Funktionen

Bewusstsein

Recht und Medizin

Indikationskatalog fiir
den Notarzteinsatz

Die Bundesarztekammer hat uns
gebeten, den Uberarbeiteten Not-
arztindikationskatalog, der vom Vor-
stand der Bundesarztekammer am
22.2.2013 beschlossen wurde, den
séchsischen Arztinnen und Arzten
nachfolgend zur Kenntnis zu geben.

Handreichung fiir Telefondispo-
nenten in Notdienstzentralen

und Rettungsleitstellen

Der Vorstand der Bundesarztekam-
mer hat in seiner 19. Sitzung am
22.02.2013 den folgenden Notarzt-
indikationskatalog als Handreichung
far Disponenten in Notdienstzentra-
len und Rettungsleitstellen beschlos-

Zustand

reagiert nicht oder nicht adaquat auf
Ansprechen und Ritteln

Atmung keine normale Atmung, ausgepragte
oder zunehmende Atemnot, Atemstill-
stand

Herz/Kreislauf akuter Brustschmerz, ausgepragte oder
zunehmende Kreislaufinsuffizienz, Kreis-
laufstillstand

Sonstige Schadigungen  schwere Verletzung, schwere Blutung,

mit Wirkung auf die starke akute Schmerzen, akute Lah-

Vitalfunktionen mungen

Schmerz akute starke und/oder zunehmende

Schmerzen

sen. Dabei handelt es sich um eine
Weiterentwicklung des Notarztindi-
kationskatalogs aus dem Jahr 2001.

Unter Bezug auf den Patientenzu-
stand und notfallbezogen wird damit
Klarheit bezuglich der arztlichen
Kompetenzen in der prastationdren
Notfallversorgung geschaffen.

Der Notarztindikationskatalog soll in
das rettungsdienstliche Qualitatsma-
nagement integriert werden.

Nicht nur im Hinblick auf die Durch-
fihrung vergleichender wissenschaft-
licher Untersuchungen sind bundes-
weit einheitliche Kriterien fur den
Notarzteinsatz von groBer Bedeu-
tung.

Beispiel

Schédel-Him-Trauma (SHT), Schlaganfall,
Vergiftungen, Krampfanfall, Koma

Asthmaanfall, Lungenoedem, Aspiration

Herzinfarkt, Angina pectoris, akutes Koro-
narsyndrom (ACS), Herzrhythmusstorungen,
Hypertone Krise, Schock

Thorax-/Bauchtrauma, SHT, gréBere
Amputationen, Osophagusvarizenblutung,
Verbrennungen, Frakturen mit deutlicher
Fehlstellung, Pfahlungsverletzungen,
Vergiftungen, Schlaganfall

Trauma, Herzinfarkt, Kolik
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Schwerer Verkehrsunfall mit Hinweis auf Verletzte

Sonstiger Unfall mit Schwerverletzten

Unfall mit Kindern

Brande/Rauchgasentwicklung mit Hinweis auf Personenbeteiligung

Explosionsunfélle mit Hinweis auf Personenbeteiligung

Thermische oder chemische Unfalle mit Hinweis auf Personenbeteiligung

Strom- oder Blitzunfalle

Ertrinkungs- oder Tauchunfalle oder Eiseinbruch

Einklemmung oder Verschiittung

Drohender Suizid

Sturz aus Hohe (= 3 m)

Schuss-/ Stich-/ Hiebverletzungen im Kopf-, Hals- oder Rumpfbereich

Geiselnahme, Amoklage oder sonstige Verbrechen mit unmittelbarer Gefahr flir Menschenleben

Unmittelbar einsetzende oder stattgefundene Geburt

Vergiftungen mit vitaler Gefahrdung
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Hinweise:

B Zur Disposition anhand der auf-
geflihrten Zustdnde, Beispiele
und notfallbezogenen Indikatio-
nen bedarf es einer besonderen
Schulung des Leitstellenpersonals.

B Der Notarztindikationskatalog
bildet bei Verwendung von struk-
turierten Notrufabfrageschemata
die Grundlage fur die Notarzta-
larmierung.

B In begrindeten Einzelféllen hat
das Leitstellenpersonal die Mog-
lichkeit, bei der Notarztalarmie-
rung vom Notarztindikationska-
talog abzuweichen.

Indikationskatalog der Bunde-
sarztekammer fir den Notarz-
teinsatz unter Bezug auf den
Patientenzustand

Bei Verdacht auf fehlende oder deut-
lich beeintrachtigte Vitalfunktion ist
der Notarzt einzusetzen: (s. Tabellen)

Kommentar zur Notarztindikati-
onsliste der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer legt eine
Uberarbeitete Version der Notarztin-
dikationsliste vor, wie sie in Uberein-
stimmung mit der Bundesvereini-
gung der Arbeitsgemeinschaften der
Notarzte Deutschlands (BAND) e.V.
und der Deutschen Interdisziplindren
Vereinigung fur Intensiv- und Notfall-
medizin (DIVI) e.V. erstmalig im Jahre
2001 veroffentlicht wurde. Dabei
wird erneut nach der gleichen Dik-
tion verfahren wie vordem. Das
heiBt, dass zum einen die Beurtei-
lung nach dem Zustand des Patien-
ten maoglich ist wie zum anderen
Uber notfallmedizinische Zustandsbil-
der. Es geht um die grundsatzliche
Entscheidung, ob fir den Patienten
aufgrund des Alarmierungsbildes pri-
mar neben dem Rettungswagen
(RTW) auch ein Notarzt geschickt
wird. Mit der notwendigen Uberar-
beitung der Listen von 2001 hat sich
bereits im ,Arzteblatt Sachsen”,
Heft 7/2012, Seite 283 bis 286, aus-
fahrlich ein Artikel befasst. Danach
soll kinftig eine solche Handrei-
chung den Leitstellenmitarbeitern
des Rettungsdienstes und den Mitar-
beitern der Zentralen des arztlichen
Bereitschaftsdienstes dazu dienen,

Arzteblatt Sachsen 6/2013



der Uberfrachtung der Strukturen
der praklinischen Notfallmedizin mit
Banalféllen entgegenzuwirken. Es
besteht noch allgemeine Unklarheit
dartber, welche Auswirkungen das
neue Gesetz Uber den Notfallsanita-
ter (siehe auch Artikel im , Arzteblatt
Sachsen”, Heft 10/2012, Seite 424
bis 427) auf die indikationsgerechte
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Verteilung der Einsatze haben wird.
Es ist von groBer Bedeutung, dass
die Notarztindikationsliste einheitlich
von allen Rettungsleitstellen und
Bereitschaftszentralen  verwendet
wird und Bestandteil des Landesret-
tungsgesetzes oder des Landesret-
tungsdienstplanes wird. Da sich wei-
terhin die oben genannten Gremien

Mitteilungen der Geschaftsstelle

unter Fihrung der Bundesarztekam-
mer mit der Fortschreibung der Lis-
ten befassen, wird einer breiten Mei-
nungsauBerung mit Interesse entge-
gen gesehen.

Dr. med. Michael Burgkhardt
Vorsitzender des Ausschusses Notfall- und
Katastrophenmedizin





