
Nein

Ja

JaNein

2c: Sauerstoffgabe 
4 l/min über Nasenbrille

Ziel SpO2 94 % - 98 % ****

Moderate Hypoxämie: Delegation von Sauerstoffgabe

Symptombezogener Zustand 

Kritischer Patient
Ja

Nein

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABCDE - Problem

Nein

Notfallpatient mit
SpO2 kleiner 94 %

Notarzt Nachforderung

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

Schockraumanmeldung

Nein

Maßnahmen § 2a NotSanG

Versorgung / Transport mit Notarzt

SpO2 kleiner 88 %
(ggf. unter LTOT **)

Nein

Ja

Ja

Medizinisch  vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

Medizinisch  vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

**unter verordneter Dosis der Langzeit-O2-Therapie (LTOT), falls zutreffend. *** zusätzlich zu verordneter LTOT-Dosis, falls zutreffend.

Medizinisch vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

2c: Sauerstoffgabe 
2 l/min + LTOT***

Ziel SpO2 88 % - 92 % ****

JaJa

Nein

Nein

Ja

SpO2 mindestens 88 %SpO2 mindestens 94 %

Vorgehen nach Befund

Transport in geeignete 
Behandlungseinrichtung

Risiko für 
hyperkapnisches
Atemversagen*

*Checkbox Risiko für hyperkapnisches Atemversagen:
- Bekannte COPD oder Bronchiektasen
- Morbide Adipositas (BMI größer 40 kg/m²)
- Bekannte zystische Fibrose / Mukoviszidose
- Bekannte neuromuskuläre Erkrankung oder 

Brustwanddeformitäten mit chronischer 
Beeinträchtigung der Atmung

Patientenaufklärung
über Sauerstoffgabe

Patientenaufklärung
über Sauerstoffgabe

**** Sauerstoffgabe titrieren:
bei Verlassen des Zielbereichs 
Sauerstoff 1 literweise reduzieren 
bzw. erhöhen (max. 6 l/min ohne 
bzw. 2 l/min + LTOT mit Risiko für 
hyperkapnisches Atemversagen)

Stand 01.08.2022



Ja

Atembehinderung?**

Nein

Ja

Nein

Nein

Sekret in Trachealkanüle beim spontanatmenden Patienten: 
Delegation von Absaugen

Symptombezogener Zustand 

Kritischer Patient
Ja

Nein

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABCDE-Problem?

Notarzt Nachforderung

Notarzt Nachforderung

Rendezvous mit Notarzt / 
Transport ohne Notarzt
Schockraumanmeldung

Nein

Maßnahmen § 2a NotSanG

Versorgung / Transport mit Notarzt

Nein
Ja

Ja

Medizinisch  vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

Medizinisch  vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

Vorgehen nach Befund

**Checkbox Atembehinderung (mindestens 1 erfüllt)
• Anhaltender Hustenreiz
• SpO2-Abfall um mindestens 5 Prozentpunkte unter 

den Ausgangswert oder SpO2 unter 90 %
• (Teil-)Verlegung des Atemwegs durch Sekret
• V.a. geringfügige Aspiration von Flüssigkeiten
• Unbehagen / Wunsch des Patienten

Patientenaufklärung
über Absaugen

***max. 2 Versuche á 15 Sek. innerhalb von 5 Minuten

Nach 5 Minuten 
Reevaluation: 

Atembehinderung** 
gelöst?

Vorgehen nach Befund

Ja

2c: Präoxygenieren über 
Trachealkanüle

(max. O2-Fluss über 1 
Minute)

2c: Absaugen der 
Trachealkanüle***,

Fortführen der 
Oxygenierung für 1 

Minute

*Checkbox stabiles Tracheostoma
• Anlage vor mindestens 14 Tagen
• Kanülenwechsel bereits problemlos ohne 

Hilfsmittel erfolgt (keine Verlegungsstrukturen 
oder Kollapsneigung) 

Sekret in Trachealkanüle 
bei stabilem 

Tracheostoma*

Stand 01.03.2022



Nein

Transport in geeignete 

Behandlungseinrichtung
(Bei Transportverweigerung 

Vorgehen laut Präambel)

