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Einführung 

Nach Art. 11 Abschnitt 5 Bayerisches Rettungsdienstgesetz (BayRDG) [7] soll der Ärztliche 
Leiter Rettungsdienst (ÄLRD) „im Zusammenwirken mit den Durchführenden und den Ärz-
ten eine möglichst einheitliche pharmakologische und medizintechnische Ausstattung und 
Ausrüstung der Einsatzfahrzeuge festlegen“.  

Die Einrichtung einer Arbeitsgruppe Empfehlungen zur Medikamentenvorhaltung auf Ret-
tungsmitteln in Bayern wurde vom ÄLRD-Ausschuss in seiner 5. Sitzung am 15. Juni 2012 
beschlossen. Allen Mitgliedern des Ausschusses war die Möglichkeit zur Teilnahme und 
Mitarbeit gegeben. 

Im Konsens der AG wurde eine erste Empfehlung erarbeitet, die vom ÄLRD-Ausschuss Bay-
ern in seiner 10. Sitzung am 20.02.2014 einstimmig angenommen wurde. Eine jährliche 
Überprüfung dieser Empfehlung wurde vereinbart.  

In der 15. Sitzung des ÄLRD-Ausschusses am 27.04.2015 wurde die AG Medikamentenvor-
haltung zusätzlich  beauftragt, „…  die Frage der Verteilung der Medikamentenvorhaltung 
auf arztbesetzten und nicht arztbesetzten Rettungsmitteln in Bayern an Hand der bereits 
vorliegenden Basislisten medikamentöse Ausstattung zu überprüfen und eine Empfehlung 
zum Ort der Medikamentenvorhaltung auszusprechen.“ 

Bei der vorliegenden Empfehlung handelt es sich nun um das im Rahmen der jährlichen 
Überprüfung ausgearbeitete update 2015, das nun zusätzlich auch eine Empfehlung zum 
Ort der Medikamentenvorhaltung beinhaltet.  

 

 

Verfahrenshinweise zur einheitlichen medikamentösen Ausstattung 

 Die folgende Liste der empfohlenen Medikamente stellt eine Basisempfehlung zur 
Weiterbearbeitung dar. In den einzelnen Rettungsdienstbereichen kann sie unter 
Leitung und Verantwortung der ÄLRD an die regionalen Begebenheiten angepasst 
bzw. ergänzt werden. Hierzu sollen die Durchführenden und die Ärzte miteinbezo-
gen werden (Art. 11 (1), Satz 2, Punkt 5). 

 Die aufgeführten Mengen sind primär für die Behandlung eines Patienten zu ver-
stehen und müssen aus logistischen Gründen in den einzelnen Fahrzeugen vermut-
lich in höherer Anzahl vorgehalten werden. 

 Es wird empfohlen, eine geeignete Logistik innerhalb eines RDB zu etablieren, um 
Verfall/Verwurf von Medikamenten zu minimieren. 
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Vorgehensweise der AG 

Die Empfehlungen wurden nach folgenden Gesichtspunkten erarbeitet: 

 Stufe 1: Ausschlaggebend waren die zum Erstellungszeitpunkt gültigen Empfehlun-
gen der Fachgesellschaften (Leitlinien der Fachgesellschaften). 

 Stufe 2: Sofern keine Empfehlungen/Leitlinien der Fachgesellschaften verfügbar wa-
ren, wurden im Rahmen einer Literaturrecherche die nach momentanem wissen-
schaftlichem Stand geeignetsten Medikamente ausgewählt. 

 Stufe 3: Sollte weder aus Stufe 1 noch aus Stufe 2 eine Empfehlung abgeleitet wer-
den können, so wurde die beste Lösung im internen Expertengespräch gesucht und 
als Empfehlung konsentiert. 

 

 

Bestückung der Fahrzeuge 

Grundsätzlich sind RTW und arztbesetzte Rettungsmittel mit derselben medikamentösen 
Basisausstattung (siehe unten) auszurüsten.  

Zusätzlich sollen auf den arztbesetzten Rettungsmitteln neben der Basisausstattung   Medi-
kamente für Spezialbehandlungen (z.B. Antidotarium, Thrombolytika etc.) mitgeführt wer-
den. 

