung Einschiatzung aufgrund
klinischem Bild)
Eigen- und Fremdanamnese, Umfeld
Psychische Kurzeinschitzung: Orientierung, formale/inhaltliche Denkstérung, Affekt/
Suizidalitat, Antrieb/Verhalten
Notwendigkeit von Behandlung/Transport dem Patienten mitgeteilt?
Was ist Grund fiir die Verweigerung?
Betreuungsverhaltnis klaren
Standardeinsatzdokumentation

Y

Ist der Patient einwilligungsfahig?

Besondere Situation

¢ Kinder und Jugendliche

« Patient unter rechtlicher
Betreuung; Pflegschaft oder
Rechtswirksame
Vorsorgevollmacht

Ausschluss von moglichen Stérungen:

e Psychische Ursachen - z.B. Stérungen von NEIN
Orientierung, Denkstdrungen, Antrieb

e Somatische Ursachen — z.B. Vigilanzminderung
(GCS < 15), Beeintrachtigung durch Drogen,

Alkohol
e Suizidalitat und Fremdgefahrdung
| Behandlungs- und/oder
JA Transportverweigerung

\ / rechtlich unwirksam

Erste MaBnahmen - Ziel: Einwilligung erreichen

. Uberzeugungsarbeit leisten

« Losungen fiir nicht-medizinische Hinderungsgriinde
suchen

« Angehorige/Vertrauenspersonen ggf. in
Entscheidungsfindung einbeziehen

Anhaltende Behandlungs-

und/oder _I
NEIN Transportverweigerung "
Notwendigkeit der Hilfe liegt vor? s

® Dbeilebensbedrohlichen Zustéanden, wenn
schwere gesundheitliche Schaden zu
beflrchten sind oder akute gesundheitliche

NEIN Schaden nicht sicher ausgeschlossen werden
kénnen

e beischutzbedirftiger oder hilfloser Situation

Formular Transportverweigerung
ausfertigen! Anforderung
Umfangliche Dokumentation des Telenotarzt
Einsatzprotokolis!
Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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TRANSPORTVERZICHT UND —ABLEHNUNG DURCH
FACHPERSONAL

Voraussetzung:

o Erstevaluation nach ABCDE-Schema

e Eigen- und Fremdanamnese, Umfeld

o Psychische Kurzeinschatzung: Orientierung, formale/inhaltliche Denkstorung, Affekt/
Suizidalitat, Antrieb/Verhalten

Ausgangsituation:

- Patient mochte ins KH, Fachpersonal sieht aber keine Notwendigkeit

. Patient ist ohne Einschrankung véllig einwilligungsfahig

« Es besteht (unter Einbeziehung der nachfolgenden Entscheidungshilfen) keine
Indikation fiir einen Transport in eine weiterfilhrende Behandlungseinrichtung

Entscheidungshilfen:

« Kein Hinweis auf Lebensgefahr o. mégliche
Notfallsituation

« Gefahr ist durch Behandlung abgewendet oder nicht
mehr vorliegend

« Situation ist dem Patienten bekannt

. Patient ist uneingeschrankt zu Selbstversorgung fahig

« weitere Betreuung ist durch andere Person
sichergestellt

Absicherung durch Riicksprache mit
vorbehandelndem Arzt und/oder Telennotarzt

Vorgehensweise:

« Hinweis auf arztliche Entscheidung durch Beratung

- Empfehlung zur Vorstellung beim niedergelassenen
Arzt oder Arztlichen Bereitschaftsdienst

« Empfehlung zum erneuten Notruf bei Bedarf

. Eskalation einer Konfliktsituation ist zu vermeiden

JA

Anhaltende Konfliktsituation
mit uneinsichtigem Patienten?

NEIN

Umfangliche Dokumentation des
Einsatzprotokolls

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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ERC-ALGORITHMUS ERWEITERTE
REANIMATIONSMARBNAHMEN

Patient reagiert nicht
fehlende oder nicht normale Atmung

1

+ CPR 30:2 starten
+ Defibrillator / Monitor anschlieBen
* Rettungsdienst / Reanimationsteam rufen

1

i @ N

ERC

GUIDELINES

2®25

[ —

\ Rhythmuskontrolle /

schockbar
VF / pulslose VT

nicht schockbar
PEA, Asystolie

1

1 Schock
Medikamente*

Adrenalin
alle 3-5 Minuten

1

1

2

Sofort wieder CPR ROSC
fur 2 Minuten

©

&

Sofort wieder CPR
flir 2 Minuten

+ Optimale Platzierung der Defibrillator-Pads
* Sauerstoffgabe

+ Kontinuierliche Thoraxkompression nach endotrachealer
Intubation oder supraglottischem Atemweg

+ Nutzen Sie Kapnographie

+ Minimale Unterbrechung der Kompression

« Frither i.v.-Zugang (i.0., wenn i.v. nicht méglich)
* Medikamente

« Erste Adrenalingabe nach 3 Defibrillationen, dann alle
3-5 Minuten

+ Amiodaron nach 3 Defibrillationen

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesverband ALRD Thiiringen

= Ultraschall zur Identifizierung reversibler

Eventuell @ Sofort nach ROSC

Wechsel der Elektraden in die anterior- « Nach ABCDE vargehen

posteriore Position nach 3 Schocks
Mechanische Thoraxkompressionen zur normaler P,CO;
Erleichterung von Transport/Behandlung

Ursachen * 12-Kanal-EKG

* Zielwert 5,0, 94-98% und

* Zielwert SBP > 100 mmHg

= Erkennen und Behandeln der

Extrakorporale CPR und/oder

g : Ursache
Koronarangiographie/perkutane

Koronarintervention = Temperaturkontrolle

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.
Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen

Version 2026/27 - 01.07.2026

Hypoxie
Hypovoldmie

Hyper- / Hypokali&mie /
metabolisch

Hypothermie, Hyperthermie
Herzbeuteltamponade
Intoxikation

Thrombose (koronar / pulmonal)
Spannungs-Pneumothorax



ERC

ERC-ALGORITHMUS ERWEITERTE LEBENSRETTENDE
MARNAHMEN BEIM KIND

Erkennen Sie den Kreislaufstillstand

Keine Lebenszeichen und/oder Bradykardie
<60/min mit schlechter Durchblutung

1

= Rufen Sie den Rettungsdienst / .
das Reanimationsteam

« 5 Beatmungen, dann CPR 15:2
« Verwenden Sie einen Defibrillator / Monitor

D

Beendigen der
Reanimation

\ RHYTHMUSKONTROLLE /
ROSC
Defibrillierbar Nicht defibrillierbar
VF/pVT Bradykardie, Asystolie, PEA .
1 Schock @ | [ i.v./i.o. Adrenalin so ® :
4)/kg I ’ bald wie méglich 1
Sofort wieder CPR fiir 2 Minuten I
v

@ Fiir defibrillierbare Rhythmen @ Wahrend der CPR

g
B
2
5
£l
(=}
o
[l

+ Hypoxie + Fahren Sie mit Schocks fort, alle 2 min 4 /kg + Qualitativ hochwertige Kompressionen: « ABCDE-Schema
+ Hypovolamie « Wenn néitig, erhhen Sie bis 8 J/kg, max. 360 bei Frequenz, Tiefe, Entlastung + Kontrollierte Oxygenierung (5,0, 94-98%)
refraktdrem VF/pVT (ab dem 5. Schock) + Beutel-Maske-Beatmung mit 100% &Ventilation (p.CO, 4,6-6 kPa 35-45 mmHg))

= Hyper-/Hypokaliamie, -kalzamie,
Smi : Sauerstoff (2-Helfer-Technik)

= , H lyk:
R SRS i.v.fi.0. Adrenalin 10 pg/kg (max. 1 mg)

Aufrechterhalten des SBP und MBP > 10.

