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|. Einleitung

Der Deutsche Arztetag hat die Zusatz-Weiterbildung ,Notfallmedizin“ im Jahr 2003 neu in
die (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) aufgenommen. Damit war der 106. Deutsche
Arztetag in KoIn einer Anregung der 3. Bundeskonsensuskonferenz vom 16.11.1998 gefolgt
und hat die Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin“ als Nachfolge der bisherigen Fachkunde
~Rettungsdienst* empfohlen. Der Fachkundenachweise ,Rettungsdienst* wurde 1994 erst-
malig durch die Bundesarztekammer vertffentlicht, nachdem als Ergebnis der beiden
ersten Bundeskonsensuskonferenzen am 5.11.1993 und am 12.9.1994 in Minster eine
bundesweite Koordinierung Uber die theoretischen und praktischen Weiterbildungsinhalte
abgestimmt worden waren.

Nachdem zwischenzeitlich mehr als 10 Jahre vergangen sind und diese Qualifikation in das
Weiterbildungsrecht aufgenommen wurde, ist eine Uberarbeitung des Kursbuches
notwendig geworden, um die Weiterbildungsinhalte den Veranderungen der Einsatz-
indikationen sowie der medizinischen Therapiestrategien anzupassen.

So fand am 13.9.2004, wiederum bei der Arztekammer Westfalen-Lippe in Miinster, die
4. Bundeskonsensuskonferenz mit dem Ziel statt, insbesondere die Zugangsvoraus-
setzungen, Struktur und Inhalte der interdisziplinaren Kurse lber allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung im Hinblick auf verdnderte oder erweitere notarztliche Versorgungs-
strategien zu Uberarbeiten und dabei auch die neuen Bedingungen zum Erwerb der Zusatz-
bezeichnung ,Notfallmedizin“ zu beachten.

Durch Aufnahme der ,Notfallmedizin“ in die MWBO konnten lber die Kursweiterbildung
hinaus weitere Anforderungen verbindlich festgelegt werden. Als Zugangsvoraussetzung
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung wurden 24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet der
stationaren Patientenversorgung bei einem weiterbildungsbefugten Arzt an einer
Weiterbildungsstatte festgelegt. Welche Gebiete dies im einzelnen sind, ist im Kapitel
Begriffserlauterungen der MWBO zu finden (s. Seite 15 der MWBO; im Internet unter
http://www.bundesaerztekammer.de/30/Weiterbildung/03MWBO2005PDF.pdf).

Des Weiteren hat der Deutsche Arztetag festgelegt, dass mind. 6 Monate Weiterbildung in
Intensivmedizin, Anasthesiologie oder in der Notfallaufnahme unter Anleitung eines Weiter-
bildungsbefugten zu absolvieren sind. Unter Berlicksichtigung dieser erhéhten Anforderun-
gen empfahl die 4. Bundeskonsensuskonferenz einstimmig, dass im Hinblick auf die Kurs-
dauer (80 Stunden), die Kursleitung und die Grundstruktur (Blocke A - D) keine Verande-
rungen vorgenommen werden sollen. Der Stundenplan und die Themeninhalte wurden
dahingehend verédndert, dass Themen der ,Basisversorgung” wegen der zukiinftig beim
Kursbesuch erweiterten notfallmedizinischen Erfahrung gekirzt werden kbnnen zugunsten
einer Ausweitung bei speziellen oder neuen Notfallsituationen und Therapiestrategien.

Eine weitere Voraussetzung, um die Bezeichnung ,Notfallmedizin“ fuhren zu dirfen, ist
zuklnftig der Abschluss der Weiterbildung mit einer obligaten Prifung vor der
Arztekammer. Da die neue Weiterbildungsordnung in den Landesarztekammern zu
unterschiedlichen Zeitpunkten in Kraft getreten ist (bei den meisten Arztekammern im Laufe
des Jahres 2005), ist es notwendig, sich beziglich etwaiger Ubergangsbestimmungen und
deren konkreter Einzelheiten bei der zustandigen Arztekammer bzw. auf deren Homepage
zu informieren.

Dieses Kursbuch ,Notfallmedizin“ soll zu einer Qualitatssicherung in der Weiterbildung der
Notarzte beitragen und gleichzeitig eine bundesweite Einheitlichkeit der von den
Landesarztekammern angebotenen und anerkannten Kurse ermdglichen.

Dr. D. Stratmann
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ll. Zusatz-Weiterbildung , Notfallmedizin*
— Auszug aus der (Muster-)Weiterbildungsordnung —

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin umfasst die Erkennung drohender oder
eingetretener Notfallsituationen und die Behandlung von Notféllen sowie die
Wiederherstellung und Aufrechterhaltung akut bedrohter Vitalfunktionen.

Weiterbildungsziel

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung fachlicher Kompetenz in der Notfallmedizin
nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte sowie
des Weiterbildungskurses und der Notarzt-Einsatze.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung

24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet der stationdren Patientenversorgung bei einem
Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte gem. § 5 Abs. 1 Satz 1 MWBO

Weiterbildungszeit

e 6 Monate Weiterbildung in Intensivmedizin, Anasthesiologie oder in der Notfall-
aufnahme unter Anleitung eines Weiterbildungsbefugten gem. § 5 Abs. 1 MWBO

e 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gem. § 4 Abs. 8 MWBO in allgemeiner und spezieller
Notfallbehandlung
und anschlieRend unter Anleitung eines verantwortlichen Notarztes

e 50 Einsatze im Notarztwagen oder Rettungshubschrauber

Weiterbildungsinhalt

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- den rechtlichen und organisatorischen Grundlagen des Rettungsdienstes
- der Erkennung und Behandlung akuter Stérungen der Vitalfunktionen einschlie3lich der

dazu erforderlichen instrumentellen und apparativen Techniken wie
- endotracheale Intubation
manuelle und maschinelle Beatmung
kardio-pulmonale Wiederbelebung
Punktions- und Katheterisierungstechniken einschlie3lich Anlage zentralvendser
Zugange und Thoraxdrainage
- der Notfallmedikation einschlieB3lich Analgesierungs- und Sedierungsverfahren
- der sachgerechten Lagerung von Notfallpatienten
- der Herstellung der Transportfahigkeit

- den Besonderheiten beim Massenanfall Verletzter und Erkrankter einschlief3lich Sichtung
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lll. Kursdurchflihrung

1. Kursstruktur und -voraussetzungen

Kursstruktur und zeitlicher Rahmen

Die Weiterbildung umfasst 80 Stunden bzw. 80 Unterrichtseinheiten (UE). Eine Stunde bzw.
eine UE beinhaltet 45 Minuten Lehrzeit und eine Pause von 15 Minuten.

Die Weiterbildung kann

- in einem durchgehenden Kurs oder

- aufgeteilt auf einzelne Kurse: 8 Blocke a 10 UE (A 1 bis D 2, s.u.) durchgefiihrt werden.

In einem zusammenhdngenden Kurs oder in den Einzelkursen sind die aufgeflhrten
Mindestzeiten fur Theorie, Praktika, Fallbeispiele und Fallbesprechungen (ausschlief3lich
von Pausen) einzuhalten.

Zugangsvoraussetzungen zum Weiterbildungskurs

Die Teilnahme am Weiterbildungskurs steht approbierten Arzten und Arztinnen sowie
Arzten und Arztinnen mit einer Berufserlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung gemaR
§ 10 Bundesarzteordnung (BAO) offen. Eine mindestens 18-monatige Tatigkeit in der
stationaren Patientenversorgung muss bei Beginn der Teilnahme am Kurs vorliegen.