Inwieweit Medikamente auf den KTW vorgehalten werden, muss unter Abwägung medizi-
nischer, einsatztaktischer und kostenrelevanter Aspekte im jeweiligen Rettungsdienstbe-
reich durch die zuständige Arbeitsgruppe entschieden werden. 
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Empfohlene Basisausstattung – MEDIKAMENTE [8, 9, 17, 30, 32, 34, 35, 37, 38, 39, 45] 
 

Freiname (INN) 
Zusammen-

setzung 
An-
zahl 

Darreichungsform Anmerkungen 

Acetylsalicylsäure 500 mg 1 Trockensubstanz [1, 21, 40] 

Adenosin 6 mg 3 Ampulle [12, 20, 41] 

Amiodaron 150 mg 2 Ampulle [12] 

Atropinsulfat 0,5 mg 3 Ampulle [12] 

Butylscopolamin 20 mg 1 Ampulle  

Cafedrin/Theodrenalin 200/10 mg 1 Ampulle  

Ceftriaxon 2 g 1 Trockensubstanz [44] 

Diazepam 5 mg 2 Rectiole [31, 47, 50] 

Dimenhydrinat 62 mg 1 Ampulle [18, 23] 

Dimetindenmaleat 4 mg 2 Ampulle [13, 22] 

Epinephrin (Suprarenin) 25 mg 1 Stechampulle [12, 20, 13, 22] 

Esketamin 50 mg / 2ml 2 Ampulle  

Fenoterol 25 µg / 1 ml 1 Ampulle 
[14]  
1:5 verdünnen 

Fentanyl 0,5 mg 1 Ampulle  

Flumazenil 0,5 mg 1 Ampulle [19, 43] 

Furosemid 40 mg 1 Ampulle  

Glukose 4 g / 10 ml 5 Ampulle  

Glyceroltrinitrat 0,4 mg/Hub 1 Spray [1] 

Haloperidol 5 mg 1 Ampulle 
[47, 52, 54] Monitoring,  
i.v.-Gabe off-label-use 

Heparin 5.000 IE 1 Ampulle 
[1, 21, 40] 
Trägersubstanz verwenden 

Lorazepam 1 mg 2 Schmelztablette [31, 47, 50] 

Lorazepam 2 mg 1  Ampulle 
[31, 47,50] 
Wenn Kühlung vorhanden! 

Magnesiumsulfat 1 g / 10 ml 2 Ampulle [12] 

Metamizol 2,5 g 1 Ampulle  

Metoprolol 5 mg 1 Ampulle [1, 12, 21, 40] 

Midazolam 15 mg 1 Ampulle [1, 21, 31, 40, 47, 50] 

Morphin 10 mg 1 Ampulle [1, 21, 40] 

Naloxon 0,4 mg 2 Ampulle [19, 43] 

Nitrendipin 5 mg 1 Phiole  

Norepinephrin 25 mg 1 Stechampulle [22] 

Paracetamol 125 mg 1  Suppositorium  

Paracetamol 250 mg 1 Suppositorium  

Paracetamol 500 mg 2 Suppositorium  

Prednisolon 250 mg 4 Ampulle [2, 3, 4, 5, 6, 13, 22] 

Prednison 100 mg 1 Suppositorium [3] 

Propofol 1% 200 mg 2 Ampulle [31] 

Ranitidin 50 mg 1 Ampulle 
[13, 22] 
als Kurzinfusion 
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Freiname (INN) 
Zusammen-

setzung 
An-
zahl 

Darreichungsform Anmerkungen 

Rocuronium 100 mg 2 Ampulle [33]  

Reproterol 0,09 mg 1 Ampulle [2, 3, 4, 5, 6] 

Salbutamol 1,25 mg 2 Inhalationslösung [5, 6] 

Suxamethonium (Succinylcholin) 500 mg 1 Trockensubstanz 
[33] Ziel Entfernung bei 
nächster Revision 

Thiamin 100 mg 1 Ampulle [50] 

Tranexamsäure 0,5g 2 Ampulle [55] 

Thiopental 500 mg 1 Trockensubstanz [31] 

Urapidil 50 mg 1 Ampulle  

Verapamil 5 mg 1 Ampulle [12] 

 

 

Empfohlene Basisausstattung – INFUSIONEN – TRÄGERLÖSUNGEN 
 

Freiname (INN) 
Zusammen-

setzung 
An- 
zahl 

Darreichungsform Anmerkungen 

Aqua ad injectionem 10 ml  2 Miniplasco  

HES 130.000/0,4 500 ml 2 Infusionsbeutel 
[15, 22, 49, 53] CAVE An-
wendungsbeschränkung 

NaCl 0,9% 10 ml 2   

NaCl 0,9% 100 ml 2   

Ringermalat/-acetat 500 ml 4 Infusionsbeutel [15, 22, 53] 

 

 

 

Weitere Medikamente 

Die folgenden Medikamentengruppen sollten im jeweiligen Rettungsdienstbereich unter 
Berücksichtigung der lokalen Begebenheiten ggf. vorgehalten werden. Die Vorhaltung soll-
te durch eine entsprechende Arbeitsgruppe unter Leitung der ÄLRD festgelegt werden: 