(metabolisch) . K Th wenn Altersperzentile
« Hypothermie, Hyperthermie * Nach 4 Minuten ;’L‘: iﬁ%imm?:)e;‘;g’ TIZtJishre) + Vermeiden / behandeln Sie Hyperthermie
« Herzbeuteltamponade + Danach alle 4 Minuten oder 10 (>12 Jahre)/min « Priifen Sie Glukose (Normoglykamie

anstreben)

Intoxikation i.v.fi.o. Amiodaron

= 5 mg/kg (max. 300 mg) nach dem 3. Schock ® i.v./fi.0. Adrenalin 10 pg/kg (max, 1 mg)
+ 5 mg/kg (max. 150 mg) nach dem 5. Schock alle 4 min (jeder 2. Zyklus)

Behandeln Sie ausldsende Ursachen

Thrombaose (koronar / pulmonal)

Spannungs-Pneumothorax

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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ERC-ALGORITHMUS NEUGEBORENENREANIMATION

Frithgeborene < 32 Wochen

ohne Trocknen in eine
Plastikfolie wickeln, Miitze

Pranatale Besprechung
Team Briefing und Equipmentcheck
I}
Geburt
Stoppuhr starten
1

Verzdgertes Abnabeln
Sanfte Stimulation

Benutze einen Heizstrahler

Unterstiitzung der
Spontanatmung mit
CPAP 6 cm H;0, 0; > 30%

PiP: Starte mit 25 cm H,0
PEEP 6 cm H.0
0; > 30%

Abtrocknen, Warmen, Miitze aufsetzen

1

@ Atmung und Herzfrequenz beurteile>

1

Inadaquate Atmung:
Atemweg freimachen

1

Bei Apnoe oder Schnappatmung:
5 Beatmungen mit Inspirationszeit von 2-3 s

| PiP: Starte mit 30 cm H,0, PEEP 6 cm H;0, 21% O,

EKG +/- SpO;

1]

Re-Evaluation

3

Keine Erhéhung der Herzfrequenz: JA

Thoraxbewegungen?

Keine Thoraxbewegung

+ Prife Maske, Kopfposition, Esmarch-Handgriff
+ andere Techniken zum Offnen der Atemwege versuchen
* hohere Beatmungsdriicke erwagen

1

[ Erneut 5 Beatmungen mit Inspirationszeit von 2-3 s ]

@

Re-Evaluation

i
Keine Erhéhung der Herzfrequenz:
Thoraxbewegungen?

|
@ Weiter beatmen
Re-Evaluation nach 30 s
1

Bleibt die Herzfrequenz <60 /min:
Thoraxkompressionen starten

» 3 Kompressionen : 1 Beatmung
+ 100% O,
» Larynxmaske oder Endotrachealtubus erwagen

e >

Re-Evaluation alle 30 s

1

* Adrenalin: 10-30 pg/kg alle 4 min

* i Volumen (Flssigkeit/Blut):
10 mi/kg

Bleibt die Herzfrequenz <60 /min:

+ GefaBzugang (NVK/i.o.)

+ Angeborene Fehlbildungen
+ Equipmentversagen

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesverband ALRD Thiiringen

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V.
Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen

sriose e 2anl/kg (belniedtioein S + Medikamente und Flussigkeit erwagen
Bt W + Andere Ursachen erwdgen
: 1
+ Pneumothorax 2B, E
« Hypovolamie S i Gespréch mit den Eltern

Team Debriefing

D
E
>_

Ziel SpO,
rechte Hand
3 min 70-75%
5min 80-85%
10 min 85-95%

uay1a.ia nz Bunbiiles|aiz aIp Wn ‘uaJalIll JJ0lsIanes
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;2"" ‘L\ %“‘\ an
W LOGO/Adresse Rettungsdiensttrager
Kontaktmaglichkeit (Telefon/E-Mail)

ANLAGE A -TRANSPORTVERWEIGERUNG

Sehr geehrte(r) Frau/Herr

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

Im Rahmen des Rettungsdiensteinsatzes (E.Nr.: .) wurden Sie durch das
Rettungsfachpersonal/Notarzt/Notarztin Frau/Herr beurteilt. Aufgrund
der eingeschrankten Untersuchungstechniken und medizinischen Moglichkeiten im Rahmen des
Rettungsdienstes kann in der Regel keine abschlieRende Beurteilung Ihrer Symptome erstellt werden.

[ sie wurden nicht von einer/m Notarztin/Notarzt beurteilt.

Beim Einsatz wurden folgende Symptome und Befunde festgestellt (siehe dazu das Einsatzprotokoll).
Aufgrund der aktuellen Feststellungen kdnnen insbesondere folgende Risiken nicht ausgeschlossen
werden:

Daher empfehlen sich weitere diagnostische und ggf. therapeutische MaRnahmen durch eine
Arztin/einen Arzt in einer weiterfiihrenden Behandlungseinrichtung. Bei verspateter Behandlung oder
Verzogerung derselben kénnen Risiken nicht ausgeschlossen werden.

Das Angebot des Transportes in eine Notaufnahme / Krankenhaus lehnen Sie trotz erfolgter Aufkldrung
Uber auch unbekannte Risiken und der Tatsache, dass Sie mit den eingeschrankten Mitteln des
Rettungsdienstes untersucht wurden, ab.

Bitte stellen Sie sich umgehend mit Ihren Beschwerden bei einer Arztin/einem Arzt zur weiteren
Diagnostik vor. Bei Verschlechterung oder erneuten Beschwerden nehmen Sie mit lhrem Hausarzt
Kontakt auf oder rufen Sie zu Ihrer Sicherheit wieder den Notruf 112 an.

Mit Leistung der Unterschrift bestatigt die Patientin/der Patient, dass sie/er trotz vorgenannter
Aufklarung die Mitfahrt in eine weiterfihrende Behandlungseinrichtung unter Inkaufnahme ggf.
unbekannter Risiken verweigert.

Ort/Datum/Uhrzeit: /.. / . Uhr

Patient/in bzw. Bevollméachtigte/r

Zeugen (Name/Unterschrift):

Patient verbleibt El unter Aufsicht von:

D allein.

Rettungsfachpersonal / Notarzt
Die Originale des Einsatzprotokolls und dieses Formulars wurden der Patientin/dem Patienten ausgehandigt.

