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Empfehlung der Bundesärztekammer  

zur sogenannten Notkompetenz  

von Rettungsassistenten [1992] 

• endotracheale Intubation ohne                                             
    Relaxantien 
•  Defibrillation mit Halbautomaten 
•  peripher-venöse Zugänge 

-    Glucose 
-    Glyceroltrinitrat 
-    inhalative Beta-2-Sympathomimetika 
-    Diazepam-Rektiolen 
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!

gemeinsames 
Kompendium 

Rettungsdienst 
!

inkl. 
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Druckauflage: 7650 Stück 

4/4 farbig 

135g / m2 Bilderdruck glänzend 

168 Seiten 

Gewicht:  723 g 

10,72 m2   

(Anzahl Downloads  

zum 05.02.20: 4316)
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Behandlungspfade: 

Bronchoobstruktion 

Brustschmerz 

Bradykardie 

Tachykardie 

Linksherzinsuffizienz / Vorlastsenkung (CPAP) 

Glyceroltrinitrat 

Acetylsalicylsäure und Heparin 

Anaphylaxie 

Sepsis 

Schlaganfall 

cerebraler Krampfanfall 

Hypoglykämie 

ERC  - ACLS, NLS, pALS 

Analgesie

Inhalt: 

rechtliche Grundlagen 

Patientenaufklärung 

Mitfahrtverweigerung 

Risiko-und 
Fehlermanagement 

Strukturierte 
Notfallbehandlung 

Telenotarzt 

Atemwegsmanagement 

Trauma 

ManV 

Intoxikationen

SAA Medikamente NRW 

SAA invasive Maßnahmen NRW
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SAMPLER 
+
Kontraindikationen
für Analgesie?

NRS > 5

keine 
Analgosedierung 

durch NotSan

Analgesie
Trauma

ja

Initialdosis
Ketamin i.v.

Patient jünger 
6 Jahre

keine 
Analgosedierung 

durch NotSan
ja

ACS /
RR syst. deutlich 

> 180 mmHg?

nein

Risiken /
Bedenken?

keine 
Analgosedierung 

durch NotSan
ja

nein

nein

A B C D E

 !

Bereit halten: 
Beatmungsbeutel / Maske / Guedeltubus / LT® / Absaugung / 
- Sauerstoffgabe mit hohem Flow
- Ketamin verdünnen und kennzeichnen
- Midazolam verdünnen und kennzeichnen

NRS < 4?

dokumentieren:
NRS

nach 
2-3 Minuten 

ReAssessment ABCDE

Versorgung und 
Transport nach 

rettungsdienstlichen 
Standards

Umlagerung / 
Immobilisation 

möglich

Wiederholungsdosis 
Ketamin i.v.

NRS < 4?
Umlagerung / 

Immobilisation 
möglich

ja

nein

nein ja

ja

Wiederholungsdosis
Ketamin i.v.

nach 
10 - 15 Minuten 

- falls erforderlich -

ja

dokumentieren:
NRS

nach 
2-3 Minuten 

ReAssessment ABCDE

Dosierung alters-, bzw. 
gewichtsabhängig

Benzodiazepin 
langsam i.v.

nein

Monitoring:
SpO2
EKG (Rhythmus)
RR (kurzes Intervall)
etCO2

dokumentieren:
Körpergröße
+ Körpergewicht
+ Schmerzstärke (NRS)

not-
ärztliche 
Therapie

GCS < 11? Notarztruf

RR syst. < 
120 mmHg?

schnellstmöglicher 
Transport nach lokalem 

Protokoll

nein

nein

Notarztruf

Notarztruf

Seitenlage

periphervenöser 
Zugang

ja

ja

*Symptome: Bewusstseinsstörung, bzw. Bewusstlosigkeit, Schwindel, Übelkeit, Kopfschmerz, Erbrechen, 
neurologische Störungen wie Aphasie, Sehstörungen, Paresen (FAST), Blickdeviation, Apraxie, Ataxie,etc.

**ABCDE - Ersteinschätzung (Primary Assessment), erweiterte Untersuchung (Secondary Assessment), 
Lagerung, O2-Gabe 4 - 8l/min bei Hypoxaemie (SpO2 < 95%), BZ-Messung, Temperaturmessung, 
Monitoring

RR syst.
> 220 mmHg?

Kontrollmessung 
nach 5 min.

ja

nein

ja

nein

VEL

V.a. Schlaganfall*

RR syst.
> 220 mmHg?

nein
parallel fortführen

RR > 220 / 120 
mmHg?