2c: IV-Zugang*,
100 ml Glukose 10 %

als Kurzinfusion**

Ja

Nein

Ja

Checkbox typische klinische Manifestationen der 
Hypoglykämie (mindestens 1 erfüllt)
• Identifikation durch Patient

oder Dritte
• Schwitzen
• Zittern
• Heißhunger
• Herzklopfen
• Gedankenflucht
• Logorrhoe
• Wortfindungsstörungen
• Reizbarkeit
• Sehstörungen

• Kopfschmerzen
• Ängstlichkeit
• Schläfrigkeit
• Koordinationsdefizite
• Bewusstseinsstörung, 

Bewusstlosigkeit
• Verhaltensauffälligkeiten
• Krampfanfall
• Fokale Neurologie
• Übelkeit

Pat. kann sicher 
schlucken?

Vorgehen nach Befund

Nein

BZ > 70 mg/dl und
Symptome und ggf. 

kritisches DE-Problem 
verschwunden?

2c: 20 g Glukose per os

Ja

Ja

Nein

Patientenaufklärung
über IV-Zugang / Medikamente

Patientenaufklärung
über Medikamente

Hypoglykämie:
Delegation von IV-Zugang, Infusion und Glukosegabe

Symptombezogener Zustand 

Kritischer Patient
Ja

Nein

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABC-Problem?

BZ ≤ 70 mg/dl und
klinische Manifestation der 

Hypoglykämie?

Nach 10 Min.: Nach 15 Min.:

Notarzt Nachforderung

Diabetiker mit 
Insulintherapie

Notarzt Nachforderung

Rendezvous mit Notarzt / 
Transport ohne Notarzt
Schockraumanmeldung

Nein

Maßnahmen § 2a NotSanG

Versorgung / Transport mit Notarzt

Nein

Ja

Ja

Medizinisch  vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

Medizinisch  vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

*max. 2 Versuche – kein IO Zugang

** nach Medikamentenliste Delegation

Stand 01.03.2022



2c: IV-Zugang*
+ 7,5 mg Piritramid
in 100 ml NaCl 0,9 %

als Kurzinfusion 
über mind. 5 Min**

Transport in geeignete 

Behandlungseinrichtung

Nein

Nein

Für den Patienten
tolerabler Schmerz

Patientenaufklärung 
über IV-Zugang / Medikamente

Ausschlusskriterium

Ja

Nein

Für den Patienten
tolerabler Schmerz

*max. 2 Versuche – kein IO Zugang ** nach Medikamentenliste Delegation

Notarzt Nachforderung

Ja

Traumatisch bedingter Schmerz: Delegation von IV-Zugang, Infusion,
IV-Analgesie BtM und achsengerechter Lagerung

Auffindesituation

Symptombezogener Zustand 

Kritischer Patient

Nein

Ja

Ja

Nein

Offensichtlich schwerverletzt

Ja

xABCDE-Problem
oder

Schockraum-A-Indikation

Ja

Akutes Trauma oder 
thermische Verletzung   

Gültig ab 01.04.2024

Nein

Checkbox Schockraum-A-Indikation:
• Präklinische Intervention

(z. B. Tourniquet, Atemwegssicherung, 
Thoraxentlastung, Katecholamingabe)

• Gestörte Vitalparameter
(Atemstörungen (SpO2 < 90 %), AF < 10 oder > 29 /min, 
RRsyst < 90 mmHg, Puls > 120 /min, Schockindex > 0,9, 
GCS < 13, Hypothermie < 35,0°)

• Kritische Verletzung
(Penetrierende Verletzungen Rumpf/Hals, instabiler 
Thorax, mechanisch instabile Beckenverletzung, 
Amputationsverletzung proximal der Hände/Füße, 
Frakturen von 2 oder mehr proximalen langen 
Röhrenknochen (Oberarm, Oberschenkel), 
sensomotorisches Defizit nach Wirbelsäulenverletzung, 
Verbrennungen > 20 % und Grad ≥2)