Die Teilnahme an den Kursblécken D 1 und D 2 setzt die abgeschlossene Teilnahme an
den Blocken A1,A2,B1,B2,C1undC 2 voraus.

Raumliche Voraussetzungen

Fur die Teilnehmer ist ein ausreichend groR3er und fir Vortrage geeigneter Vortragsraum
erforderlich.

Die Ublichen technischen Voraussetzungen missen ebenso vorgehalten werden wie eine
ausreichende Anzahl von Nebenraumen, in denen storungsfrei die Fall- und
Fallbeispielbesprechungen durchgefthrt werden kénnen.

Fur die Praktika und Demonstrationen sind ebenfalls geeignete Raume und Ausbhil-
dungspléatze zu garantieren.

Anwesenheitskontrolle

Mindestens zweimal pro Tag ist eine Anwesenheitskontrolle in geeigneter und nachvoll-
ziehbarer Form durchzufuhren.

Bescheinigungen

Der verantwortliche Kursleiter oder sein Vertreter testieren die regelmafige Teilnahme auf
einer Bescheinigung, aus der Ort und Zeitraum des Kurses, Name des Veranstalters und
des verantwortlichen Kursleiters sowie die Weiterbildungsthemen, die Fallbesprechungen
und Praktika hervorgehen.

Hat der Teilnehmer bei einzelnen Themen, Fall-/Fallbeispielbesprechungen oder Praktika
gefehlt, so sind diese in der Bescheinigung zu streichen.

Bescheinigungen Uber die entrichtete Kursgebihr werden vom Veranstalter gesondert
ausgestellt.
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Rahmenthemen

In den Kursen sind die aufgefiihrten Rahmenthemen unter besonderer Berlcksichtigung
der erforderlichen interdisziplindren Kenntnisse und Fertigkeiten eines Notarztes im
rettungsdienstlichen Priméreinsatz durch geeignete Referenten zu vermitteln.

Fallbesprechungen und Fallbeispiele

Es soll mit den Kursteilnehmern in Gruppen mit Bezug zu den zuvor abgehandelten
Weiterbildungsthemen

- bei den Fallbeispielen das tatsachliche diagnostische, therapeutische und einsatz-
taktische Vorgehen eines Notarztes anhand eines realen Gesamt-Einsatzablaufes
kritisch hinterfragt und

- bei den Fallbesprechungen das mdégliche und notwendige diagnostische, therapeutische
und einsatztaktische Vorgehen eines Notarztes anhand einer fiktiv vorgegebenen
Einsatzsituation

besprochen werden.

Fur die Fallbesprechungen wahrend der Kurse sollen die Teilnehmer in Gruppen mit
maximal 15 Personen aufgeteilt werden. Die Diskussion jedes Fallbeispieles erfolgt in den
einzelnen Gruppen unter der Leitung eines der arztlichen Referenten des Kurses oder des
Kursleiters, seines Stellvertreters oder eines qualifizierten und erfahrenen Notarztes.

Praktische Ubungen
Praktika

In den Praktika Nr. 11. Praktikum Reanimation | (BLS), Nr. 29. Praktikum Reanimation I
(ALS), Nr. 41. Praktikum Traumatologie und Nr. 48 Praktikum Padiatrie missen alle
Teilnehmer ausreichend Gelegenheit zur Ubung von notfallmedizinischen Techniken zur
Wiederherstellung und Sicherung der Vitalfunktionen bzw. zu den erforderlichen Behand-
lungsmaBRnahmen erhalten.

Die hierzu notwendigen Mindestanforderungen sind im Teil V. Kursinhalte bei den
jeweiligen Praktika beschrieben.

Demonstrationen

Die in den Programmpunkten 8 (Ausrlstung der Fahrzeuge des Rettungsdienstes) und 51
(Demonstration technischer Rettungsmdglichkeiten) vorgegebenen Weiterbildungsinhalte
missen durch nach den entsprechenden landesrechtlichen Bestimmungen anerkannte
Rettungsorganisationen und die Feuerwehr erfolgen.

Den Teilnehmern mussen ausreichend Demonstrationsobjekte und Instruktoren zur Ver-
fugung stehen, um die Besonderheiten und Moglichkeiten der einzelnen Rettungsmittel
hinreichend vorgestellt zu bekommen.
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Reihenfolge und Abstimmung der Vortrage und Praktika

Die Rahmenthemen und Praktika sollen in der beschriebenen Zuordnung zu den Blécken A,
B, C und D durchgefiihrt werden.

Die einzelnen Referenten sind verpflichtet, mit den Referenten von korrespondierenden
Lehreinheiten eine detaillierte Abstimmung vorzunehmen, um Uberschneidungen oder
Nichtbehandlung einzelner Themenkreise sicher zu vermeiden.

2. Anforderungen an Kursanbieter

Kursleiter

Der arztliche Leiter der Weiterbildungskurse und sein Stellvertreter missen die
Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin“ fihren. Sie sollen die Qualifikation als "Leitender
Notarzt" besitzen und regelmafRig im Rettungsdienst als Notarzt tatig sein. Die Kurse
miissen geman § 4 Abs. 8 MWBO von der Arztekammer anerkannt sein.

Arztliche Referenten / Moderatoren

Theorie und Praxis sind von fachlich und Ilehrmethodisch qualifizierten &rztlichen
Referenten / Moderatoren zu vermitteln, die Facharzte oder Arzte am Ende der Weiter-
bildung eines Fachgebietes sind, welches das entsprechende Weiterbildungsthema re-
prasentiert.

Sonstige Referenten / Moderatoren

Referenten, Moderatoren und Trainer zu forensischen, taktischen und organisatorischen
Themen mussen fachlich und lehrmethodisch qualifiziert sein.

Lehrmethodik

Neben der fachlichen Qualifikation der Referenten, Moderatoren und Trainer ist deren
lehrmethodische Kompetenz eine wesentliche Voraussetzung fir den Erfolg des
Weiterbildungskurses.

Insbesondere in der Durchfiihrung der Kurse sind die jeweils aktuellen ,Empfehlungen zur
arztlichen Fortbildung“ der Bundesarztekammer zu beachten (s. auch im Internet unter:
http://www.bundesaerztekammer.de/30/Richtlinien/Empfidx/EmpfFortb.pdf).
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IV.Kursaufbau: Stundenplan und Themenbereiche

Nr. Bezeichnung Lehrmethode Zeit
(Min.)

Block A1 Grundlagen und Basisversorgung (10 UE)

1. Organisation und Rechtsgrundlagen Theorie 60
des Rettungsdienstes

2. Medicolegale Aspekte im Rettungsdienst  Theorie 90
(inkl. Todesfeststellung/Leichenschau)

3. Qualitatsmanagement und Dokumentation Theorie 45

4, Besonderheiten der Luftrettung Theorie 45

5. Taktisches Vorgehen am Notfallort Theorie 45

6. Erstversorgung unter erschwerten Theorie 45

Bedingungen

7. Fahrzeuge im Rettungsdienst Theorie 30
8. Ausristung der Fahrzeuge im Demonstration 90
Rettungsdienst
450
Block A 2 Airway-Management, Reanimation (10 UE)
Internistische Notfalle |
9. Airway-Management im Rettungsdienst Theorie 60
10. Reanimation (BLS und ALS) Theorie 90
11. Praktikum Reanimation | (BLS) Praktikum 120
12. Kardiale Notfélle | Theorie 60
13. Kardiale Notfalle Il Theorie 60
14. EKG-Praktikum Fallbesprechung 60
450
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Nr. Bezeichnung Lehrmethode Zeit
(Min.)