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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ANLAGE B1 - MEDIKAMENTENTABELLE

Empfehlung zur Anwendung gemal Thiiringer Verfahrensanweisungen

Besonderer

Aspisol

Anwendungsbereich

ESC-Leitlinie

Medikamententrager

1 |Acetylsalicylsdure 058 STEMI ERC-Leitlinie 14 X
. . Cordarex R ERC-Leitlinie
2 |Amiodaronhydrochlorid 150 mg/3 ml Reanimation / VT 20 !:
. Atropin . ERC-Leitlinie
3 |Atropinsulfat 0,5 mg/1 ml Bradykardie 19 X
. . Buscopan .
4 |Butylscopolaminbromid 20 mg/1 ml Koliken 38 X
5 |Diazepam Diazepam rectal Tube (Fieber) K.ramy.;)fanfall DSG/DGN-Leitlinie 30 X
5mg, 10 mg Status epilepticus
6 |Dimetindenmalet Fenistil Allergische Reaktion ERC-Leitlinie 25,26 X
4 mg/4 ml
Vomex .
Di i it/E 1
7 imenhydrinat 62 mg/10 ml Starke Ubelkeit/Erbrechen 8 X
. . . Adrenalin . ERC-Leitlinie
8 |Epinephrinhydrochlorid i.m 1 mg/1 ml Anaphylaxie 25 X
9 |Epinephrinhydrochlorid i.v. Il“ri’r:;‘:l:r: Reanimation, Bradykardie ERC-Leitlinie 19
. . . . Adrenalin Asthma, Anaphylaxie,
10 |Epinephrinhydrochlorid inhalativ 1 mg/1 ml pseudokrupp 24, 25, 26 .:
. . Ketanest S .
11 |Esketaminhydrochlorid 25mg/ 5 ml Analgesie 36, 37
Partusist DGGG-Leitlini
12 |Fenoterolhydrobromid artusisten Tokolyse ertinie 43 X
25 pg/1 mi
. . Furesis L
13 |Furosemid-Natriumsalz 40 mg/4 ml Lungenddem 15
Glucose 20 % A
14 |Glucose 20 /100 ml Hypoglycamie 27,28
. Nitrospray . ESC-Leitlinie
15 |Glycerolnitrat 0,4mg/ Hub ACS, Lungen6dem ERC-Leitlinie 13,16
: . Heparin ESC-Leitlinie
16 |Heparin-Natriumsalz 5000 IE/2 ml STEMI
Supp. .
17 |lbuprofen 60 mg, 125 mg Analgesie
18 |lpratropiumbromid Atrovent Asthma, COPD
pratrop 250 pg/2 ml g
. . . Xylocain . .
19 |Lidocainhydrochlorid 100 mg/5 ml Anlagesie i.0.-Punktion 02
20 |Metamizol-Natrium Novalgin Analgesie, Koliken 39 X
lg/2ml
. . Dormicum Krampfanfall, Status DSG/DGN-Leitlinie |29, 30, 36,
21 |Midazolamhydrochlorid 5 mg/5 ml, 15 mg/3 ml epilepticus, Sedierung 37 X
) Morphin .
22 |Morphinsulfat 10 mg/1 ml Analgesie (ACS, Trauma) 38 X
. Narcanti . i ERC-Leitlinie
23 |Naloxonhydrochlorid 0,4 mg/1 ml Opiatintoxikation 40 X
e Nifedipin X
2 N 1
4 |Nifedipin 10 mg/Kapsel Hypertensiver Notfall 7 X
Supp. .
25 |Paracetamol 125, 250,500 mg Analgesie 30 .:
}Oo.mg Prednisolon- Asthma ERC-Leitlinie 24 X
) aquivalent rectal
26 |Kortison 500 mg Prednisol ERC-Leitlini
>t mg Fredniseion Asthma, COPD, Anaphylaxie eitlinie 21, 25,26 X
dquivalent i.v.
27 |Salbutamolsulfat Losung fiir Vernebler Asthma, COPD, Bronchitis 21,24, 25,
1,5mg/ 2,5 ml 26
. Tranexamsaure lebensbedrohliche Blutungen/
28 [Tranexamsdure 500mg/5ml hamorrhagischer Schock L2
- Ebrantil Hypertensiver Notfall,
29 |U dil 16, 44 X
rapidi 50 mg/10 ml Schlaganfall !
30 |Vollelektolytlosung Volumenersatz, diverse .:

*E ... Eigenverantwortliche MalRnahmen

*D ... Delegierte MalRnahmen

Landesdrztekammer Thiiringen
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ANLAGE B2A - MINDESTSTANDARD MEDIKAMENTE
RETTUNGSMITTEL THURINGEN

(intranasal/i.m.)

Wirkstoff Menge/Inhalt Verdiinnungsempfehlung Indikation VFA / Bemerkung
Medikamente i.v.
N 500 mg Trockensubstanz + 5 ml Thrombozytenaggregation bei ACS,
Acetylsalicylsaure Trockensubstanz | Losungsmittel (1 ml = 100 mg) Analgetikum 14
. " _ Paroxysmale AV - junktionale
Adenosin 6 mg/2 ml unverdiinnt (1 ml = 3 mg) Tachykardien
Altenlase 50 mg Trockensubstanz + 50 ml Thrombolyse bei xof;:::tjlﬁ:ga:ﬁ
P Trockensubstanz | Losungsmittel (1 ml =1 mg) STEMI/Lungenembolie NEF plase,
=Bl (8 ) £ mll NEE)E 2 5 Supraventrikulare und ventrikulare
Amiodaron 150 mg/3 ml (1 ml = 3 mg); unverdiinnt bei CPR (1 P . 20, ERCS. 47
Tachykardien, CPR
ml = 50 mg)
Atropinsulfat 0,5 mg/1 ml unverdiinnt (1 ml = 0,5 mg) Bradykardie Herzrhythmusstérungen | 19
. . Spasmen Magen, Darm, Gallenwege,
0 =
Butylscopolaminbromid | 20 mg/1 ml 1ml+9mlNaCl0,9% (1 ml=2mg) Rasselatmung (Sterbephase) 39
o _ o
Cafedrin/Theodrenalin 200 mg/10 mg/ 2 ml+8mlNaCl0,9% (1 ml=20/1 Theraple.kllnlsch relevanter
2ml mg) Hypotonien
Clonidin 0,15 mg/1 ml 1ml+9miNacl0,9% (1mi=15yg)  Conandlung sympathoadrenerger
! & e He Hyperaktivitat
Dimenhydrinat 62 mg/10 ml unverdiinnt (1 ml = 6,2 mg) U.bEIkEIt und Erbrechen (bes. bei 18
Kinetosen)
Dimetindenmaleat 4 mg/4 ml unverdiinnt (1 ml = 1 mg) Allergische Reaktion/ Anaphylaxie 25,26
. . Erwachsene unverdiinnt (1 ml =1
Epinephrin 1 mg/1ml mg), Kinder 1 ml+9 mI NaCl0,9% (1 | CPR FRCS. 47 und
(CPR) ERCS. 48
ml =100 pg)
Epinephrin 1 ml+499 ml VEL (1 ml = 2 pg) . N 19 evtl. Kiihlung,
(Bradykardie) 1 mg/1ml 1 ml + 49 ml NaCl 0,9% (1 ml = 20 pg) Bradykardie Herzrhythmusstorungen siehe Hersteller
. . . 24, 25, 26, evtl.
Fpmephrm 1mg/1ml unverdiinnt (1 ml = 1 mg) Anaphyljcme/Status . - Kuhlung, siehe
(i.m./inhal.) asthmaticus/Kruppanfall/Epiglottitis
Hersteller
:Eis\l:e/:ar;n;nhydrochlorld 50 mg/2 ml 2ml+8mlNaCl0,9% (1 ml=5mg) | Analgesie, Narkoseeinleitung 36, 37
Fsketamlnhydrochlond 50 mg/ 2ml unverdiinnt ( 1ml = 25 mg) Analgesie, Narkoseeinleitung 36, 37
intranasal
Tokolyse (Querlage, Beckenendlage,
0 =
Fenoterol 25 pg/1 ml 1ml+9 mlNaCl0,9% (1 ml=2,5ug) Placenta praevia, Nabelschnurvorfall) 43
Kardiale Dekompensation
Furosemid-Natrium 40 mg/4 ml unverdinnt (1 ml = 10 mg) (Lungenédem), hypertensive Krise, 15
Odeme
(Gzlgt;t;se-Monohydrat 20 g/100 ml unverdiinnt (1 ml =0,2 g) Hypoglykdamie 27,28
0
Angina pectoris, akute
Glycerolnitrat 0,4 mg/Hub Linksherzinsuffizienz, kardiales 13,15
Lungenddem
. . 0,2 ml+4,8mlINaCl 0,9 % (1 ml = Venose und art. Thromboembolien,
Heparin Natrium 5000 IE/0,2 ml 1000 IE) Friihbehandlung bei ACS 12,13
Lidocainhydrochlorid " _ Lokalanasthesie, Alternative zu
(1%) 100 mg/10 ml unverdiinnt (1 ml = 10 mg) Amiodaron bei CPR 2
. " _ Eklampsie, Torsade-de-pointes Mindestens 3 Am-
Magnesiumsuilfat 2g/10ml U il Seds il Tachykardien, Asthma/COPD pullen vorhalten (6 g)
39, Risiko- und
Metamizol-Natrium 1g/2ml 2 ml/ 98 mI NaCl 0,9 % (1 ml = 10 mg) | Analgesie, Koliken, Fieber Sicherungsaufklarung
(Agranulozytose)!
. _ Schmalkomplextachykardien,
Metoprolol 5 mg/5 ml unverdiinnt (1 ml = 1 mg) Frithbehandlung bei ACS
:\i/l\lld)azolamhydrochlorld 5 mg/5 ml unverdinnt (1 ml = 1 mg) Sedierung, Narkose, Antikonvulsivum | 29, 36, 37
Midazolamhydrochlorid 15 mg/3 ml unverdiinnt (1 ml =5 mg) Sedierung, Narkose, Antikonvulsivum | 29, 30
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Tenecteplase

