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1 Vorbemerkung

Gegenstand der Notfallrettung ist nach dem Rettungsdienstgesetz Baden-Wirttem-
berg (RDG), bei Notfallpatientinnen und —patienten Mal3inahmen zur Erhaltung des
Lebens oder zur Vermeidung gesundheitlicher Schaden einzuleiten, sie transportfa-
hig zu machen und unter fachgerechter Betreuung in eine fur die weitere Versorgung
geeignete Einrichtung zu beférdern. Dem Landesausschuss fur den Rettungsdienst
(LARD) obliegt nach dem RDG die Beratung der wesentlichen Angelegenheiten des
Rettungsdienstes. Er legt allgemeine Grundsatze und Malstabe fur eine fachge-
rechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Durchfuhrung des Rettungsdienstes fest.

Gemal Rettungsdienstplan disponiert die Integrierte Leitstelle (ILS) fur die fachge-
rechte Durchfiihrung des Rettungsdienstes das indikationsgerecht am Meldebild ori-
entierte, geeignete Rettungsmittel. Der LARD beschliel3t hierfir unter anderem einen
landesweit einheitlichen Notarztindikationskatalog fir Baden-Wirttemberg (NAIK
BW).

Die Leitstellendisponentinnen und Leitstellendisponenten haben bislang auf der
Grundlage des Indikationskatalogs der Bundeséarztekammer (BAK) fiir den Notarz-
teinsatz in der Fassung vom 22.02.2013 uber die Entsendung einer Notarztin oder
eines Notarztes entschieden. Durch die EinflUhrung des Berufsbildes der Notfallsani-
taterin bzw. des Notfallsanitaters (NotSan) hat sich jedoch der Einsatzwert des Ret-
tungswagens (RTW) stark verandert. NotSan lernen in ihrer Ausbildung, eigenstandig
im Rahmen der Mitwirkung heilkundliche Malkhahmen anzuwenden, die ihnen durch
eine entsprechend verantwortliche Arztin oder einen entsprechend verantwortlichen
Arzt fir bestimmte Notfallsituationen standardmaRig vorgegeben, tUberprift und ver-
antwortet werden (sog. Vorabdelegation). Zudem dirfen NotSan unter engen Vo-
raussetzungen heilkundliche Malknahmen eigenverantwortlich anwenden. Um diesen
Veranderungen Rechnung zu tragen, wurden in einigen Landern in den letzten Jah-
ren bereits abweichende Indikationen fir den Notarzteinsatz beschlossen.

Im November 2023 hat die BAK neue Empfehlungen fiir einen Indikationskatalog fiir
den Notarzteinsatz herausgegeben. Darin werden Teile der genannten Entwicklun-
gen und neue wissenschaftliche Erkenntnisse berucksichtigt. Ausdrucklich unbertck-
sichtigt bleibt jedoch die Austbung heilkundlicher Mallnahmen durch NotSan, da die
foderalen Organisationsstrukturen des Rettungsdienstes keine allgemeingultigen
Empfehlungen dazu maéglich machen.
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In Baden-Wirttemberg wurde die Vorabdelegation eingeflihrt, die in der Praxis er-
heblichen Einfluss auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten durch NotSan
hat. Daher war es notwendig, einen auf die Verhaltnisse in Baden-Warttemberg zu-
geschnittenen NAIK BW zu entwickeln.

2 Hinweise zur Arbeit mit dem NAIK BW

Der NAIK BW ist eine Richtlinie fur die Leitstellendisponentinnen und Leitstellendis-
ponenten zur primaren Alarmierung von NA.

Leitgedanke des NAIK BW ist es, dass die Rettungsmittel indikationsgerecht einge-
setzt werden. Indikationsgerecht heil3t, dass die personellen und materiellen Res-
sourcen geeignet und erforderlich sind, um die notfallmedizinischen Anforderungen
im jeweiligen Einzelfall abzudecken.

Aus medizinischer Sicht ist die primare Alarmierung eines notarztbesetzten Rettungs-
mittels (NA) immer dann geboten, wenn

e sich in der Notrufabfrage konkrete Hinweise auf Erkrankungen, Verletzungen
oder sonstige Notfallsituationen mit eingetretenen oder unmittelbar drohenden
akut lebensbedrohlichen Stérungen der Vitalfunktionen ergeben und

e eine unmittelbare notarztliche Untersuchung und Behandlung geboten ist, um
Lebensgefahr oder schwere bleibende Gesundheitsschaden von der Notfall-
patientin oder dem Notfallpatienten abzuwenden.