Block B 1 Internistische Notfalle Il (10 UE)
15. Respiratorische Notfélle Theorie 60

16. Gastrointestinale Notfalle Theorie 30
(inkl. akutem Abdomen)

17. Stoffwechselstérungen Theorie 30
(inkl. Diabetes mellitus, Dialysepatient)

18. Kasuistiken zu 15.-17. Fallbeispiele 45

19. Spezielle Hinweise zur Versorgung Theorie 45
geriatrischer Patienten

20. Leitsymptom: Atemnot Theorie 60
21. Leitsymptom: thorakaler Schmerz Theorie 60
22. Kasuistiken zu 19. — 21. Fallbeispiele 45
23. Internistische Notfalle/Reanimation Fallbesprechungen 75

450

Block B 2 Sonstige Notfalle | (10 UE)

24, Intoxikationen und Drogennotfalle Theorie 60
25. Neurologische Notfélle Theorie 60
26. Psychiatrische Notfalle Theorie 45
(inkl. Unterbringung/PsychKG)

27. Psychosoziale Notfélle, Krisenintervention Theorie 45
28. Leitsymptom: Bewusstseinsstérungen Theorie 60
29. Praktikum Reanimation Il (ALS) Praktikum 180

450
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Nr.

Block C 1

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Block C 2

37.

38.

39.

40.

41.

Bezeichnung Lehrmethode Zeit
(Min.)

Traumatologie | (10 UE)

Schéadel-Hirn- und Wirbelsdulentrauma Theorie 90
Abdominal- und Thoraxtrauma Theorie 75
Extremitaten- und Beckentrauma Theorie 45
Polytrauma (inkl. Einsatztaktik) Theorie 90
Leitsymptom: Schock Theorie 60
Kasuistiken zu 30. — 33. Fallbeispiele 45
Traumatologie | Fallbesprechungen 45

450

Traumatologie Il (10 UE)

Thermische Schadigungen Theorie 60
Stromunfall

(Beinahe-)Ertrinken Theorie 45
Analgesie, Sedierung und Narkose Theorie 75

inkl. Beatmung im Rettungsdienst

Traumatologie Il Fallbesprechungen 90
Praktikum Traumatologie Praktikum 180
450
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Nr.

Block D 1

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Block D 2

49.

50.

51.

52.

53.

Bezeichnung

Sonstige Notfalle Il (10 UE)

Notfalle aus den Bereichen der
- HNO-Heilkunde

- MKG-Heilkunde

- Augen-Heilkunde

Notféalle aus dem Bereich
der Urologie

Notfalle in Gynakologie und
Geburtshilfe

Notfalle in der Padiatrie

(inkl. Erstversorgung des Neugeborenen)

Transport und Ubergabe des Patienten
Sonstige Notfalle

Praktikum Padiatrie

Einsatztaktik (10 UE)

Koordination der medizinischen mit der
technischen Rettung

Einsatztaktik bei Massenanfall
Verletzter/akut Erkrankter

Demonstration technischer
Rettungsmoglichkeiten

Sichtungslibung ,GroRschadenslage’
inkl. Auswertung

Lehrmethode

Theorie

Theorie

Theorie

Theorie

Theorie
Fallbesprechungen

Praktikum

Theorie

Theorie

Demonstration

Praktikum

Kurs-Auswertung, Abschluss-Besprechung Kursleiter

Zeit
(Min.)

45

30

60

120

30
45
120

450

60

60

90

210

30

450
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

V. Kursinhalte

BLock A1 GRUNDLAGEN UND BASISVERSORGUNG

1. Organisation und Rechtsgrundlagen des Rettungsdienstes
(Theorie, 60 Min.)

Lernziel: Die Kursteilnehmer sollen die Aufgaben, Rechtsgrundlagen, Funktion,
Organisation des Rettungsdienstes, inshesondere die Einbindung des Notarztdienstes,
kennen und zuordnen kénnen.

1.1 Organisation des Rettungsdienstes

Rettungskette
Aufgabenzuweisung zu den einzelnen Kettengliedern

Rettungsdienst

Definitionen

Notfallpatient, Hilfsfrist, Notfallrettung, Krankentransport

Transportarten

Kranken-, Notfall-, Intensiv-, Interhospitaltransport, Primar-, Sekundartransport,
Lufttransport (Luftrettung, Ambulanzflug)

Ubersicht Uiber Rettungsdiensteinsatze

Med. Indikationen, Verteilung der Einsatzanlasse, Dringlichkeiten der Einsatze
Organisation

Trager des Rettungsdienstes, Rettungsdienstbereiche, Leitstelle

Qualifikation des Personals im Rettungsdienst

nichtarztliches Personal, arztliches Personal

Durchfiihrung des Rettungsdienstes

Notarztdienstsysteme (Rendezvous-, Stationssystem), Notarztindikations-Katalog,
Klinikauswahl, Patienteniibergabe, Notarzt — Nachforderung

Abgrenzung zu anderen Diensten

Notfall — (Bereitschafts-) Dienst der KV, Polizei, Feuerwehr

Kosten des Rettungsdienstes

Kostenerstattung, Vorhaltekosten

1.2 Rechtsgrundlagen des Rettungsdienstes

Gesetzliche Grundlagen
Rettungsdienstgesetz, Standesrecht (Kammergesetz, Arztrecht)

Allgemeine Rechtsgrundlagen
Straf-, Zivil-, Sozialrecht

Qualifikationsgrundlagen
Weiterbildungsordnung

Haftung
- Zivil-, Strafrecht

Vertragshaftung, Amtshaftung
- Haftung gegentber Durchfiihrenden
Trager, Hilfsorganisationen, Feuerwehr
- Versicherungsfragen
Gesundheitliche Absicherung (BGW), Haftungssicherung
- Spezielle notarztliche Tatigkeiten
Behandlungsumfang, Schweigepflicht, Behandlungsverweigerung
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2. Medicolegale Aspekte im Rettungsdienst (inkl. Todes-
feststellung/Leichenschau)
(Theorie, 90 Min.)

Lernziel: Die Kursteilnehmer sollen die Kriterien flr die Todesfeststellung sowie die
Bedeutung und die Durchfihrung einer korrekten Leichenschau fir die Todes-
bescheinigung sowie ihre Verpflichtungen im Notarztdienst bzw. Sonderregelungen
ebenso kennen wie das adaquate Verhalten bei Suizid und die Anwendung der
Unterbringungsgesetze.

2.1 Tod im Rettungsdienst

Feststellung des Todes
sichere, unsichere Todeszeichen

Leichenschau
Verpflichtung, Durchfiihrung, ggf. Ausnahmeregelungen fir den Notarztdienst;
natdrlicher/nicht nattrlicher Tod

Todesbescheinigung

2.2 Selbstmord

2.3 Unterbringungsgesetze
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3. Qualitdtsmanagement und Dokumentation
(Theorie, 45 Min.)

Lernziel: Die  Kursteinehmer sollen Bedeutung und Instrumente des
Qualitatsmanagements in der préaklinischen Notfallmedizin kennen und die hierzu
erforderliche &rztliche Dokumentation fuhren kénnen.

3.1 Qualitatsmanagement

Grundlagen, Bedeutung, Ressourcen und Nutzen

Struktur-, Prozess-, Ergebnisqualitat

Verpflichtungen in der Medizin

Arztliches Berufsrecht (Berufsordnung), Sozialrecht (SGB V u.a.)