Urapidil

periphervenöser 
Zugang

ggf. Intubation und 
Beatmung

periphervenöser 
Zugang

Volumengabe
ggf. 

Vasopressortherapie

vorsichtige 
antihypertensive

Therapie
(RR syst. nicht 
< 200 mmHg)

Kontrollmessung 
nach 5 min.

A B C D

NA
NotSan

NA
NotSan

NA-
Nachforderung

NA
NotSan

notärztliche 
Therapie

Atemweg sichern
Sauerstoffgabe (> 10 l /min)

i.v. Zugang / Zugänge
Volumentherapie

EKG
Pulsoximetrie

Blutdruck

CPR
Algorithmusja

Volumentherapie:
Erwachsene: 500 - 1000 ml VEL

Kinder 20 ml / kg KG

Besserung?

nein

Epinephrin i.m.
0,5 mg (0,5 ml 1:1000) i.m. 

(M.vastus lateralis) 

Epinephrin i.m.
0,3 mg (0,3 ml 1:1000) i.m. 

(M.vastus lateralis) 

Epinephrin i.m.
0,15 mg (0,15 ml 1:1000) i.m. 

(M.vastus lateralis) 

Vigilanzminderung bis zur Bewusstlosigkeit

Wiederholung:
Epinephrin i.m.      
gleiche Dosierung
(M.vastus lateralis) 

Prednisolonäquivalent i.v.

Prednisolonäquivalent                         50 mg i.v.
z.B. Dimetinden 1 mg und Ranitidin 1 mg kgKG i.v.

überwiegend 
Atemwege

überwiegend 
kardiovaskulär?

Epinephrin -
Verneblung

ja

Atemweg sichern
Sauerstoffgabe 
(> 10 l /min)
i.v. Zugang

EKG
Pulsoximetrie

Blutdruck

Kinder 
6 - 12 Jahre

Kinder 
< 6 Jahre

Erwachsene u. 
Kinder 

> 12 Jahre

Pat. nach Symptomatik lagern

ja

< 15 kg KG

30 - 60 kg KG

15 -30 kg KG

Erwachsene
( > 60 kg KG)

Prednisolonäquivalent                        250 mg i.v.
z.B. Dimetinden 4 mg und Ranitidin 1 mg kg KG i.v.

Prednisolonäquivalent                         100 mg i.v.
z.B Dimetinden 2-3 mg und Ranitidin 1 mg kgkG i.v.

Re-Assessment
nach 5 min.

Schwellung, Heiserkeit, Stridor

Tachypnoe, Giemen, Cyanose, SpO2 < 92%,

Blässe, Kaltschweißigkeit, niedriger 
Blutdruck (< 90 mmHg), Rekap > 2 sec

Erythem, Urtikaria

Kreislauf
stillstand? 

(Stadium IV)

A

B

C

D

E

NA-Nachforderung

Kriterien:
- plötzlicher Beginn
- lebensbedrohliches Atemwegs- (A), Atmungs- (B)  
  oder Circulationsproblem (C)
- und typischerweise akute Hautveränderungen (E)

anaphylaktische Reaktion?

ja

H1-Blocker i.v.
H2-Blocker i.v.

FLUSSDIAGRAMME = BEHANDLUNGSPFADE

Start/Stopp

Dokument

Prozess Fragestellung

Frage

Vordefinierter
Prozess

Anschluss 
algorithmus Hinweis / Info

Medikamentengabe * 
durch 

Rettungsassistent /
Notfallsanitäter 

 Warnhinweis oder 
Kontraindikationen  Indikationen

Die farbigen Felder kennzeichnen den Gültigkeitsbereich der Maßnahme

Das jeweils in der Fußzeile genannte Qualifizierungslevel (RS/RA/NotSan) be-
inhaltet ohne ausdrückliche Nennung die niedrigeren Level 
(z.B. NotSan-Level umfasst RS, RA und NotSan-Maßnahmen).