10.000 U/ 10 ml

unverdiinnt (1 ml = 1000 U)

(Lungenembolie - erprobt, nicht
zugelassen)

Wirkstoff Menge/Inhalt Verdiinnungsempfehlung Indikation VFA / Bemerkung
Natriumchlorid 0,9% 0,09 g/10 ml Tragerlosung
Natriumchlorid 0,9% 0,9 g/100 ml Tragerlosung
i.v. Bolus 1 ml + 99 ml NaCl 0,9 % . . . .
Norepinephrin 1mg/1ml (1 ml =10 pg); Perfusor 1 ml + 49 ml SH!:(;);l?me/septlscher-, kardiogener KMu:rI]ung 0. max. 6
NaCl 0,9 % (1 ml = 20 pg) )
o _ - R
Oxytocin 5 1E/ 1ml 1 ml+99 ml NaCl 0,9 % (1 ml = 0,05 Blutungsprophylaxe nach Abort oder Ku.rsz.usmn Uber 5
IE) Geburt min, Kiihlung
. 250 mg Trockensubstanz + 5 ml Asthma bronchiale/COPD, 21.' 25,26,
Prednisolon Trockensubstanz/ Lésungsmittel (1 mi = 50 mg) Anaphvlaxie mindestens 2 Amp.
5ml : B e phy vorhalten
Propofol 1% 200 mg/20 ml unverdiinnt (1 ml = 10 mg) E!nlewung und. Auffechte.rhaltung
einer Allgemeinandsthesie
Schwere Bronchospastik, Status
9 s
Reproterol 0,09 mg/1 ml 1ml+9 mlNaCl0,9% (1 ml=9 ug) asthmaticus
Rocuroniumbromid 50 mg/5 ml unverdiinnt (1 ml = 10 mg) Nichtdepolarisierendes Khlung o. max. 3
Muskelrelaxanz Mon.
Succinylcholin 100 mg/5 ml unverdinnt (1 ml = 20 mg) Depolarisierendes Muskelrelaxanz Kuhlung
Thrombolyse bei STEMI Standard -

Lyseprdparat (soweit
verfligbar), nur NEF

Asthma

Tabletten / Phiolen / Zépfchen

Sedierung, Status epilepticus,

Theophyllin 200 mg/10 ml unverdiinnt (1 ml = 20 mg) bronchiale/COPD/Bradykardie (2.

Wahl)

. Lebensbedrohliche Blutungen/
0y
Tranexamsaure 500 mg/5 ml 1g (10 ml) + 90 ml NaCl 0,9 % hamorrhagischer Schock L2
Urapidil 25 mg/5 ml unverdinnt (1 ml =5 mg) Antihypertensivum 16, 44
Antibiotika ‘ ‘
Mindestens 2
0y
Ceftriaxon 28 WA S ETarss MelDan (8 055 Breitbandantibiotikum Ampullen vorhalten
Trockensubstanz | (1 ml =20 mg) (4g)
Opioide ‘
" _ Einleitung und Aufrechterhaltung

Fentanyl 0,5 mg/10 ml unverdiinnt (1 ml = 0,05 mg) Notfallnarkose Nur NEF

Analgesie, Symptomkontrolle bei immer NEF, Einsatz
Morphinsulfat 10 mg/1 ml 1ml+9mlNaCl0,9% (1 ml=1mg) gesie, symp NotSan (VFA 38) n.

Atemnot

lokalem Protokoll

Sprays / Inhalativa ‘ Verdiinnung ‘
Ipratropiumbromid 250 pg/2 ml Asthma bronchiale/COPD 21
Salbutamolsulfat 1,25 mg/2,5 ml Asthma bronchiale/COPD 21,24

Bronchitis

Diazepam 5 mg Rectiole Fieberkrampf 30
. . Sedierung, Status epilepticus,
Diazepam 10 mg Rectiole Fieberkrampf 30
Angst-, S - und
Lorazepam 1 mg Tabletten nest, panmfngs un
Erregungszustande
T 10 mg . .
Nifedipin Weichkapseln Antihypertensivum 17
Paracetamol 125 125 me/Supp. Analgesie, Fieber (Alter 6 Monate - 2 30
Jahre)
Analgesie, Fieber (Alter 2 Jahre - 8
Paracetamol 250 250 mg/Supp. nalgesie, Fieber (Alter 2 Jahre 30
Jahre)
Paracetamol 500 500 mg/Supp. Analgesie, Fieber (Alter > 8 Jahre) 30
Prednisolon 100 mg Supp. Pseudokrupp, Krupp, spastische 24,26
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Wirkstoff Menge/Inhalt