3.2 Dokumentation

Instrument fur Informationsaustausch und Qualitatssicherung

Verpflichtungen zur Dokumentation
Arztliches Berufsrecht (Berufsordnung), Sozialrecht (SGB V u.a.)

datenschutzrechtliche Belange

3.3 Dokumentation in der praklinischen Notfallmedizin

notéarztliche Dokumentation
Umfang, Art (bundeseinheitliches Notarzteinsatzprotokoll der DIVI; MIND)

nichtarztliche Dokumentation
Umfang, Art

Uber- und Weitergabe der Dokumentation
Moglichkeiten des elektronischen Datenaustauschs, datenschutzrechtliche
Zulassigkeit der sog. Rickwartsinformation an den Notarzt

3.4 Regional sowie Uberregional angewandte Moglichkeiten der Konzepte und deren
Ressourcen — Datenanalyse —
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4.

Besonderheiten der Luftrettung
(Theorie, 45 Min.)

Lernziel: Die Kursteilnehmer sollen Kenntnisse Uber die Einsatzindikationen und die -
mdglichkeiten von verschiedenen Luftrettungsmitteln unter spezieller Berticksichtigung
des Patientenstatus erhalten. Darliber hinaus soll flugphysiologisches Basiswissen
erworben und Aspekte der Flugsicherheit sowie der Kosten dargestellt werden.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

Organisations-Formen als Grundlage fir die Einsatzart

Primareinsatz, Sekundareinsatz; Verlegungstransport (RTH, ITH,Jet, Propjet),
dringlich/nicht dringlich

Medizinische Indikation fir Luftrettungsmittel

Alarmierung und Einsatzabwicklung
Rechtsgrundlagen, Kosten, Koordination von und mit Bodenrettungsmitteln

Charakteristika regionaler und tberregionaler Luftrettungsmittel
Personell, medizinisch-technisch, Verfiigbarkeit (zeitlich, witterungs-/ tageszeitbezogen)

Flugphysiologische und luftrettungsmittelbezogene Grundtiberlegungen

- Gasausdehnung sowie Sauerstoffsattigung (Hubschrauberfliige ,low level — high
speed”; Ambulanzjet mit (bedingt) regulierbarer Druckkabine

- Einfluss von Lagerung und Vibrationen auf kardiozirkulatorische Parameter

- spezielle Lagerungs- und Transporttechniken

- raumliche, akustische und optische Einschrankungen im Luftrettungsmittel
(Diagnostik, Therapie, Konsequenzen fir das arztliche Procedere)

Flugsicherheit

- Sicherheit im Bereich eines (Behelfs-)Landeplatzes

- Gefahrenmomente bei Annédherung mit und ohne Patient

- Sicht-/Instrumentenflugkriterien

- Nutzen-Risiko-Abwagung von Schlechtwetterflug sowie Nachtflug

- Bedeutung der Absprache von/mit Hubschrauber-Arzt und Boden-Notarzt sowie
Krankenhaus-Arzt
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5. Taktisches Vorgehen am Notfallort
(Theorie, 45 Min.)

Lernziel: Die Kursteilnehmer sollen — bei der Vielzahl denkbarer Notfallsituationen -
Kenntnisse Uber die Grundsétze einer prioritdtengerechten, zielgerichteten Diagnostik
und Therapie bei Notfallpatienten am Einsatzort erwerben, um diese zeitadaquat zu
versorgen und in geeignete Weiterbehandlung zu transportieren.

5.1 Patientenkontakt
Ansprechen des Patienten, Vorstellen Notarzt

5.2 Grobe, orientierende Erstuntersuchung (kurzer Ganzkdrpercheck)
Bewusstsein, motorische Defizite, Schutzreflexe
Atmung, Atemstdrungen
Kreislauf: Puls/-qualitat, evtl. Blutdruck

5.3 Akutanamnese und -therapie
Grund fir Notarztalarmierung, Notfallhergang/Unfallmechanismus,
Akuttherapie der Vitalstérung
- Atemwegssicherung
- Sauerstoff als erstes/wichtigstes Medikament in der Notfallmedizin
- Sicherung adaquater Perfusion
- Lagerung
- Blutstillung

5.4 Anamnese
Erfassen relevanter Vorerkrankungen (Allergien, Dauermedikation (Antikoagulation,
Betablocker, Insulin, Antikonvulsiva, Psychopharmaka, Antihypertensiva etc.)

5.5 korperliche Untersuchung
unter Berlcksichtigung zielfiihrender Akutsymptome wie z.B. Bewusstseinsstérungen,
Dyspnoe, Thoraxschmerz, neurologischer Defizite

5.6 medizinisch-technische Diagnhostik
Blutzucker, O,-Sattigung, RR, EKG-Monitoring (12-Kanal-EKG bei Thoraxschmerz)

5.7 Therapie
Erstversorgung direkt am Notfallort soweit erforderlich
ggf. Weiterversorgung im NAW
(besserer Umgebungs- oder Logistikbedingungen)

5.8 Therapieziel
Herstellen der Transportfahigkeit unter Priorisierung von Oxygenation, Ventilation,
Perfusion, Analgesie
Zeitfenster bei z.B. Apoplex, Myokardinfarkt (Lyse !), drohender zerebraler
Einklemmung beachten

5.9 Diagnose/Verdachtsdiagnose
Vermeiden falscher Diagnoserichtungen
Anmeldung in nachstgeeigneter Klinik

5.10 Adaguater Transport
frihestmdgliche Weiterbehandlung im nachstgeeigneten Krankenhaus

5.11 Dokumentation

Seite 18 von 70



(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

6.

Erstversorgung unter erschwerten Bedingungen
(Theorie, 45 Min.)

Lernziel: Die Kursteiinehmer sollen die Vielzahl denkbarer Gefahrdungen und
Erschwernisse in der Versorgung von Notfallpatienten kennenlernen und auf adaquate
Mittel zu deren Minderung/Beseitigung hingewiesen werden.

6.1

6.2

6.3

6.4.

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

Umgebungsbedingungen Notfallort

z.B. Wasser, Wald, Sumpf, Steilhang, Kalte, Hitze

Distanz Notfallort — Rettungsmittel

gefahrdende Umgebung

(Feuer, gefahrliche Stoffe und Giter, Gas, Strom, Einsturzgefahr, Silo etc.)

Erschwerter Zugang zum Patienten

Einklemmung bei z.B. Verkehrs-, Industrie-, Baustellenunfall
inadaquate Behandlungsraumlichkeit
(Enge, Dunkelheit, Larm, Grol3veranstaltung, Zusatzgefahren etc.)

Soziale Faktoren

nicht kooperationsfahiger Patient (Hypoglykamie, Intoxikation, Psychose)

nicht kooperationswilliger Patient (Behandlungs-/Informationsverweigerung, Transport-
verweigerung)

aggressiver Patient, aggressives Milieu (Kriminalitat, Alkohol, Drogen etc.)

inadaguate Erwartungen
Patient, Angehorige, Kollegen, Behdrden etc.

inadaguate Ausstattung der Rettungsmittel, inadaquate Assistenz

Vorgehen

Gefahren erkennen, Risiko mindern

- Hinzuziehen anderen Fachdienste (Feuerwehr, Polizei, Wasser-/Bergwacht,
Hohenrettung)

- Eigenschutz

Beschréankung der Erstversorgung am Notfallort
- Abwehr vitaler Bedrohung

Weiterversorgung unter verbesserten Bedingungen (im RTW)
Anforderung weiterer Rettungsmittel/LNA

Konfliktlésung, Konsensfindung
ggf. ZwangsmafRnahmen durch Polizei, Behérden etc.

Transport unter sicheren Bedingungen

Dokumentation problematischer Umstande
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7. Fahrzeuge im Rettungsdienst
(Theorie, 30 Min.)

Lernziel: Die Kursteilnehmer sollen die im Rettungsdienst eingesetzten Fahrzeuge und
deren unterschiedliche Nutzungsmdoglichkeiten im Hinblick auf ihre jeweilige Ausriistung
und Ausstattung, insbesondere fir die Notfallrettung, kennenlernen.