* Wenn nicht anders aufgeführt, gelten alle Dosisangaben im Kompendium für 
erwachsene Patienten

Bedingung

RKN HS DU

KR VIE OB

MH MG ME

KLEDN AC

W EU

ℹ RS RA Not
San

TNA
NA NA

Rhein-Kreis Neuss

Mönchengladbach

Kreis Heinsberg

Kreis Mettmann

Duisburg

Kreis Düren Kreis Kleve

Kreis Euskirchen

Kreis Viersen Oberhausen

Aachen

Krefeld

Mülheim an der Ruhr

Wuppertal

RHEIN-KREIS NEUSS 5.2.20



Einführungs-
veranstaltung
Rhein-Kreis Neuss

RD Struktur RKN
QM RD RKN

Rechtliche Grundlagen 
Mitfahrtverweigerung

System EVM

Gemeinsames
Rettungsdienst
kompendium

Checklisten

Strukturierte Notfall-
versorgung

Modul C
CPAP
Anaphylaxie
Urapidil b. Apoplex
ACS erweitert
Postreanimation
SAA NotSan

Reanimation

CPR Erwachsene 
(ERC)     
Reanimations-
training 
(n. Qualifikation)

CPR Kinder (ERC)             

Defibrillation
EGA
venöser Zugang
intraossärer
Zugang

Adrenalin/   
Amiodaron

Modul NotSan Theorie und Praxis
z.B. SAA und BPR NRW
       2c - Maßnahmen im Rhein-Kreis Neuss
       akute Linksherzinsuffizienz
       (NTG/Furosemid/CPAP)
       kritisch-instabile Bradykardie
       kritisch-instabile Tachykardie
       Analgosedierung bei Trauma (Ketamin / Midazolam)
       Spasmolyse / Analgesie b. Kolik / abdom. Schmerzen
     

RS

Rett 
Ass

Not
San

EVM Rhein-Kreis Neuss 2020

                               Neueinsteiger

Wiederholer

Prüfung

CPR
Test: 10 Fragen 

CPR
Test: 20 Fragen
Fallbeispiele 

Test: 30 Fragen
Fallbeispiele 

inkl. CPR

min. 
2,5h

Fortbildungen

5   - 
7,5h

min. 
7,5h

Modul B
Hypoglykämie
Apoplex
Broncho-
obstruktion
Krampfanfall
ACS Basis

Modul Trauma
i.o. Zugang
SMR
mSTART
Beckenschlinge
Tourniquet

min. 
2,5h

min. 
2,5h
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Feuerwehr  
Dormagen 
Rettungsdienst 

Prüfungs 
protokolle 

EVM 2018

vertraulich

Prüfungsunterlagen EVM 
Zertifizierung

Tachykardie 
(Pik Ass)

Rhein-Kreis Neuss vertraulich

gültig für:

Erstellt: Geprüft / freigegeben Gültig ab: Gültig bis: Seite

Not 
SanGraw

Zellerhoff
01.01.18 ungültig

49

s. Datum von 60

Alarmmeldung: INT_ALARM, Hochhausstr. 5; Firma Ecotex       14.08 Uhr

Notfallsituation:
eine schlanke ca. 55jährige Patientin ist im Büro kollabiert. Sie hätte dann lt. Kollegen 
einen epileptischen Anfall gehabt und eingenässt. Jetzt wieder wach, aber 
verlangsamt

Anamnese: Nikotinabusus, ca. 20 Zigaretten / Tag

Untersuchungsergebnisse:

Atemwege: frei

B / Atmung: AF 20 / min, bds. VAG

Circulation: peripherer Puls kaum tastbar, PF ca. 200 / min

Disability: wach und ansprechbar

Exposure / Environment blaß und kaltschweißig

EKG II ventrikuläre Tachykardie, HF ca. 200 / min

12-Kanal EKG s.o. (Beispiel-EKG)

SpO₂ 90 %

RR 80 / 60 mmHg

BZ 99 mg/dl

Symptome S (Prä-)Synkope

Allergien A Haselnüsse, Auberginen, Blauschimmelkäse

Medikation M Tavor

Patientengeschichte P Hysterektomie vor 3 Jahren

Letzte Mahlzeit L ein Salat zu Mittag

Ereignis E

Risikofaktoren R

Onset (Beginn) O schlagartig

Provokation/Linderung P -

Qualität Q -

Radiation / Region / RS R Kaltschweißigkeit

Stärke (Severity) S

T (zeitlicher Verlauf) T

Verlauf: keine Reaktion auf Amiodarongabe, ca. 3 Minuten nach Beginn der medikamentösen Therapie steigt die HF auf ca. 240 / 
min. - die Patientin wird bewusstlos, zentraler Puls noch tastbar - n. 1 synchronem Schock mit 150 J - Rhythmuskonversion

     

Name des Prüflings: Datum und Zeitpunkt: B, C o. NotSan Prüfung?

