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Empfehlung: 

Unter Bezugnahme auf die durch den Rettungsdienstausschuss Bayern festgelegten Aufga-

ben seiner Themenfelder und Arbeitsgruppen gibt die AG 3 – Ausrüstung, Bevorratung & 

Beschaffung folgende Empfehlung an den Rettungsdienstausschuss Bayern. 

Empfehlung Antidota: 

Freiname (INN) 
Zusammen-

setzung 
An-
zahl 

Darreichungsform Anmerkungen 

Atropinsulfat 100 mg 1 Ampulle 

Calciumglukonat 10% 10 ml 6 Ampulle 

4-Dimethylaminophenol 250 mg 1 Ampulle 

Hydroxocobalamin 5 g 1 Pulver zur Infusion Konsens Expertengespräch* 

Medizinische Kohle 50 g Granulat 1 Pulver zum Auflösen 

Natriumhydrogencarbonat 8,4% 100 ml 2 Glasflasche 

Natriumthiosulfat 10% 10 ml 1 Ampulle 
* Unter Einbindung von Experten aus den Bereichen Toxikologie, Ethik und Recht wurde nach Bewertung der wissenschaftlichen Ausarbeitung des Institut für 
Notfallmedizin und Medizinmanagement in München die Vorhaltung von Hydroxocobalamin konsentiert. 

Aufgrund vermuteter häufiger Anwendung sind folgende Antidota bereits in dem Basissatz 
Notfallmedikamente aufgenommen und werden dort vorgehalten: 

Freiname (INN) 
Zusammen-

setzung 
An-
zahl 

Darreichungsform Anmerkungen 

Flumazenil 0,5 mg 1 Ampulle 

Naloxon 0,4 mg 2 Ampulle 

Empfehlung Bestückung der Fahrzeuge: 

Es wird empfohlen das Antidotarium auf allen arztbesetzen Rettungsmitteln (NAW, NEF, 
VEF, RTH, ITH und ITW) vorzuhalten. 

Empfehlung 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 dem zuständigen ÄLRD des ent-
sprechenden Rettungsdienstbereiches vorgelegt werden. 



  

  

 

 

Seite 3 / 9                                                                                                                                                                                              Version 1.2 vom 25.02.2018 
 

 

Zielgruppe der Empfehlung: 

Die Empfehlung richtet sich an folgende Personen/Institutionen/Organisationen/Einrich-

tungen: 

Ärztliche Leitern/Beauftragten Rettungsdienst        X 

Arbeitsgemeinschaft der ZRF Bayern         O 

Bayerische Krankenhausgesellschaft         X 

Bayerisches Staatsministerium des Innern, für Bau und Verkehr      O 

Durchführende im Rettungsdienst   

 Bergrettung           X 

 Landrettung           X 

 Luftrettung           X 

 Wasserrettung           X 

Integrierte Leitstellen          O 

Kassenärztliche Vereinigung Bayerns         X 

Sozialversicherungsträger          X 
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Umsetzung der Empfehlung: 

Verantwortlichkeit 

Bei der Umsetzung der Empfehlung sollte die verantwortliche Federführung bei den 
Durchführenden des Rettungsdienstes in Zusammenarbeit mit dem ÄLRD liegen. 

 
Bei der Umsetzung der Empfehlung bestehen Schnittstellen zu folgenden AGs: 

Es bestehen keine Schnittstellen zu anderen AGs. 

 

Kalkulierter Aufwand im Rahmen der Umsetzung: 

Zum Zeit-, Personal-, Schulungs- und Kostenaufwand werden folgende Einschätzungen ge-
geben: 

 
Zeitschiene: 

Die Empfehlung kann umgehend umgesetzt werden. 

 
Erstbeschaffung 

Sachkostenaufwand: 

Die vorliegende Empfehlung beinhaltet im Vergleich zur vorangegangenen Version keine wesentli-
chen Änderungen. Somit ist nicht mit einer relevanten Steigerung der Beschaffungs- und Betriebs-
kosten zu rechnen. 

Personalkostenaufwand: 

Es entstehen keine Personalkosten. 

 
Schulung 

Sachkostenaufwand: 

Erstschulung: 
Es entstehen keine Sachkosten für Erstschulungen. 

Folgeschulung: 
Es entstehen keine Sachkosten für Folgeschulungen. 

Personalkostenaufwand: 

Erstschulung: 
Es entstehen keine Personalkosten für Erstschulungen. 

Folgeschulung: 
Es entstehen keine Personalkosten für Folgeschulungen. 
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Laufender Betrieb: 

Sachkosten: 

Siehe „Erstbeschaffung – Sachkostenaufwand“ 

Personalkosten: 

Es entstehen keine Personalkosten im laufenden Betrieb. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

 

 

Seite 6 / 9                                                                                                                                                                                              Version 1.2 vom 25.02.2018 
 

 

Begründung der Empfehlung: 

Bei der vorliegenden Empfehlung handelt es sich um das im Rahmen regelmäßiger Über-
prüfungen ausgearbeitete Update 2018. 

 

Verfahrenshinweise zur einheitlichen medikamentösen Ausstattung: 

Die Liste der empfohlenen Medikamente kann in Ausnahmefällen vom verantwortlichen 
ÄLRD den jeweiligen regionalen Gegebenheiten angepasst werden. 

Die aufgeführten Mengen sind primär für die Behandlung eines Patienten zu verstehen. 
Diese können aus logistischen Gründen nach Abstimmung mit dem verantwortlichen ÄLRD 
angepasst werden. 

 

Material/Methodik/Vorgehensweise: 

Die Empfehlungen wurden nach folgenden Gesichtspunkten erarbeitet: 

 Stufe 1: Ausschlaggebend waren die zum Erstellungszeitpunkt gültigen Empfehlungen 

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 werden 

können, so wurde die beste Lösung im internen Expertengespräch gesucht und als 

Empfehlung konsentiert. 
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