 Thrombocytenaggregationshemmer [21, 40] 

 Thrombolytikum [12] 

 Small-Volume-Resuscitation / Senkung des intrakraniellen Druckes  

Die Datenlage sowie Verfügbarkeit einer geeigneten Medikation zur Small-Volume-Resuscitation als 
auch zur Senkung des Intrakraniellen Druckes erscheint derzeit nicht eindeutig  [15, 29, 46, 53].  
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Tox-Koffer / Antidotarium [19, 43] 

Naloxon und Flumazenil wurden aufgrund der vermutlich häufigen Anwendung in das regulä-
re Ampullarium übernommen.  

Die darüber hinaus empfohlene Vorhaltung kann dem Dokument „Medikamentöser Basissatz 
Toxikologie“ des Ausschusses Ärztlicher Leiter Rettungsdienst in der aktuellen Fassung ent-
nommen werden. 

 

 

Koffer/Tasche für Kindernotfälle  

Die entsprechenden Medikamente sind in der oben aufgeführten Liste bereits enthalten. Es 
obliegt den Durchführenden in Abstimmung mit den regionalen ÄLRD und den Notarztgrup-
pen ggf. gesonderte Koffer/Taschen für Kindernotfälle vorzuhalten und mit den dafür erfor-
derlichen Medikamenten auszustatten.  

Um Unsicherheiten in der Dosierung bei Kindernotfällen vermindern zu können, wird die 
Vorhaltung einer pädiatrischen Dosierungshilfe empfohlen [17]. 

 

 

Tasche für den intraossären (i.o.) Zugangsweg 

Bei Anwendung eines i.o.-Zugangs sollte zur Schmerzreduktion bei bewusstseinsklaren Pati-
enten die Gabe eines Lokalanästhetikums erfolgen.  

Um alle für einen i.o.-Zugang erforderlichen Utensilien zur Hand zu haben, empfiehlt die AG 
die Vorhaltung des Lokalanästhetikums in der entsprechenden Tasche für den i.o.-Zugang. 

  

Freiname (INN) 
Zusammen-

setzung 
An- 
zahl 

Darreichungsform Anmerkungen 

Lidocain 2% 100mg/5ml 1 Ampulle   
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Verdünnung von Medikamenten 

Bei einigen Medikamenten kann die Dosierung schwierig sein. Falls der Notarzt eine Ver-

dünnung wünscht, sollte der Rettungsdienst die entsprechenden Medikamente wie folgt 

einheitlich verdünnen: 

 

Generic Original-
Konzentration 

Verdünnung Endkonzentration 

Epinephrin 
(= Adrenalin) 

25 mg / 25 ml 1 ml Original-
konz. 

+ 99 ml NaCl   10 µg/ml  
(100 ml Infusionsflasche) 

Anwendung: Gebrauchslösung geeignet zur fraktionierten i.v.-Gabe z.B. bei Anaphylaxie, Säuglingsreanimation 

Epinephrin 
(= Adrenalin) 

25 mg / 25 ml 5 ml Original-
konz. 

+ 45 ml NaCl   100 µg/ml  
(50 ml Perfusor-Spritze) 

Anwendung: zur kontinuierlichen Applikation über Perfusor z.B. bei ROSC 

Midazolam 
 

15 mg / 3 ml 3 ml Original-
konz. 

+ 12 ml NaCl   1 mg/ml  
(20 ml Spritze) 

Morphin 10 mg / 1 ml 1 ml Original-
konz. 

+ 9 ml NaCl   1 mg/ml  
(10 ml Spritze) 

Norepinephrin 
(= Nor-Adrenalin) 

1 mg / 1 ml 1 ml Original-
konz. 

+ 99 ml NaCl   10 µg/ml  
(10 ml Spritze) 

Anwendung: Gebrauchslösung geeignet zur fraktionierten i.v.-Gabe z.B zur Therapie der Hypotension 

Norepinephrin 
(=Nor-Adrenalin) 

1 mg / 1 ml 5 ml Original-
konz. 

+ 45 ml NaCl   100 µg/ml  
(50 ml Perfusor-Spritze) 

Anwendung: zur kontinuierlichen Applikation über Perfusor z.B. bei Schock 

Piritramid 15 mg / 2 ml 2 ml Original-
konz. 

+ 13 ml NaCl   1 mg/ml  
(20 ml Spritze) 

Succinylcholin / 
Suxamethonium 

500 mg Original-
Trockensubst. 