Notarzt Nachforderung

Ja Medizinisch  vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

Schockraumanmeldung 
TraumaZentrum

Nein

Maßnahmen § 2a NotSanG

Versorgung / Transport mit Notarzt

Medizinisch  vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

Nein

Ja

Checkbox Ausschlusskriterien
• Grob dislozierte Fraktur
• Beckenverletzung
• Defizit Durchblutung / Motorik / Sensibilität
• Beeinträchtigung Weichteilmantel / Haut
• Verbrennung / Verbrühung > 10 % Körperoberfläche 2°

/ 3° und/oder Beteiligung Kopf / Hals
• Hinweis auf Inhalationstrauma
• Lange Rettungszeit

2c: Bei Frakturverdacht 
achsengerechte Lagerung



Initiale Beurteilung:
Kritisches xABCDE-Problem

Nein

Ja

Akuter Abdominalschmerz:
Delegation von IV-Zugang, Infusion, IV-Analgesie BtM

Symptombezogener Zustand 

Kritischer Patient
Ja

Nein

Akuter Bauchschmerz

Notarzt Nachforderung

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

Schockraumanmeldung

Nein

Maßnahmen § 2a NotSanG

Versorgung / Transport mit Notarzt

Nein

Ja

Ja

Medizinisch  vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

Medizinisch  vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

Medizinisch vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

Checkbox Ausschlusskriterien
- Blutiger Stuhl / Teerstuhl oder blutiges 

/ kaffeesatzartiges Erbrechen
- Bekanntes Aortenaneurysma
- Schwangerschaft
- (zusätzlicher) Thoraxschmerz
- Bei Oberbauchschmerz: ST-Strecken-

Veränderungen im 12-Kanal-EKG

* max. 2 Versuche, kein IO- Zugang    ** nach Medikamentenliste Delegation

Gültig ab 01.04.2024

2c: IV-Zugang*
+ 7,5 mg Piritramid
in 100 ml NaCl 0,9 %

als Kurzinfusion 
über mind. 5 Min**

Transport in geeignete 

Behandlungseinrichtung

Nein

Für den Patienten
tolerabler Schmerz

Patientenaufklärung 
über IV-Zugang / Medikamente

Nein

Für den Patienten
tolerabler Schmerz

Ja

Ausschlusskriterium

Nein

Transport in geeignete 

Behandlungseinrichtung

Ja

Ja
Notarzt Nachforderung

Notarzt Nachforderung

Nein



Transport in geeignete 

Behandlungseinrichtung

Meningismus

Nein

Ja

Ja

Nein

Vorgehen nach Befund

Nein

2c: IV-Zugang* 
Einleitung Infusionstherapie 

bis max. 500 ml 
Vollelektrolytlösung**

Patientenaufklärung
über IV Zugang / Infusion

V.a. Sepsis: Delegation von IV-Zugang und Infusion

Symptombezogener Zustand 

Kritischer Patient
Ja

Nein

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABCDE - Problem?

2 oder mehr Kriterien qSOFA
plus Hinweise auf Infektion

Ja

Voranmeldung „V.a. Sepsis“

Akut reduzierter 
Allgemeinzustand

Notarzt Nachforderung

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

Schockraumanmeldung

Nein

Maßnahmen § 2a NotSanG

Versorgung / Transport mit Notarzt

Nein

Ja

Ja

Medizinisch  vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

Medizinisch  vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

*max. 2 Versuche – kein IO Zugang ** nach Medikamentenliste Delegation

Stand 01.03.2022



Nein

Ja

nein

Risiko für relevante Zustandsverschlechterung:
Delegation von IV-Zugang und Infusion

Symptombezogener Zustand 

Kritischer Patient
Ja

Nein

Initiale Beurteilung:
Kritisches ABCDE - Problem

Notfallpatient

Notarzt Nachforderung

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

Schockraumanmeldung

Nein

Maßnahmen § 2a NotSanG

Versorgung / Transport mit Notarzt

Nein

Ja

Ja

Medizinisch  vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

Medizinisch  vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt
Medizinisch vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

2c: IV-Zugang*,
langsame Infusion

Vollelektrolytlösung**

Transport in geeignete 
Behandlungseinrichtung

Checkbox vereinfachter National Early Warning Score 2 
(NEWS-2)

†nur falls neu aufgetreten oder verschlechtert.
NEWS-2 nicht anwendbar bei Schwangeren und 
Patienten jünger als 16 Jahre.