Lidocainhydrochlorid

6 ml Gleitgel

Vollelektrolytlésung

Verdiinnungsempfehlung

Indikation

Lokale Anasthesie, Intubation

VFA / Bemerkung

L2, 10, 18, 19, 21, 25,

Dimethylaminophenol

Medikamente nach lokalem Protokoll

R 500 ml Flussigkeits- und Volumentherapie 26, 27, 28, 34, 36, 38,
(laktatfrei) 39, 41, 44
Antidota ‘

Intoxikation - Insektizide,
Atropinsulfat 100 mg/10 ml unverdiinnt (1 ml = 10 mg) Nervengase, Nur NEF
Parasympathikomimetika
T Granulat + 400 ml Wasser (entspricht | Adsorbens bei vital bedrohlichen
E
Carbo medicinalis S0g 12,5 g/100 ml fertige L6sung) oralen Intoxikationen Nur NEF
Flumazenil 0,5 mg/5 ml unverdiinnt (1 ml = 0,1 mg) Intoxikation - Benzodiazepine Nur NEF
i.v.1ml+3 mlINaCl0,9% (1 ml=0,1
Naloxon 0,4 mg/1 ml mg); intranasal unverdiinnt (1 ml = Intoxikation - Opiate 40
0,4 mg)
4 250 mg/5 ml unverdiinnt (1 ml = 50 mg) Intoxikation - Zyanide, Blausaure Nur NEF

(evtl. Schwefelwasserstoff)

19, 24, 25, 26, ERCS

. . Anaphylaxie/Status 47,ERCS 48, evtl.
Epinephrin 25 mg/25 m asthmaticus/Kruppanfall/Epiglottitis | Kiihlung, siehe
Hersteller
Glukose-Monohydrat 2g/10 ml Hypoglykdmie 27,28
Symptomatische Therapie leichter bis | 30, Alternative zu
lbuprofen 60 mg Supp. maRig starker Schmerzen, Fieber Paracetamol Supp.
Symptomatische Therapie leichter bis | 30, Alternative zu
lbuprofen 125 me Supp maRig starker Schmerzen, Fieber Paracetamol Supp.
Ondansetron 8 mg/4 ml Ubelkeit und Erbrechen
Intoxikation - Atropin, pflanzl.
Physostigmin 2 mg/5 ml Alkaloide, Benzo's, triz. Antidepr.,

Fliegenpilz, Neurolep.

Landesdrztekammer Thiiringen
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ANLAGE B2B - UBERSICHT DER DOSIERUNGSTABELLEN

AUS DEN VERFAHRENSANWEISUNGEN

30 — Krampfanfall Kinder > 30 kg — Midazolam

Kérpergewicht

3

6

10

14

16

18

20

22

24

26

28

30

ml

0,2

0,3

0,4

0,6

0,7

038

09

1,0

1,1

1,2

1,3

1,4

Dosierungstabelle Midazolam (Menge mit 0,1 ml zusatzlich fir Totraum MAD berechnet, gerundet und altersangepasst)

36 - Starke Schmerzzustinde Erwachsene und Kinder > 30 kg — Esketamin

Korpergewicht | kg | 30 | 35 | 40 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 80 | 85 | 90 | 95 | 100
0,2 mg/kgKG mg 6 7 8 9 10 M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Esketamin i.v. m 12 14|16 | 18 2 22 124 26 28 3 32 34 36|38 4
5 mg/ml
Die Tabelle bezieht sich auf die Verdiinnungsempfehlung in Anlage B2.
37 - Starke Schmerzzustinde Kinder < 30 kg - Esketamin
Korpergewicht kg 5 10 15 20 25 30 35 40
i.v. mg 1 2 3 4 ® 6 7 8
0,2 mg/kg/KG m | 02 04 06 08 1 1,2 14 1,6
i.m. mg 25 5 75 10 12,5 15 17,5 20
0,5 mg/kg/KG ml | 05 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
i.n/MAD mg 5 10 15 20 25 30 35 40
1 mg/kg/KG m | 02 04 06 08 1 1,2 14 1,6
Die Tabelle bezieht sich auf die Verdiinnungsempfehlung in Anlage B2.
38 — Starke Schmerzzustinde — Morphin
Koérpergewicht | 40 50 60 | 70 | 80 90 | 100 | 110
mg 2 2 3 3 4 4 5 5

Dosierungstabelle Morphin (verdiinnt i.v.) bezogen auf die Verdiinnungsempfehlung in Anlage B

Landesdrztekammer Thiiringen
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ANLAGE B3A — ZUSTANDE UND SYMPTOME OHNE
PRIMAR NOTWENDIGE NOTARZTINDIKATION

gem. Thiringer Landesrettungsdienstplan vom 01.05.2023

- stattgehabter einmaliger Krampfanfall des Erwachsenen (Epilepsie bekannt)

- Schlaganfall (ohne erkennbare vitale Bedrohung)

- kurzdauernder Bewusstseinsverlust mit schneller Re-Orientierung (Orthostase)

- Alkoholintoxikation mit Somnolenz (Reaktion auf Ansprache /Schmerzreiz)

- isolierte Hypoglykdmie bei bekanntem insulinpflichtigen Diabetes mellitus

- isolierte arterielle Hypertonie/ hypertone Krise

- Kreislaufbeschwerden: Rhythmusstérungen ohne gefahrdende Begleitsymptome wie
Thoraxschmerzen, Atemnot oder Bewusstseinsstorung

- Atembeschwerden: bereits (iber eine langere Zeit bestehend und keine ausgepragte oder akut
zunehmende Atemnot oder Zyanose zeigend

- Schmerzzustand (Numerische Rating-Skala < 4), fehlende Akuitat oder vitale Gefahrdung,
typische Lokalisation und geringer Schmerzgrad (z. B. chronische Kopfschmerzen

- Rickenschmerzen, Bauchschmerzen, wie z. B. Regelblutung

- isolierte Hyperventilation / Hyperventilationstetanie

- Kopfschmerzen (ohne Akuitat oder erkennbarer vitaler Bedrohung)

- Erregungszustand ohne Selbst- und/oder Fremdgefahrdung

- Unfélle ohne Hinweise auf schwere Verletzungen

- isolierte Amputation von Finger/Zehengliedern

- Stromunfall (Niederspannungsunfalle) ohne erkennbare vitale Bedrohung

- Sturz aus Stand, Sitz oder Bett in Pflegeeinrichtungen ohne neu aufgetretene
Bewusstseinsstorung

- Verbrennung 1° und 11° < 20 % Korperoberflache (Gesicht nicht betroffen)

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tétigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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ANLAGE B3B - NOTARZTEINSATZNACHFORDERUNG

Tabelle 1 -Zustidnde und Symptome mit primar notwendigem Notarzteinsatz (am Patienten)

Reanimation, schwere Kreislaufinsuffizienz

Bewusstlosigkeit (Koma)

Krampfanfall (Status epilepticus oder nicht bekannte Epilepsie)

Schwere Atemnot, Zyanose, Ateminsuffizienz

Polytrauma, Hochrasanz-Trauma
Padiatrischer Notfall (< 16 Jahre)
Indikation nach dem Thiringer Gesetz zur Hilfe und Unterbringung psychisch kranker Menschen (ThirPsyc

oder psychiatrischer Notfall mit Minderjahrigen
Schwere Unfalle (Verkehrsunfall, Betriebsunfall, Eiseinbruch, eingeklemmte Person, u. a.)