7.1 Bedeutung der Normen fiir den Rettungsdienst (national / international)
Fahrzeuge, Notfallkoffer, medizinisch-technische Geréte etc.

7.2 Notwendigkeit der Einweisung des Notarztes in med.-techn. Gerat (MPG)

7.3 Darstellung der Fahrzeuge und ihrer Aufgaben im Rettungsdienst

Krankentransportwagen (KTW), Rettungswagen (RTW), Notarztwagen (NAW), Notarzt-
einsatzfahrzeug (NEF)
Sonderfahrzeuge (Baby-NAW, ITW, Infektionstransport etc.)
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8. Ausrustung der Fahrzeuge im Rettungsdienst (Demonstration, 90 Min.)

Lernziel: Die Kursteilnehmer sollen im Rahmen dieser Demonstration der Fahrzeuge
und der jeweiligen Ausristung und Ausstattung (KTW, RTW, NAW, NEF, gdf.
ITW/RTH/ITH) sowie der Mittel zum Schutz/zur Warnung sowie zur Kommunikation
(Funk) praktische Kenntnisse zu deren Nutzung erwerben.
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BLoOCK A 2 AIRWAY-MANAGEMENT, REANIMATION,
INTERNISTISCHE NOTFALLE |

9. Airway-Management im Rettungsdienst
(Theorie, 60 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die Probleme der Atemwegssicherung/Beatmung im
Notarztdienst mit den dort gegebenen Mdglichkeiten und eine zielgerichtete Versorgung
inkl. Transport in geeignete Weiterbehandlung erlernen.

9.1 Besonderheiten des praklinischen Atemwegsmanagements

- Notfallsituation
Patient, Personal, Umgebungsfaktoren

- Technische Ausrlstung

9.2 Erfassung potentieller Probleme

- Definition ,Schwieriger Atemweg"
- Erkrankungen / Traumata
- Aspirationsgefahr

9.3 Dringlichkeiten/Indikationen

- sofortige Intervention
- notfallmaRige Intervention
- dringliche Intervention

9.4 Techniken zur Sicherung der Atemwege

- Uberwachung und apparatives Monitoring
Beobachtung des Patienten
EKG/RR, Pulsoxymetrie, Kapnometrie/-graphie
- Sauerstoffgabe
Verfahren, ,Praoxygenierung” vor Intubation
- Freimachen-/halten der Atemwege
ElementarmalRnahmen, einfache Hilfsmittel
- Masken-Beatmung
Techniken und Risiken
- endotracheale Intubation
konventionell, einfache Hilfsmittel/aufwendigere Verfahren bei
unerwartet schwieriger Intubation
- andere Verfahren
- konventionell: z.B. Larynxmaske, Kombitubus, Larynxtubus
- invasiv: Not-Koniotomie (siehe auch Nr. 42.6), transtracheale Punktion

9.5 KontrollmaRnahmen Atemwegssicherung/Beatmung

- Kklinische Verfahren
- apparative Verfahren

9.6 Algorithmus , Airway-Management im Notarztdienst*

inkl. Uberlegungen zur zwingenden Indikationsstellung ,Intubation®, zur Situation
,cannot ventilate/cannot intubate®, zur individuellen Hypoxietoleranz, zum rechtzeitigen
Verfahrenswechsel, zu ,internen Standards“ und verfligbaren alternativen Techniken
etc.
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10.

Reanimation (BLS und ALS)
(Theorie, 90 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die Diagnostik und Therapie des Herz-Kreislauf-
Stillstandes im Notarztdienst mit den dort gegebenen medizinisch-technisch
Moglichkeiten erlernen. Ziel ist die sichere Vertrautheit in der Umsetzung der jeweils
aktuellen Empfehlungen fir die Wiederbelebung.

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

BLS, ALS
Definitionen, Bedeutung/Umfang der Laienhilfe

Empfehlungen zur Reanimation
- Internationale Gremien

- Nationale Gremien

- Bundesarztekammer/“German Resuscitation Council*
Klassifizierung der empfohlenen Therapien nach Evidenzniveau

Ursachen eines akuten Herz- Kreislauf- Stillstandes
- beim Erwachsenen

- beim (Klein-)Kind

- beim Neugeborenen siehe Block D1, Nr. 45

Bedeutung des Zeitfaktors fiir die erfolgreiche Reanimation

- Notruf
Adressat, Inhalt, Verhalten: ,phone first* und ,phone fast*

Basisdiagnostik
- Bewusstsein

- Atmung

- Kreislauf

Basismalinahmen (BLS)
- Lagerung

- Beatmung
Freimachen, Freihalten der Atemwege, Beatmungstechnik, -volumen,

Rhythmus, Sauerstoffzufuhr

- Herzdruckmassage
Druckpunkt, -tiefe, Frequenz

- Verhéaltnis Beatmung/Herzdruckmassage

Prakordialer Faustschlag

Automatisierte externe Defibrillation (AED)
Voraussetzungen, Geratefunktion/-typen
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10.9 Erweiterte Mallnahmen (ALS)
- erweiterte Diagnostik und Elektrische Therapie:

- EKG-Rhythmusanalyse und Interpretation
Kammerflimmern, Kammerflattern, Hypo-/Asystolie, pulslose elektrische Aktivitat

- Defibrillation
Halbautomatischer und manueller Defibrillator
Monophasische und biphasische Techniken
Energiewahl
Elektrodenposition
Kardioversion

- Schrittmachertherapie

- Sicherung der Atemwege/Beatmung
Intubation, Beatmungstechnik, Sauerstoffzufuhr

- Pharmakotherapie
Applikationswege
Empfohlene Medikamente und Indikationen
alternative pharmakologische Therapieoptionen

10.10 Behandlungsalgorithmen

10.11 Potentiell behebbare Ursachen des Herz-Kreislaufstillstands

10.12 Technische Unterstiitzungsmoglichkeiten
10.13 Besonderheiten des Transportes, Auswahl Zielklinik
10.14 Post Resuscitation Care

10.15 Abbruch der Herz-Lungen-Wiederbelebung
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11. Praktikum Reanimation | (BLS)
(Praktikum, 120 Min.)

Lernziel: Die Kursteilnehmer erhalten die Mdglichkeit, an den nachfolgend dargestellten
Stationen die entsprechenden MalRBhahmen der Basis-Reanimation (BLS) praktisch zu
Uben.

Dazu sollen folgende Mindestanforderungen erfullt sein:

- Ubungsphantome zur Basisreanimation (inkl. AED-Anwendung)
- Ubungsphantome zur Sauglings- / Kinderreanimation

- Intubationstrainer jeweils flir Erwachsene und Kinder

- EKG-Defibrillationsgerate (mit AED)

Pro Ubungszyklus sollen maximal 3 Personen an einer Station uiben.
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12. Kardiale Notfalle |
(Theorie, 60 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die (Differential-)Diagnostik und Therapie der genannten
internistischen kardio-zirkulatorischen Notfalle im Notarztdienst mit den dort gegebenen
Moglichkeiten und eine zielgerichtete Versorgung inkl. Transport in geeignete
Weiterbehandlung erlernen.