Prüfungsunterlagen EVM 
Zertifizierung

Protokoll 
strukturierte 

Notfalluntersuchung

Rhein-Kreis Neuss öffentlich

gültig für:

Erstellt: Geprüft / freigegeben Gültig ab: Gültig bis: Seite

B C Not 
SanGraw

Zellerhoff
01.01.18 ungültig

14

s. Datum von 60

Diagnostik und Therapie
Zeitpunkt Durchführung

rechtzeitig nicht rechtzeitig korrekt nicht korrekt

4 S (S-S-S-S)

Ersteindruck

massive äußere Blutung stoppen 

Airway

Atemwege überprüft

Atemwege freigemacht

Atemweg Oro-/Nasopharyngealtubus

Atemwegssicherung (ET / EGA / etc.)

Breathing

Atemfrequenz?

Atemzugvolumen?

Auskultation

Halsvenen

Pulsoximetrie

Thoraxstabilität

Sauerstoffgabe                     l /min

Beatmung

Circulation

Puls              (peripher / zentral)

Rekapillarisierungszeit (CRT)

Blutungsräume

EKG

RR-Messung

Blutstillung / Wundversorgung

i.v. / i.o. Zugang

Disability

AVPU

GCS

BZ-Messung

Pupillen

FAST

OSCE 
Objective Structured Clinical Examination 

CRM - konformes, team-orientiertes Arbeiten

RHEIN-KREIS NEUSS 5.2.20
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19 Städte und Kreise 
mit 5.755.000 Menschen 

730.000 Notfalleinsätze im Jahr 

1 gemeinsames  
Versorgungskonzept 

Rhein-Kreis Neuss Kreis Heinsberg Duisburg Krefeld Kreis Viersen

Oberhausen Mülheim an der Ruhr Mönchengladbach Kreis Mettmann Kreis Düren

Kreis Kleve Stadt Aachen Wuppertal Kreis Euskirchen Bochum

StädteRegion Aachen Herne Bottrop Essen

300 RTW
83 NEF

2 RTH
1 Telenotarzt

RHEIN-KREIS NEUSS 5.2.20



DEMOGRAPHISCHE DATEN
Anzahl der Einwohner: 

192.000 - 583.000  

Bevölkerungsdichte: 

154 / km2 - 2772 / km2 

  

RHEIN-KREIS NEUSS 5.2.20

Smartphone - Applikation Flussdiagramme 
PDF /PNG / EPS
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PDF
Re-Evaluation 
nach 5 min.

generalisierter cerebraler 
Krampfanfall Erwachsene*

Anfall 
beendet?

Erweiterte Untersuchung
Standardbehandlung
Aspirationsschutz, ggf. Stabile Seitenlage
Ursachensuche, z.B. Apoplex / ICB / SHT / 
Intoxikation/Alkoholentzug, etc.
Dokumentation d. Anfalls 
(Art, Dauer u. Verlauf)

NA - Nachforderung

nein

Anfall 
beendet? ja

*Symptome: 
Bewusstlosigkeit, tonisch-klonische Krämpfe, 
vermehrter Speichelfluß, Apnoe m. Zyanose, 
Blickdeviation,Zungenbiss, Einnässen, 
Einkoten, ggf. Begleitverletzungen

wenn Krampfanfall beendet: oft somnolent 
bis komatös, desorientiert, Nesteln

EA B C D

Schutz vor weiteren Verletzungen

ja

intranasale Gabe  
Midazolam 

(MAD®)
10 mg i.n.

Repetition nach 
lokalem 
Standard

nein

ggf. NA - Nachforderung

TÜV Qualitätssiegel Ordnungsbehörde Franchise
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Version 3.0

Handbuch 
Notfallmedizin
Notfallmedizinisches Kompendium der
Arbeitsgemeinschaft Notärzte NRW
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SPIN-OFF CHECKLISTEN RETTUNGSDIENST
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Gemeinsame  
Checklisten  
Rettungsdienst 2.0

Checkliste Risikopatient n. Synkope

bek. Herzfehler oder Herzrhythmusstörungen

Patientenalter < 10 Jahre

Plötzlicher Herztod (in jungem Alter) bei nahen Verwandten

ICD- oder Schrittmacher-Patient

Vorausgegangene oder jetzt vorhandene Palpitationen

Vorausgegangene oder jetzt vorhandene (Brust-) schmerzen

Synkope im Liegen oder Sitzen

Akute oder bekannte Herzinsuffizienz

Z.n. Myokardinfarkt

Synkope während körperlicher Belastung

Rhythmusstörung oder Erregungsrückbildungsstörung

Dialyse-Patienten

Kunstherz-Patienten (LVAD) ➜ abs. NA-Indikation

Synkope ohne Warnzeichen (aus Wohlbefinden)