Ein NA sollte damit nur dann eingesetzt werden, wenn die notarztliche Qualifikation
oder Expertise vor Ort bendtigt werden und — sofern das Telenotarztliche System
(TNA-System) zur Verfigung steht — der Notfall nicht mit dessen Hilfe abschliel3end
behandelt werden kann.

Perspektivisch werden die NotSan haufiger vor Ort entscheiden, wie der Einsatz
fachgerecht abgearbeitet werden kann. Je nach Art des Notfalls kann dies gegebe-
nenfalls geschehen durch

e eigenstandige oder eigenverantwortliche Ausubung heilkundlicher Mafl3nah-
men,

e Konsultation des TNA-Systems und Auslibung von Delegationsmal3inahmen,
wenn es zwar notarztlicher Expertise oder Entscheidungsbefugnis, aber keiner
manuellen notarztlichen Malknahmen in der Praklinik bedarf oder

e Nachforderung eines NA zur Einsatzstelle, wenn manuelle notarztliche Maf3-
nahmen in der Praklinik durchgefuhrt werden mussen.

Diese Entscheidung kénnen die NotSan nur aufgrund der konkret vorgefundenen
Lage vor Ort treffen. Der NAIK BW stellt somit keine Leitlinie fir die Nachforderung
eines NA durch NotSan dar.

Ein weiterer Leitgedanke des NAIK BW ist es, der ILS mehr Ermessensspielraum
einzuraumen, welches Einsatzmittel im konkreten Fall indikationsgerecht ist. Der
NAIK BW fokussiert daher bewusst auf Leitsymptome und verzichtet auf den Ver-
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such, konkrete Krankheitsbilder oder detaillierte Symptome als Indikationen festzule-
gen. Er bildet die Grundlage fur die geplante landesweit einheitliche standardisierte
Notrufabfrage.

Systematisch unterscheidet der NAIK BW zwischen Indikationen aufgrund von Zu-
standen und Indikationen aufgrund von Ereignissen. Innerhalb der Gruppe der Zu-
stande wird das in der Notfallmedizin verbreitete ,ABCDE“-Schema aufgegriffen und
zwischen Atemwegs- oder Atmungsproblem (A- / B-Problem), Herz-Kreislauf-Prob-
lem (C-Problem), neurologischem / psychiatrischem Defizit (D-Problem) und sonsti-
ger Schadigung (E-Problem) unterschieden. In der Gruppe der Ereignisse sind Situa-
tionen zusammengefasst, die mindestens eines der Leitsymptome und damit eine
unmittelbare notarztliche Behandlungsnotwendigkeit sehr wahrscheinlich machen.

Wird ein entsprechender Zustand oder ein entsprechendes Ereignis in der Notrufab-
frage festgestellt, besteht die Indikation zur Entsendung eines NA. Daruber hinaus
besteht in der Notrufabfrage die Moglichkeit, unter Wirdigung des Meldebildes, der
individuellen Lage und deren Bewertung auch in anderen Fallen ein NA zu alarmie-
ren. Aus der Abfrage ergeben sich damit auch die Zustande oder Ereignisse, die
keine primare Notarztindikation darstellen.

Zwecks Vertiefung des Verstandnisses des NAIK BW werden im Folgenden tabella-
risch Beispiele aufgeflihrt. Dort sind einerseits Beispiele dargestellt, die eine Indika-
tion fir die primare Alarmierung eines NA sind. Andererseits wird aufgezeigt, welche
Zustande primar keine Indikationen zum Einsatz eines NA sein sollen. Dabei gilt es
zu beachten, dass auch hier weder die Beispiele fur die Notarztindikation, noch die
Beispiele ohne Notarztindikation umfassend und abschlie3end sind und immer der
Zustand im Einzelfall mal3geblich ist. Zudem ist nicht jedes Beispiel ohne Notarztindi-
kation eine Indikation fur einen RTW.
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3 Notarztindikationskatalog fur Baden-Wurttemberg