12.1 Akutes Koronarsyndrom mit/ohne kardiogenem Schock
- (Differential-)Diagnostik
12-Kanal-EKG (Durchfiihrung)
ST-Hebungsinfarkt

- Therapie
Grundversorgung
Praklinische Lyse
- Indikationen/Kontraindikationen
- Dringlichkeit der klinischen Versorgung (PTCA)
- Auswabhl der Zielklinik

12.2 Kardiogener Schock

- (Differential-)Diagnostik
- Therapie

12.3 Akute Herzinsuffizienz mit/ohne Lungenoedem

- (Differential-)Diagnostik
- Therapie
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13. Kardiale Notfalle Il
(Theorie, 60 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die (Differential-)Diagnostik und Therapie der genannten
internistischen kardio-zirkulatorischen Notfalle im Notarztdienst mit den dort gegebenen
Moglichkeiten und eine zielgerichtete Versorgung inkl. Transport in geeignete
Weiterbehandlung erlernen.

13.1 Herzrhythmusstérungen

- (Differential-)Diagnostik
- supraventrikular/ventrikular
- bradykard/tachykard
- schmale/breite Komplexe

- Therapie
- Frage der praklinischen Notwendigkeit
- zirkulatorisch wirksam/nicht wirksam

- medikamenttse Therapie
- Elektrotherapie
- Kardioversion

13.2 Komplikationen bei Tragern implantierbarer Systeme
z. B. Herzschrittmacher, Defibrillator

13.3 Hypertensive Notsituation

- (Differential-)Diagnostik
- Therapie

13.4 Synkope kardialer Ursache

- (Differential-)Diagnostik
- Therapie

13.5 Lungenembolie

- (Differential-)Diagnostik
- Therapie
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14. EKG-Praktikum (Fallbesprechungen, 60 Min.)

Lernziel: Mit den Kursteilnehmern werden in Gruppen von max. 15 Personen mit Bezug
zu den Fortbildungsthemen - insbesondere Nr. 10, 12 und 13 - EKG-Darstellungen (ggf.
auch reale Einsatz-Aufzeichnungen) im Hinblick auf eine korrekte Notfalldiagnostik und -
therapie im Notarztdienst diskutiert und bewertet.

Seite 28 von 70



(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

BLock B 1 INTERNISTISCHE NOTFALLE Il

15. Respiratorische Notfalle
(Theorie, 60 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die (Differential-)Diagnostik und Therapie internistischer
respiratorischer Notfélle im Notarztdienst mit den dort gegebenen Mdglichkeiten und eine
zielgerichtete Versorgung inkl. Transport in geeignete Weiterbehandlung erlernen.

15.1 Asthma bronchiale

15.2 COPD

Exacerbation
respiratorische Verschlechterung bei chronischen Lungenerkrankungen

15.3 Respiratorische Insuffizienz bei Pneumonie, Pleuritis
15.4 Pneumothorax

15.5 Pleuraerguf

15.6 Hamoptoe

15.7 Bolusgeschehen

15.8 Toxisches Lungentdem

15.9 Hyperventilation
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16. Gastrointestinale Notfalle (inkl. akutem Abdomen)
(Theorie, 30 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die (Differential-)Diagnostik
gastrointestinaler Notfélle im Notarztdienst mit den dort gegebenen Méglichkeiten und
eine zielgerichtete Versorgung inkl. Transport in geeignete Weiterbehandlung erlernen.

und Therapie

16.1

16.2

16.3.

Leitsymptom Schmerz

Organperforation

(z. B. Magen, Duodenum, Sigmadivertikel )

Entziindung

(z. B. Appendizitis, Pankreatitis )

Ischamie

(z. B. Mesenterialinfarkt )

Hohlorganobstruktion

(mechan. lleus , Nephrolithiasis )

nicht intraabdominelle Ursachen

(z. B. Herzinfarkt, basale Pneumonie, diabet. Ketoazidose )

Leitsymptom Schock

gastrointestinale Blutung

(Osophagusvarizen, Magen-, Duodenalulcera)
Milzruptur

Leberruptur

disseziierendes / rupturiertes Aortenaneurysma

Spezielle MaBhahmen
ggf. Sonographie
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17. Stoffwechselstorungen (inkl. Diabetes mellitus, Dialysepatient)
(Theorie, 30 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die (Differential-)Diagnostik und Therapie akuter
Stoffwechselstérungen im Notarztdienst mit den dort gegebenen Mdglichkeiten und eine
zielgerichtete Versorgung inkl. Transport in geeignete Weiterbehandlung erlernen.

17.1 Stdérungen des Zuckerstoffwechsels
Hypoglykamie, Hyperglykdmie, hyperosmolares und ketoazidotisches Koma

17.2 Stoérungen der Nebennierenfunktion
akute Nebennierenrinden-Insuffizienz, Phaochromozytom

17.3 Stoérungen der Schilddrisenfunktion
thyreotoxische Krise

17.4 Probleme bei Dialysepatienten

Hyperkaliamie, Reanimation
Uberwésserung
hypertensive Entgleisung
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18. Kasuistiken zu 15. - 17.
(Fallbeispiele, 45 Min.)

Lernziel: Mit den Kursteilnehmern werden in Gruppen von max. 15 Personen mit Bezug
zu den Fortbildungsthemen Nr. 15 — 17 reale Einsatzsituationen im Hinblick auf die
durchgefiihrte Notfalldiagnostik und -therapie inkl. einsatztaktischer Belange und ggf.
auch alternative Moglichkeiten im Notarztdienst diskutiert und bewertet.

— zu den Fallbeispielen siehe die Angaben in Kapitel lll ,Kursdurchfiihrung®, 1. ,Kursstruktur
und -voraussetzungen®, Abschnitt ,Fallbesprechungen und Fallbeispiele” —
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

19. Spezielle Hinweise zur Versorgung geriatrischer Patienten
(Theorie, 45Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die Besonderheiten der (Differential-)Diagnostik und
Therapie bei geriatrischen Patienten im Notarztdienst mit den dort gegebenen
Moglichkeiten und eine zielgerichtete Versorgung sowohl mit als auch ggf. ohne
Transport in stationare Weiterbehandlung erlernen.

19.1 Diagnostik des akut aufgetretenen Altersdelirs z.B. mit der Confusion
Assessment Method (CAM) bei

- intrazerebraler Erkrankung
Schlaganfall, Demenz

- extrazerebraler Erkrankung
Akutes Koronarsyndrom, Sepsis, Rechtsherzinsuffizienz (Asthma, Lungen-
embolie), Akutes Abdomen, Intoxikation (Medikamente)

- nichtkonvulsivem Statuts epileptikus

19.2 Symptomatische Behandlung des Altersdelirs
(Medikamente, Dosisfindung)

19.3 Sturz, Synkope
mit Trauma / ohne Trauma

19.4 Entscheidungsfindung:
Krankenhaus oder Verbleiben in Heim/hauslicher Umgebung?
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

20. Leitsymptom: Atemnot
(Theorie, 60 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die Ursachen, (Differential-)Diagnostik und Therapie an
Hand des Leitsymptoms Atemnot im Notarztdienst mit den dort gegebenen Mdéglichkeiten
und eine zielgerichtete Versorgung inkl. Transport in geeignete Weiterbehandlung
erlernen.