Brande/Feuer mit Personenschaden

Besondere Einsatzlagen (Geiselnahme, Amoklage, u. &.)

alle akut lebensbedrohenden Notfalle

Tabelle 2- Zustinde und Symptome mit Notarztnachforderung nach Notfallmanagement nach Thiiringer

x-Problem Massiver kreislaufwirksamer Blutverlust
Anhaltende schwere Atemnot
Notwendigkeit der NIV/CPAP-Therapie
A/B-Problem Epiglottitis

Pseudokrupp

Asthmaanfall Kind

Instabile Tachykardie

Instabile Bradykardie

C-Problem Neu aufgetretener Linksschenkelblock als STEMI-Aquivalent
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)

Erhebliche Kreislaufinstabilitat

Status epilepticus

ThiirPsychKG-Indikation

Anhaltende, akute, schwere unklare Bewusstseinsstérung (Sopor, Koma)
Schlaganfall mit vitaler Bedrohung

Schadel-Hirn-Trauma mit vitaler Bedrohung

Anhaltender, starker Schmerz (NRS > 5)

Trauma mit Indikation Schockraum (Stellungnahme TNW Thiringen)
Anaphylaxie ab Stadium |l

Amputation proximal der Zehen/Finger

Fraktur Humerus/Femur mit Fehlstellung

E-Problem Thermisches Trauma mit Indikation fir Verbrennungszentrum
Entgleisung Kérpertemperatur mit vitaler Bedrohung
Hochinfektiose lebensbedrohliche Erkrankungen

Komplizierte Geburt

Alle lebensbedrohlichen Notfille

D-Problem

Ereignis- H.E.A.T.
Bezogene MANV+E
Indikation CBRN-Lage mit exponierten Patienten

Landesarztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tatigen Notérzte e.V. Version 2026/27 — 01.07.2026
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ANLAGE B3C — SCHOCKRAUMKRITERIEN THURINGEN

Vitalparameter

Verletzungsmuster

Prahospitale Interventionen

A/B - Problem
e Atemstdrungen (Sp0O2
<90%)

e erforderliche
Atemwegssicherung
e ¢ AF<10 oder >29

C - Problem
e systolischer Blutdruck <90
mmHg
e Herzfrequenz >120/min
e Schockindex >0,9
e Positiver eFAST

D - Problem
e GCS<12
E — Problem

e Hypothermie <35,0°C

instabiler Thorax

Mechanisch instabile
Beckenverletzung

Frakturen von > 2 groRer
Réhrenknochen
Amputationsverletzung
proximal der Hande/FiiRe
Verbrennung >20% und Grad
>2b

Vorliegen von penetrierenden
Verletzungen der Rumpf-Hals-
Region

Sensomotorisches Defizit nach
Wirbelsdulenverletzung

e erforderliche
Atemwegssicherung

e Thoraxentlastung

e Katecholamingabe

e Pericardiozentese

e Anlage Tourniquet

Unfallmechanismus

Geriatrisch

Sonstiges

e (Ab)Sturz aus lber 3
Metern Hohe

e Verkehrsunfall mit Ejektion
aus dem Fahrzeug

e Verkehrsunfall mit Fraktur >
1 langer Rohrenknochen

e Fufigiénger oder
Fahrradfahrer mit
relevanter Geschwindigkeit
angefahren

e  Motorrad- oder Autounfall
mit hoher Geschwindigkeit
und entsprechender
Gewalteinwirkung auf den
Kérper

e Tod eines anderen
Fahrzeuginsassen

e Explosionsverletzung

e Finklemmung/
Verschiittung

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesverband ALRD Thiiringen

Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tatigen Notérzte e.V.
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Die Schockraumalarmierung
bei geriatrischen Patienten
sollte groRzligig erfolgen
RRsys < 100mmHg

Bekanntes oder vermutetes
Schadel-Hirn-Trauma und GCS
<14

2 oder mehr verletzte
Korperregionen

Version 2026/27 — 01.07.2026

Wenn das préhospitale
Notfallteam vor Ort das Gefiihl
hat, dass der Patient in einem
Schockraum behandelt werden
sollte, wird der Patient nach
entsprechender Anmeldung auch
im Schockraum
entgegengenommen.

Alle Traumapatienten die eine
Schockraumindikation erfiillen,
sind entsprechend digital und
im direkten Arzt zu Arzt
Gesprach anzumelden.

Das Arzt zu Arzt Gesprach sollte
spatestens 10 Minuten vor
Eintreffen erfolgen.



o0
Landesirztekammer Thiiringen Ia*f'(

Korperschalt des offentiichen Rechts Cwams
a4

Stellungnahme der Arztlichen Leiter Rettungsdienst LG Thiiringen

zum Einsatz von Notfallsanititerinnen/Notfallsanitiatern (NFS) aus anderen Bundeslindern
in der notfallmedizinischen Regelversorgung im Freistaat Thiiringen

Diese Ausfiihrungen beziehen sich auf die in der rettungsdienstlichen Regelversorgung (Notfallrettung)
in Thiiringen zum Einsatz kommenden NFS, welche iiber sog. Notfallsanititerborsen oder andere
gearteter Personalagenturen gebunden werden, und schlieBen auch die geringfiligig Beschéftigten

Thiiringer NFS ein.

Den Arztlichen Leitern Rettungsdienst sind die zunehmenden Probleme bei der Dienstplanung aufgrund
fehlenden Fachpersonals bekannt. Fiir die gesetzeskonforme Besetzung der Rettungsmittel in der
Notfallrettung und um dabei wiederkehrende auftretende Personalliicken zu fiillen u./o. Personalausfalle
auch kurzfristig zu kompensieren, ist der Einsatz von Honorarkriften, geringfiigig Beschiftigen,
Personal aus anderen Bundesldndern etc. iiblich und gelebte Praxis. Um betreffendes Personal ziigig in
den Einsatzdienst zu bringen, sind bestimmte Voraussetzung erforderlich, zu deren Erreichen die ALRD

unterstiitzen werden. Wir bitten folgende Informationen zu beachten:

Ein Einsatz im Thiiringer Rettungsdienst erfolgt entsprechend der in Thiiringen geltenden gesetzlichen
Regelungen und landesweiten Verordnungen und Verfahrensanweisungen zur Durchfiihrung des
Rettungsdienstes. Fiir die Einweisung in diese Dokumente vor der ersten Dienstaufnahme und deren
Umsetzung sind der Arbeitgeber bzw. / der entleihende Leistungserbringer und die/der eingesetzte NFS

verantwortlich.