(NAIK-BW)

Indikation fiir den
Einsatz

Arztbesetztes Rettungsmittel (NA)

Atemwegs- oder
Atmungsproblem

-schwere Atemnot
- Atemstillstand / Schnappatmung

A |/ B-Problem
Herz-Kreislauf- -Kreislaufstillstand und / oder Reanimation
Problem -erhebliche Kreislaufinstabilitat
C-Problem - starke innere oder aufRere Blutung

Neurologisches
bzw. psychiatri-
sches Defizit

-anhaltende, akute, schwere, unklare Bewusstseinsstorung
-schweres Trauma mit neurologischen Ausfallen
-akut drohende Selbsttétung

D-Problem - akuter starker Schmerz
Sonstige Schadi- - lebensbedrohliche Verletzung(en) oder Schadigung(en)
gung - Entgleisung der Korpertemperatur mit vitaler Bedrohung
E-Problem - hochinfektiose lebensbedrohliche Erkrankung

Ereignisbezogene
Indikationen

- Uberroll-, Hochrasanz- / Hochgeschwindigkeitsunfall
- Schussverletzung

- Einklemmung / Verschuttung

- Ertrinkungs- / Tauch- / Dekompressionsunfall
-unmittelbar bevorstehende oder stattgehabte Geburt,
-MANV

- CBRN-Lage mit Hinweis auf geschadigte Personen

- akute lebensbedrohliche polizeiliche Einsatzlage
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4 Beispiele zum NAIK-BW

Einsatzindikation

Beispiele fiir NA-Einsatzindikationen

Beispiele ohne primare NA-Indikation

Atemwegs- oder
Atmungsproblem
-A | B-Problem

- Akut aufgetretene Atemnot mit Unféahigkeit, im ganzen Satz zu
sprechen, Zyanose

- Akute Atemnot beim Saugling oder Kleinkind

- Verlegung oder erhebliche Schwellung im Bereich der Atemwege

- schwerer Asthmaanfall

- hochgradige Anaphylaxie

- schwere Rauchgasintoxikation

- Atembeschwerden ohne Hinweis auf eine vitale bedrohliche Erkrankung:
evtl. langere Zeit bestehend, ohne ausgepragte oder akut zunehmende Atem-
not oder Zyanose

- Hyperventilation

Herz-Kreislauf-Prob-
lem
- C-Problem

- vital bedrohliche Herzrhythmusstérung

- akuter Myokardinfarkt / akutes Koronarsyndrom

- Sepsis

- mehr als einmalige AICD-Auslésung oder einmalige Auslosung mit
Bewusstseinseinschrankung

- Herzrhythmusstérung ohne Hinweis auf eine vitale Bedrohung
- einmaliger Kollaps / einmalige Synkope

- Brustschmerzen ohne Hinweis auf eine akute vitale Bedrohung
- hypertensive Krise

Neurologisches bzw.
psychiatrisches Defi-
zit

- D-Problem

- zunehmende Bewusstseinseintribung (z.B. Intrakranielle Blutung)

- sensomotorisches Defizit nach Wirbelsaulenverletzung / akute
Querschnittslahmung

- anhaltender oder wiederholter Krampfanfall (Status epilepticus)

- kurzer Bewusstseinsverlust

- Akuter Schlaganfall / akute Lahmung ohne Hinweis auf eine vitale Bedrohung

- stattgehabter Krampfanfall

- Alkoholintoxikation mit Somnolenz, aber Reaktion auf Ansprache oder Stimu-
lation

- psychiatrischer Ausnahmezustand oder psychiatrische Erkrankung ohne Hin-
weis auf eine akute Selbst- und / oder Fremdgefahrdung

- Hypoglykadmie

Sonstige Schadigung
- E-Problem

- schweres SHT, Thorax-, Abdominal-, WS- oder Beckentrauma

- Amputationsverletzung auf3er einzelnen Fingern oder Zehen

- starke Hypo- und Hyperthermie (Kérpertemperatur > 40°C oder <
34°C)

- Explosionsverletzung

- Fraktur von Extremitaten ohne starke Schmerzen
- leichte Verbrennung / Verbriihung, Erfrierung
- Abweichung der Kdrpertemperatur ohne Hinweis auf eine vitale Bedrohung
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