20.1 Qualitat
objektiv, subjektiv, psychogen

20.2 Parameter fir den Notarzt

Sauerstoffsattigung, Zyanose, pathologische Atemgerausche (Stridor)
aufgehobenes Atemgerausch (silent lung), Giemen, Rasseln, Tachypnoe
Stérungen der Atemmechanik (paradoxe Atmung)
Atemwegsbehinderung (inverse Atmung)

20.3 Ursachen erkennen

- kardial
(z.B. Pumpversagen, Perikardtamponade)
Stauungszeichen, Odeme, Halsvenenstauung
periphere Minderperfusion, Hypotonie, Tachykardie, EKG

- pulmonal
(z.B. Asthma, COPD, Pneumothorax, Erguf3, Tumor)

Giemen, exspiratorische Stdrung, silent lung

- extrapulmonal
(z.B. Fremdkdrper, traum. Pneumothorax, Intoxikation, zentrale Atemstdrungen,

zentrales Lungenédem)
z.B. inspir. Stridor, inverse / paradoxe Atmung, Bradypnoe

20.4 Therapie

Lagerung

Sauerstoffgabe

Atemwege freilegen/-halten

Stérungen Atemmechanik beseitigen (z.B. Thoraxdrainage)
Perikardentlastung

Medikamentengabe
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

21. Leitsymptom: thorakaler Schmerz
(Theorie, 60 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die Ursachen, (Differential-)Diagnostik und Therapie an
Hand des Leitsymptoms ,thorakaler Schmerz" im Notarztdienst mit den dort gegebenen
Moglichkeiten und eine zielgerichtete Versorgung inkl. Transport in geeignete
Weiterbehandlung erlernen.

21.1 Qualitat
objektiv, subjektiv, psychogen

21.2 Parameter fir den Notarzt

Vitalfunktionen, Sauerstoffsattigung, EKG,
Schmerzdauer/-charakteristik/-lokalisation,
Zyanose, pathologische Atemmechanik/-gerausche,
Zeichen cardiozirkulatorischer Stérungen,
Anamnese

21.3 Ursachen erkennen

- kardial
(z.B. Angina pectoris, Akutes Koronarsyndrom)
Schmerzcharakter, kardiozirkulatorische Stérungen, EKG

- pulmonal/Thoraxwand
(z.B. Trauma, Tumor, Erguss, Entziindung)
Schmerzcharakter, Atemmechanik, Palpation, Auskultation/Perkussion

- sonstige
(z.B. gastrointestinale Stérung, Fremdkorper, Wirbelsaule, Zoster)

Schmerzcharakter, Anamnese, Untersuchung

21.4 Therapie

Lagerung

Sauerstoffgabe
Analgetikagabe

Behandlung des Grundleidens
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

22. Kasuistiken zu 19. — 21.
(Fallbeispiele, 45 Min.)

Lernziel: Mit den Kursteilnehmern werden in Gruppen von max. 15 Personen mit Bezug
zu den Fortbildungsthemen Nr. 19 - 21 reale Einsatzsituationen im Hinblick auf die
durchgefiihrte Notfalldiagnostik und -therapie inkl. einsatztaktischer Belange und ggf.
auch alternative Moglichkeiten im Notarztdienst diskutiert und bewertet.

— zu den Fallbeispielen siehe die Angaben in Kapitel lll ,Kursdurchfiihrung®, 1. ,Kursstruktur
und -voraussetzungen®, Abschnitt ,Fallbesprechungen und Fallbeispiele” —
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

23. Internistische Notfélle/Reanimation (Fallbesprechungen, 75 Min.)

Lernziel: Mit den Kursteilnehmern werden in Gruppen von max. 15 Personen mit Bezug
zu den Fortbildungsthemen aus den Blécken A2 und B1 fiktiv vorgegebene Situationen
an einem Einsatzort im Hinblick auf eine korrekte Notfalldiagnostik und -therapie inkl.
einsatztaktischer Belange und ggf. auch alternative Mdoglichkeiten im Notarztdienst
diskutiert und bewertet.

— zu den Fallbeispielen siehe die Angaben in Kapitel lll ,Kursdurchfiihrung®, 1. ,Kursstruktur
und -voraussetzungen®, Abschnitt ,Fallbesprechungen und Fallbeispiele” —
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

BLock B 2 SONSTIGE NOTFALLE |

24. Intoxikationen und Drogennotfalle
(Theorie, 60 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die (Differential-)Diagnostik und Therapie bei
Intoxikationen und Drogennotfdllen im Notarztdienst mit den dort gegebenen
Moglichkeiten und die Besonderheiten im Verhalten sowie eine zielgerichtete Versorgung
sowohl mit als auch ggf. ohne Transport in geeignete Weiterbehandlung erlernen.

24.1 Intoxikationen

Erkennen von Vergiftungen, Leitsymptome

Allgemeine MaRnahmen bei Vergiftungen und MaRnahmen zum Eigenschutz

DetoxikationsmaflRnahmen

Antidottherapie

Wichtige Spezielle Vergiftungen

Spezielle notfallmedizinische MaRnahmen

24.2 Drogennotfalle
(Symptomatiken, Intoxikation, Entzug, spezielle Therapien)

Alkohol
Opiate und Narkotika

Sedativa

Stimulantien und Amphetamine

Kokain und Designerdrogen

Inhalationsdrogen

Besondere Aspekte bei Drogenabhéngigkeit
Begleiterkrankungen, Behandlungsumfang und Schweigepflicht, Hinweis auf
Unterbringungsgesetze

Aktuelle Entwicklungen
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

25. Neurologische Notfélle
(Theorie, 60 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die Ursachen, die (Differential-)Diagnostik und Therapie
Neurologischer Notfalle im Notarztdienst mit den dort gegebenen Maéglichkeiten sowie
eine zielgerichtete Versorgung inkl. Transport in geeignete Weiterbehandlung erlernen.

25.1 Schlaganfall

- Ursachen
Ischamie, SAB, zerebrale Massenblutung

- Umfang der préklinischen Therapie

- einsatztaktische Besonderheiten
Dringlichkeit der klinischen Versorgung (,Schlaganfall ein Notfall)
Auswahl der Zielklinik (,stroke unit‘/“Lyse")

25.2 zerebrale Krampfanfalle

25.3 Spinale Notfallsituationen
(nicht-traumatische Schadigungen, Hinweise auf Trauma)

254 Weitere akute neurologische Erkrankungen
(Entzindungen, raumfordernde Prozesse)
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

26. Psychiatrische Notfélle (inkl. Unterbringung / PsychKG)
(Theorie, 45 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die Ursachen, die (Differential-)Diagnostik und Therapie
Psychiatrischer Notfalle im Notarztdienst mit den dort gegebenen Maoglichkeiten sowie
eine zielgerichtete Versorgung inkl. Transport (unter Berlcksichtigung spezieller
rechtlicher Vorgaben) in geeignete Weiterbehandlung erlernen.

26.1 Haufigkeit psychiatrischer Notféalle im Notarztdienst einschlie3lich der
diagnostischen Verteilung

26.2 Leitsymptome des psychiatrischen Notfalls

26.3 Relevante psychiatrische Notfélle im Notarztdienst

Intoxikationen, Entzugssyndrome, Delir
Erregungszustande

Suizidalitat

Psychosen (Schizophrenien, Depressionen, Manien)

26.4 Rechtliche Grundlagen einer Unterbringung/Behandlung gegen den Willen des
Patienten

26.5 Grundregeln im therapeutischen Handeln

Patientenkontakt und -fihrung
Psychopharmakotherapie
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

27. Psychosoziale Notfélle, Krisenintervention
(Theorie, 45 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die Ursachen und Besonderheiten, auch hinsichtlich
ihres Verhaltens im Einsatz, bei Psychosozialen Notféllen im Notarztdienst und ggf. zur
sofortigen  Krisenintervention erlernen. Dabei sollen sie im Rahmen ihrer
Patientenversorgung auch die Nutzung gesonderter Fachdienste berticksichtigen.