Neben der Kenntnis und Einhaltung lokaler, durch den ALRD freigegebener medizinischer Standards
sowie der Thiiringer Verfahrensanweisungen fiir den Rettungsdienst, liegt ein besonderer Schwerpunkt
bei den MaBnahmen im Notfalleinsatz im Sinne des § 4 Abs. 2 Nr. 1 sowie Nr. 2 Buchstabe ¢ (sog. ,,1 —
und 2- c-MafBnahmen)
,,1-c-MaBnahmen*: diirfen eigenverantwortlich durchgefiihrt werden. Gegeniiber dem ALRD
ist regelmiBig nachzuweisen, dass diese Malnahmen weiterhin beherrscht werden.
- ,,2-c-Maflnahmen*: eigenstindiges Durchfiihren von heilkundlichen Maflnahmen, die vom
Arztlichen Leiter Rettungsdienst ... bei bestimmten notfallmedizinischen Zustandsbildern und
—situationen standardmifig vorgegeben, iiberpriift und verantwortet werden*.

Landesdrztekammer Thiiringen Arbeitsgemeinschaft der in Thiiringen tatigen Notérzte e.V. Version 2026/27 - 01.07.2026
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Stellungnahme der Arztlichen Leiter Rettungsdienst LG Thiiringen zum Einsatz von Notfallsanititerinnen/Notfallsanititern (NFS) aus

anderen Bundesldandern in der notfallmedizinischen Regelversorgung im Freistaat Thiiringen

Dabei sind Vorgaben, Uberpriifung und Verantwortungsiibernahme durch den ALRD im Sinne des Gesetzes

an die zwingende Einhaltung bestimmter Regularien gebunden. Siche hierzu auch §§ 13 und 16a Thiiringer

Rettungsdienstgesetz (ThiirRettG). Hierzu zdhlen:

Anzeigepflicht beim Einsatz neuer NFS beim zustindigen ALRD durch den Leistungserbringer
Prozeduren der Freigabe und personliches Freigabegesprich beim verantwortlichen ALRD.
Freigaben durch einen Thiiringer ALRD entsprechend Anlage D der Thiiringer
Verfahrensanweisungen fiir den Rettungsdienst werden i. d. R. gegenseitig anerkannt.

Nachweis der durchgefiihrten ,,1-c- und 2-c-MafBinahmen* entsprechend Anlage C der Thiiringer
Verfahrensanweisungen fiir den Rettungsdienst (Berichtsheft, Meldebogen)

Nachweis iiber die Teilnahme an der jahrlichen 24-h-Intervallschulung fiir NFS entsprechend §24
der Thiiringer Verordnung zur Durchfiihrung der Weiter- und Fortbildung des nichtirztlichen
Rettungspersonals und Anlage D der Thiiringer Verfahrensanweisungen fiir den Rettungsdienst.
Die Anerkennung gleichwertiger Fortbildungen aus anderen Bundeslindern obliegt dem
zustindigen ALRD.

Weitere lokale Dienst- und Arbeitsanweisungen sowie Standards zur rettungsdienstlichen

Dienstdurchfiihrung.

Die Arztlichen Leiter Rettungsdienst fordern eindringlich die Einhaltung genannter Punkte, da ansonsten

eine Verantwortungsiibernahme im Sinne des ThiirRettG nicht erfolgen kann. Bei Nichteinhalten

genannter Regularien tragt die/der NFS und ggf. auch der jeweilige Durchfiihrende, in Analogie nach §2a

NotSanG, fiir ergriffene heilkundliche MaBBnahmen in vollem Umfang die straf- und zivilrechtliche

Verantwortung.

i.A. der ALRD LG Thiiringen

A. Hochberg & J. Reichel Jena, 06.10.22
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ANLAGE B5 — ERSTEINTREFFENDES RETTUNGSMITTEL
BEIM MASSENANFALL VON VERLETZTEN

Zivile Einsatzlage Polizeiliche Einsatzlage
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4A-1C-4E-SCHEMA

4A-1C-4E-Schema

®

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesverband ALRD Thiiringen

Atemgift @ Angstreaktion @

-
Ausbreitung m Atomare Strahlung @
Chemische Stoffe &:

Erkrankungen #‘ Explosion

Elektrizitat A Einsturz

Das Merkschema 4A-1C-4E hilft,
die potenziellen Gefahren an einer
Einsatzstelle festzustellen.
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ANLAGE C — KATALOG HEILKUNDLICHER MARNAHMEN

Durch die Notfallsanitaterin/den Notfallsanitdter ist die Durchfiihrung invasiver MaRnahmen im
Rettungsdienst nachzuweisen, um die im § 4 Abs.1 Nr. c geforderte Beherrschung dieser MaRnahmen
zu belegen. Dabei handelt es sich um MaRnahmen, welche durch die Landesgruppe der Arztlichen
Leiter Thiringen anhand des Pyramidenprozesses festgelegt wurden. Innerhalb eines Zeitraumes von
2 Jahren, ist die in der folgenden Tabelle festgeschriebene Mindestanzahl der aufgefiihrten
Malnahmen zu erbringen, zu dokumentieren und durch den anwesenden Notarzt oder den

Ubernehmenden Arzt in sachgerechter Ausfiihrung zu bestatigen.

MaRnahme

Notfallmedizinisches Zustandsbild und -
situation

Anzahl gem. Vorgabe ALRD Thiiringen

(2 Jahre)

. . (alternativ)
*
am Patienten Simulation Phantom/
Simulator
1 i.v. Zugang 20
2 intraossarer Zugang Reanimation 10
3 extraglottischer Reanimation/Atemwegssicherung 45 20
Atemweg
4 Laryngos!(op|e Bolussuche und -entfernung 10 20
und Magillzange
5 Nicht-invasives CPAP COPD, Kardiales Lungenédem 10
Tourniquet/
6 pneumatische Amputation mit nicht beherrschbarer Blutung 5
Blutsperre
7 Beckenschlinge Beckentrauma 5
achsengerechte
8 Immobilisation und Grobe Fehlstellung bei Extremitdtenfrakturen 5
Fixation
Thoraxentlastungs-
9 punktion Spannungspneumothorax 10
10 Manuelle Defibrillation 20
11 Kardioversion Instabile Tachykardie mit BewuRtlosigkeit 20
12 Exte'rne Instabile Bradykardie mit BewuRtlosigkeit 20
Schrittmacheranlage
13 Geburtsbegleitung Geburt eines Kindes 5
Freimachen der
Atemwege, einschl.
14 Wechsel der 2 >
Trachealkaniile
15 Tiefes endobronchiales 10
Absaugen
16 i.m. Injektion z.B. Anaphylaxie, Hypoglykamie, Krampfanfall 10
17 intranasale Gabe 2.B. Krampfanfall/ Status, Hypoglykdmie 10
18 inhalative Gabe 2.B. Asthma/ COPD/ Bronchitis/ Anaphylaxie/ 10
Schwellung oberer Atemweg/ Pseudokrupp
19 buccale gabe 2.B. Krampfanfall/ Status epilepticus 10
20 rectale Gabe 2.B. Analgesie/ Fiebersenkung/ Pseudokrupp 10
21 orale Gabe z.B. ACS 10
22 Beutel-Masken- Respiratorische Insuffizienz 45
Beatmung

* auch im Rahmen Klinikpraktikum moglich

Quelle: Pyramidenprozess, 07.06.2024
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ANDERUNGSUBERSICHT