Kurzzeitiger Bewusstseinsverlust (V.a. Synkope)

Checkliste Hochrisikopatient*:

JA

*= Arztkontakt unbedingt erforderlich (KH / TNA / NA), keine Mitfahrt- 
    verweigerung ohne (T)NA

Sgarbossa-Kriterien / STEMI - Äquivalente

Wellens - Zeichen

- Kritische proximale RIVA-Stenose 

- Instabile AP - jetzt beschwerdefrei 

- Keine oder nur geringe Erhöhung 
der Serummarker

mod. Sgarbossa-Kriterien n. Smith

a - konkordante STE > 1mm 5 Pkt.

b - konkordante STD > 1mm in V1, V2  
     oder V3 3 Pkt.

c - diskordante STE am J-Punkt um   
      mindestens 1/4 der S-Zacke 2 Pkt.

> 3 Punkte suspekt auf Myokardinfarkt

De - Winter T- Wellen

- diskrete STE in aVR (0,5 - 1mm) 

- Abl. V1-V6: prominente T-Welle und 
aszendierende STD > 1 mm  

zeigen ca. 2% der Patienten mit 
kritischer RIVA - Stenose

RHEIN-KREIS NEUSS 5.2.20

M
itfahrtverweigerung

↳

der Patient einwilligungsfähig ist*

die festgestellte Behandlungspflichtigkeit niedrig ist

➜ ohne Anwesenheit oder Hinzuziehung des Notarztes nur möglich,

Checkliste: Mitfahrtverweigerung (vereinfachte Kurzfassung)

Patient lehnt Transport oder Behandlung durch den Rettungsdienst ab JA

verschärfte Aufklärung

ggf. Einbeziehung der Angehörigen**

wenn:

dann:

bei weiterhin fehlender Zustimmung:

Formblatt „Transportverweigerung“ ausfüllen, ggf. unterschreiben lassen

Kopie d. Verweigerung u. Einsatzdokumentation b. Patient belassen

Zeugen benennen, ggf. unterschreiben lassen

weitergehende Hilfsangebote besprechen / sicherstellen

erneuter Notruf 112 ärztl. Notdienst (KV) 116117 Hausarzt

* zur Einwilliungsfähigkeit und Mitfahrtverweigerung s.„Gemeinsames Rettungsdienstkompendium“ in der aktuellen Fassung

** Vorsicht: Schweigepflicht ➜ Einverständnis des Patienten einholen
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iSOBAR - strukturierte Übergabe

Übergabeort - Team und Patient sind in geeignetem Raum, z.B. Schockraum

Patient - auf der Rettungsdiensttrage

Beteiligte - sind alle verantwortlichen (übergebende/übernehmende) Mitarbeiter anwesend?

Vorgehen - diszipliniertes Zuhören aller Beteiligten, kein Arbeiten am Patienten

Identifizierung i

S Situation 

O

B

A

R

Observationen

Background 

Aufgaben

Rückfragen

Teamleiter Rettungsdienst / Teamleiter Klinikaufnahme / Patient

Notfallereignis / Erstbefund / stabil o. instabil                                                                    
(ggf. Abbruch der Übergabe für unmittelbar erforderliche Intervention, z.B. CPR, etc.)

Haupt- / Nebendiagnose, Vitalfunktionen                                                                                      
(ABCDE m. AF, HF, RR, SpO2, etCO2, Temp., OPQRST, GCS, NRS, FAST, etc.)

Vorerkrankungen, Allergien, Medikation, Pflegesituation, Angehörige, Hausarzt, 
Patientenverfügung, Infektionsstatus

Aktueller Status, Empfehlungen f. erforderliche diagnost. / therapeutische Maßnahmen

Schließen von Informationslücken, Ergänzungen, ggf. Zusammenfassung d. Teamleiter 
Klinikaufnahme

Umlagerung - Übergabe der Behandlung und Verantwortung an das aufnehmende Team  

Weitergabe - Einsatzprotokoll, Asservate, Patienteneigentum 
aus: Rettungsdienst 3z2019 ｜42. Jhrg. ｜236 - 240 ｜Rossi, R, Bernhard C   
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