Patientenaufklärung
über IV-Zugang / Infusion

* max.2 Versuche, kein IO- Zugang    ** nach Medikamentenliste Delegation

Vorgehen nach Befund

Stand 01.10.2023

ja

Vereinfachter NEWS-2:
Summe mindestens 5 P.

oder
3 P. bei einem einzelnen 

Vitalparameter
(Roter Warnwert)?



Ja

Verletzte Person: Delegation von IV-Zugang und Infusion

Auffindesituation

Symptombezogener Zustand 

Kritischer Patient

Notarzt Nachforderung

Nein

Ja

Ja

Nein

Offensichtlich schwerverletzt

Relevantes Trauma   

Ja Medizinisch  vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

Rendezvous mit Notarzt /
Transport ohne Notarzt

Schockraumanmeldung 
TraumaZentrum

Nein

Maßnahmen § 2a NotSanG

Versorgung / Transport mit Notarzt

Medizinisch  vertretbare 
Wartezeit auf Notarzt

Nein

Ja

Gültig ab 01.04.2024

xABCDE-Problem
oder

Schockraum-A-Indikation

Nein

Schockraum-
Indikation nach 

Unfallmechanismus

Geriatrischer Patient

Mindestens zwei 
Körperregionen mehr als 
nur oberflächlich verletzt

Nein

Ja

Vorgehen nach Befund

Patientenaufklärung 
über IV-Zugang / Infusion

Nein

*max. 2 Versuche – kein IO-Zugang     **nach Medikamentenliste Delegation

SHT = Schädel-Hirn-Trauma     GCS = Glasgow-Coma-Scale HWS = Halswirbelsäule

Ja

Ja

Nein

Transport in TraumaZentrum

2c: IV-Zugang*
+ langsame Infusion 

Vollelektrolytlösung**
+ Voranmeldung
TraumaZentrum
„Schockraum B“

Bekanntes oder 
vermutetes SHT mit 

GCS 13 - 15

Ja

Patientenaufklärung 
über IV-Zugang / Infusion

Nein

2c: IV-Zugang*
+ langsame Infusion 

Vollelektrolytlösung**
+ Voranmeldung 
TraumaZentrum

„geriatrisches leichtes SHT“

Checkbox Schockraum-A-Indikation:
• Präklinische Intervention

(u.a. Tourniquet, Atemwegssicherung, Thoraxentlastung, 
Katecholamingabe)

• Gestörte Vitalparameter
(Atemstörungen (SpO2 < 90 %), AF < 10 oder > 29 /min, RRsyst < 
90 mmHg, Puls > 120 /min, Schockindex > 0,9, GCS < 13, 
Hypothermie < 35,0°)

• Kritische Verletzung
(Penetrierende Verletzungen Rumpf/Hals, instabiler Thorax, 
mechanisch instabile Beckenverletzung, Amputationsverletzung 
proximal der Hände/Füße, Frakturen von 2 oder mehr 
proximalen langen Röhrenknochen (Oberarm, Oberschenkel), 
sensomotorisches Defizit nach Wirbelsäulenverletzung, 
Verbrennungen > 20 % und Grad ≥ 2)

Checkbox Schockraumindikation nach Unfallmechanismus laut 
S3-Leitlinie Polytrauma (Empfehlung 2.2.7) und Konsens der 
Bayer. Traumanetzwerke:
• (Ab)Sturz aus über 3 Metern Höhe oder
• Großtierunfall (z. B. Rind, Pferd) oder
• Kraftfahrzeugunfall mit

• Ejektion aus dem Fahrzeug und/oder
• Sichere Frakturzeichen an mindestens einem langen 

Röhrenknochen (Oberarm, Unterarm, Oberschenkel, 
Unterschenkel)

Checkbox geriatrischer Patient
• 80 Jahre oder älter
• 70 Jahre oder älter mit geriatrietypischer Multimorbidität 

(definiert als Vorliegen von mindestens 3 chronischen 
Erkrankungen)

Checkbox Körperregionen
• Kopf (inkl. SHT), Mittelgesicht, Hals (ohne HWS)
• Brustkorb
• Abdomen / Becken
• Wirbelsäule (inkl. HWS)
• Extremitäten
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