+ 25 ml Aqua   20 mg/ml 
(20 ml Spritze) 

Thiopenthal 500 mg Original-
Trockensubst. 

+ 20 ml Aqua   25 mg/ml 
(20 ml Spritze) 

  

Eine Verdünnung von Medikamenten ist nach Auskunft der KVB [48] grundsätzlich zulässig: 
„Die Verdünnung von Medikamenten z.B. mit Kochsalzlösung ist im Notarztdienst Standard. Nach § 67 AMG 
besteht dafür jedoch eine Anzeigepflicht. Die KVB hat die gem. § 67 Abs. 1 und 2 AMG erforderliche Anzeige über 
die erlaubnisfreie Herstellung gem. § 13 Abs. 2b AMG den zuständigen Bezirksregierungen vorgelegt. Die Anzei-
ge beinhaltet als Art der Tätigkeit das Mischen von zugelassenen (registrierten) Fertigarzneimitteln und an-
schließende Injektion bzw. Infusion im Rahmen der Tätigkeit als Notarzt oder im arztbegleiteten Patiententrans-
port. Die Anzeige deckt alle Ärzte/Ärztinnen ab, die am von der KVB organisierten bodengebundenen Notarzt-
dienst oder am arztbegleiteten Patiententransport teilnehmen; das eigenständige Einholen einer entsprechen-
den Erlaubnis der zuständigen Behörde ist also nicht erforderlich.“ 
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Beschriftung [10, 11] 

Es wird empfohlen, die entsprechenden Spritzen mit vorbereiteten Etiketten nach DIVI Stan-
dard [16, 42]) zu versehen (siehe aktuelles Dokument „Medikamentenaufkleber“ des Aus-
schusses Ärztlicher Leiter Rettungsdienst). Hierzu sollte die von der DIVI vorgegebene farbli-
che Markierung verwendet werden. 

 
 

Spezielle Applikationswege 

Zur Applikation von Notfallmedikamenten ist weiterhin der venöse Zugang Standard. Für 
besondere Notfallsituationen sollten alternative Zugangswege vorgehalten werden:  

 Intranasale Applikation [25, 28] 
Über den MAD® Nasenapplikator können einige Medikamente (z.B. Midazolam, 
Fentanyl) im Rahmen eines Off-Label-Use über die Nasenschleimhaut appliziert 
werden. 

 Intraossärer Zugangsweg [36] 
Hierüber ist die Applikation der Medikamente gleichwertig einem i.v.-Zugang mög-

lich. 

 

 

Auswertung der Durchführenden über Verbrauch und Verfall 

Zur Anpassung der Medikamentenliste und zur betriebswirtschaftlichen Optimierung soll-
ten die Durchführenden die Verbrauchs- und Verfallszahlen im Rettungsdienstbereich er-
fassen. 

Die  Auswertung sollte jeweils für den Zeitraum vom 01.01. bis 31.12. (Fertigstellung bis 
Ende März des darauffolgenden Jahres) erfolgen und den ÄLRD des entsprechenden Ret-
tungsdienstbereiches vorgelegt werden.  

 

 

Hospitationen und Fortbildungen 

Um moderne notfallmedizinische Therapien inklusive der Medikamentengabe kennenzu-
lernen oder aufzufrischen, können klinische (Anästhesie, Notaufnahme, Intensivstation) 
Hospitationen hilfreich sein. 

Die AG empfiehlt regelmäßige Fortbildungsveranstaltungen im eigenen Rettungsdienstbe-
reich, um die mit einer möglichen Änderung der Medikamentenvorhaltung verbundenen 
Kenntnisse medikamentöser Therapien zu notfallmedizinischen Themen zu aktualisieren. 
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Abkürzungen 

AG Arbeitsgruppe 

ÄLRD Ärztlicher Leiter Rettungsdienst 

AME Aktuelle Medizinische Erkenntnis 

BayRDG Bayerisches Rettungsdienstgesetz 

COPD Chronisch obstruktive Lungenerkrankung 

DIVI Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin 

DGAI Deutsche Gesellschaft für Anästhesie und Intensivmedizin 

HES Hydroxyethylstärke 

HET Handlungsempfehlung Therapie 

i.o. intraossär 

Ki-Ko Kinderkoffer 

KTW Krankentransportwagen 

LL Leitlinie 

MAD® Nasenadapter für die nasale Medikamentenapplikation 

NAW Notarztwagen 

NEF Notarzteinsatzfahrzeug 

RDB Rettungsdienstbereiche 

RTW Rettungswagen 

VEF Verlegungseinsatzfahrzeug 

ZVK Zentralvenöser Katheter 