Seite Nr. | Nr. Name Inhalt Art
alt neu

Deckblatt Version Aktualisierung

I/ Quellennachweis Aktualisierung Aktualisierung

vV/Vv Vorwort zur aktuellen Version 2026/27 Uberarbeitung durch Koordinatoren Aktualisierung

VI - VIl Inhaltsverzeichnis Aktualisierung

IX/X Abkirzungsverzeichnis Ergdnzung) Anderung

L1 L1 L1 Leitalgorithmus Notfallsituation Layoutanpassung

L2 L2 L2 Leitalgorithmus Trauma Layoutanpassung

L3 L3 L3 Leitalgorithmus Kindernotfall Layoutanpassung

L4 L4 L4 Leitalgorithmus Medikamentengabe Layoutanpassung

L5 L5 L5 Leitalgorithmus Notarztanforderung Uberarbeitung Anderung

L6 L6 L6 Leitalgorithmus Telenotarzt-Konsultation Uberarbeitung Anderung

L7 Lz Leitalgorithmus Strukturierte Patiententbergabe Neuer Leitalgorithmus NEU

1 01 01 Intravendser Zugang Uberarbeitung Anderung

02 02 Alternativer Zugangsweg fur den kritisch kranken Uberarbeitung, Umbenennung Anderung

Patienten - intraossdrer Zugang

3 04 03 Supraglottischer Atemweg — LTS-D / Larynxmaske Uberarbeitung, Nummerierung Anderung

4 03 04 Eskalierendes Atemwegsmanagement Uberarbeitung, Nummerierung Anderung

5 05 05 Laryngoskopie — Fremdkorperentfernung MAGILL- Uberarbeitung Anderung
Zange

6 06 06 Nicht-Invasive CPAP/ASB-Therapie + Kapnometrie Uberarbeitung Anderung

7 07 07 Spannungspneumothorax - Entlastungspunktion Uberarbeitung Anderung

8 08 08 Atemwegsproblem bei Trachealkaniilentragern Uberarbeitung Anderung

9 09 09 Tiefes endobronchiales Absaugen Uberarbeitung Anderung

10 10 10 Sepsis Uberarbeitung Anderung

11 11 11 Manuelle Defibrillation Uberarbeitung Anderung

12 12 12 Basisalgorithmus akuter Thoraxschmerz (ACS) Uberarbeitung Anderung

13 13 13 Verdacht auf ACS — Algorithmus Glyceroltrinitrat- Uberarbeitung Anderung
Spray

14 14 14 STEMI und neu aufgetretener Linksschenkelblock— Uberarbeitung, Umbenennung Anderung
Algorithmus Acetylsalicylsaure + Heparin

15 15 15 Basisalgorithmus Kardiales Lungenédem Uberarbeitung Anderung

16 16 16 Hypertensiver Notfall - Urapidil Uberarbeitung Anderung

17 17 17 Hypertensiver Notfall — Nifedipin Uberarbeitung Anderung

18 18 18 Massive Ubelkeit/Erbrechen (Erwachsene) — Uberarbeitung
Antiemetikum

19 19 19 Instabile Bradykardie (< 40/min) / Transthorakale Uberarbeitung; Umbenennung Anderung
Schrittmacher-Therapie

20 20 20 Instabile Tachykardie (> 160 / min) / Uberarbeitung, Umbenennung Anderung
Notfallkardioversion

21 21 21 Bronchoobstruktion - Erwachsene Uberarbeitung Anderung

22 22 22 Respiratorisches Versagen - Kind Uberarbeitung Anderung

23 23 23 Fremdkdrperaspiration beim Kind Uberarbeitung Anderung

24 24 24 Epiglottitis, Pseudokrupp-Anfall, Asthma-Anfall Kind Uberarbeitung Anderung

25 25 25 Anaphylaxie Erwachsene Uberarbeitung Anderung

26 26 26 Anaphylaxie - Kind Uberarbeitung Anderung

27 27 27 Hypoglykdmie - Erwachsene und Kinder > 50 kg Uberarbeitung Anderung

28 28 28 Hypoglykdmie — Kinder < 50 kg Uberarbeitung Anderung

29 29 29 Krampfanfall — Erwachsene + Kinder > 30 kg Uberarbeitung Anderung

30 30 30 Krampfanfall Kinder < 30 kg Uberarbeitung Anderung

31 31 31 Tourniquet — Pneumatische Blutsperre Uberarbeitung Anderung

32 32 32 Beckenschlinge Uberarbeitung Anderung

33 33 33 Immobilisation - Extension Uberarbeitung Anderung

34 34 34 Verbrennungen Uberarbeitung Anderung

35 35 35 Basisalgorithmus Starke Schmerzzustande Uberarbeitung Anderung

36 36 36 Starke Schmerzzustande — Esketamin Uberarbeitung Anderung

37 37 37 Starke Schmerzustande Kinder < 40 kg - Esketamin Uberarbeitung, Umbenennung, Tabelle Anderung

38 38 38 Starke Schmerzzustande — Morphin Uberarbeitung Anderung

39 39 39 Sonstige Schmerzzustdnde - Erwachsene Uberarbeitung Anderung

40 40 40 Opiatintoxikation - Naloxon Uberarbeitung Anderung

41 41 41 Bevorstehende Geburt / Geburtsbegleitung Uberarbeitung Anderung

42 42 42 Neugeborenenversorgung Uberarbeitung Anderung

43 43 43 Partusisten-Gabe im Rettungsdienst Uberarbeitung Anderung

44 44 44 Schlaganfall Erwachsene Uberarbeitung Anderung
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Landesverband ALRD Thiiringen
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45 45 45 Behandlungs- oder Transportverweigerung durch Uberarbeitung Anderung
Patient/in

46 46 46 Transportverzicht und —ablehnung durch Uberarbeitung Anderung
Fachpersonal

47 ERC | ERC | ERC-Algorithmus Erweiterte Neue Leitlinien Aktualisierung
ReanimationsmaBnahmen

48 ERC | ERC | ERC-Algorithmus Erweiterte Lebensrettende Neue Leitlinien Aktualisierung
MaRnahmen Kind

49 ERC | ERC | ERC-Algorithmus Neugeborenenreanimation Neue Leitlinien Aktualisierung

A A A Anlage A - Transportverweigerung

B B1 B1 Anlage B1 - Medikamententabelle

B B2 B2A | Anlage B2 - Mindeststandard Medikamente inkl.
Verdinnung

B B2B | Ubersicht der Dosierungstabellen aus den VFA Erweiterung Esketamin Kinder Anderung

B B3 B3 Anlage B3 — Notarztindikationskatalog Uberarbeitung Anderung

B B4 B4 Anlage B4 — Stellungnahme der ALRD Thiiringens

B B5 Anlage B5 — Ersteintreffendes Rettungsmittel beim Neue Anlage NEU
Massenanfall von Verletzten inkl. Taschenkarten
H.E.A.T und 4A-1C-4E-Schemat

C C C Anlage C — Katalog heilkundlicher MaBnahmen Uberarbeitung Aktualisierung

A A A Anderungsiibersicht Aktualisierung Aktualisierung

Landesdrztekammer Thiiringen
Landesverband ALRD Thiiringen
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