27.1 Zusammenhange zwischen Psyche und sozialer Situation

27.2 Grundzlige der Psychotraumatologie
Akute Belastungsreaktion, Langer dauernde depressive Reaktion/
Anpassungsstorung, Posttraumatische Belastungsstérung

27.3 Persdnlichkeitsstdérungen

27.4 Grundlage der Krisenintervention, Information iber komplementare Dienste

275 praktisches Verhalten und Krisenintervention im Einsatz
z. B. bei drohendem Sprung aus der Hohe, Versorgung von Zugfahrern nach
Suizid durch Sprung, Versorgung erregter Angehdriger nach Tod eines Patienten
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

28. Leitsymptom: Bewusstseinsstérungen
(Theorie, 60 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die Ursachen, (Differential-)Diagnostik und Therapie an
Hand des Leitsymptoms ,Bewusstseinsstérung” im Notarztdienst mit den dort gegebenen
Moglichkeiten und eine zielgerichtete Versorgung inkl. Transport in geeignete
Weiterbehandlung erlernen.

28.1 Qualitat

objektiv, psychogen
Stadien der Bewusstseinsstérungen

28.2 Parameter fir den Notarzt

Atmung, Kreislauf

kurze klinische Untersuchung (,Body-Check®)

Sauerstoffsattigung, EKG, Blutdruck, Blutzucker

Glasgow-Coma-Scale, Pupillenreaktion, Seitenzeichen, Nackensteife, Zungenbiss,
Enuresis

28.3 Ursachen erkennen

- Neurologischer Notfall
Krampfanfall, Schlaganfall, intracranielle Blutung

- Internistischer Notfall
Hypo-/Hyperglykamie, andere Stoffwechselerkrankungen
Intoxikation
Kreislauf- und Atemstérungen

- Traumatologischer Notfall
Schéadel-Hirn-Trauma

- Infektion
Meningitis, Meningoencephalitis

- Psychiatrischer Notfall
Psychiatrische Erkrankungen, Suchtkrankheit, Alkohol, Drogen

- Andere Ursachen
z.B. Tumoren und Metastasen
Elektrolytstérungen

28.4 Therapie

Lagerung, Sauerstoffgabe

Atemwege freilegen/-halten, ggf. Intubation/Beatmung
Stabilisierung und Kontrolle der Vitalfunktionen

je nach Erkenntnis spezifische Therapie

z.B. BZ-Normalisierung, Detoxikation, Therapie der Grundkrankheit
Auswahl der Zielklinik (ggf. mit weiterfihrender Diagnostik, z.B. CT)
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

29. Praktikum Reanimation Il (ALS)
(Praktikum, 180 Min.)

Lernziel: Die Kursteilnehmer erhalten die Mdglichkeit, an den nachfolgend dargestellten
Stationen die entsprechenden MaRRnhahmen der erweiterten Reanimation (ALS) praktisch
zu Uben.

Dazu sollen folgende Mindestanforderungen erfullt sein:

- MEGA-Code-Stationen mit Ausstattung (Notfallkoffer, EKG etc.)
- Ubungsphantome zur Basisreanimation (inkl. AED-Anwendung)
- Ubungsphantome zur Sauglings- / Kinderreanimation

- Intubationstrainer jeweils fiir Erwachsene und Kinder

- Ubungsmdglichkeiten zur Thoraxpunktion

- EKG-Defibrillationsgerate (mit AED)

- automatische Beatmungsgerate

Pro Ubungszyklus sollen maximal 3 Personen an einer Station tiben.
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

BLock C 1 TRAUMATOLOGIE |

30. Schadel-Hirn- und Wirbelsdulentrauma
(Theorie, 90 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die (Differential-)Diagnostik und Therapie beim Schéadel-
Hirn-Trauma sowie bei Wirbelsaulenverletzungen
gegebenen Mdoglichkeiten sowie eine zielgerichtete Versorgung inkl.
geeignete Weiterbehandlung erlernen.

im Notarztdienst mit den dort

Transport in

30.1 Schadelhirntrauma

Leitsymptom Bewusstlosigkeit

Einteilung der Verletzungen
Weichteil, kndchern, Gefal3, Gehirn, offen-geschlossen

Pathophysiologie
Einklemmung, Hirnschwellung, - 6dem

Therapie

Algorithmus

Auswahl der Zielklinik

30.2 Wirbelsaulenverletzung

Leitsymptom L&dhmung

Einteilung der Verletzung
Mechanismus, Frakturen, offen — geschlossen

Symptome — spinaler Schock

Rettung
Techniken

Therapie

Algorithmus

Auswahl der Zielklinik
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

31. Abdominal- und Thoraxtrauma
(Theorie, 75 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die (Differential-)Diagnostik und Therapie beim
Abdominal sowie Thorax-Trauma im Notarztdienst mit den dort gegebenen Mdéglichkeiten
sowie eine zielgerichtete Versorgung inkl. Transport in geeignete Weiterbehandlung
erlernen.

31.1 Abdominaltrauma

- Symptome — Diagnostik

- Therapie
offenes / geschlossenes Trauma

- Analgesie beim Abdominaltrauma

31.2 Thoraxtrauma

- Diagnostik des stumpfen Thoraxtraumas
Thoraxwandverletzung, Rippenfraktur, Sternumfraktur
Instabiler Thorax, Thoraxkontusion
Contusio cordis

- Diagnostik des offenen Thoraxtraumas
offener Pneumothorax
Pfahlungsverletzung

- Therapie
Entlastung des Pneumothorax, Entlastung des Hamatothorax

Beatmung

- Tracheal- und Bronchusverletzung
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

32. Extremitaten- und Beckentrauma
(Theorie, 45 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die (Differential-)Diagnostik und Therapie bei
Extremitdten sowie Beckenverletzungen im Notarztdienst mit den dort gegebenen
Moglichkeiten sowie eine zielgerichtete Versorgung inkl. Transport in geeignete
Weiterbehandlung erlernen.

32.1 Extremitatenverletzung
offen — geschlossen, Kompression (Einklemmung)

- Diagnostik

- Therapie
(Reposition, Immobilisation, Analgesie)

- Amputation

- GefaRverletzung

32.2 Beckenverletzung

- Diagnostik

- Therapie
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

33. Polytrauma (inkl. Einsatztaktik)
(Theorie, 90 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die (Differential-)Diagnostik und Therapie beim
Polytrauma im Notarztdienst mit den dort gegebenen Mdglichkeiten sowie eine
zielgerichtete Versorgung inkl. Transport in geeignete Weiterbehandlung erlernen.

33.1 Pathophysiologie
33.2 Prioritatenkonzept

33.3 Organisation des Einsatzes
Kooperation (techn. Rettung)
Transport (Art, Dringlichkeit)
Auswabhl der Zielklinik

334 Therapie (Algorithmus)

Intubation/Beatmung
Analgesie / Anasthesie
Volumentherapie
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

34. Leitsymptom: Schock

(Theorie, 60 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die Ursachen, (Differential-)Diagnostik und Therapie an
Hand des Leitsymptoms ,Schockzustand“ im Notarztdienst mit den dort gegebenen
Moglichkeiten und eine zielgerichtete Versorgung inkl. Transport
Weiterbehandlung erlernen.

34.1

34.2

34.3

34.4

Klinische Zeichen und Diagnose
Minderperfusionszeichen/Zentralisation

(Temperaturstufe, kalte Peripherie, verl. Rekapillarisierungszeit)

Tachykardie, Halsvenenflillung (bei Flachlage)

Stellenwert der Blutdruckmessung
(nur als Maf fur die Makrozirkulation)

Grlnde fur fehlende Kompensationsmaoglichkeit
(z.B. Betablocker-, Antiarrhythmikatherapie)

Ursachen

Volumenmangelschock
Volumenverlust (Blut, Plasma, Extrazellularfliissigkeit)
Anamie

kardiogener Schock

myokardial (ischamisch, entztindlich)
Rhythmusstorungen (bradykard, tachykard)
Lungenembolie

Perikardtamponade

Anaphylaxie
Sepsis
Neurogener Schock

Therapie

Lagerung

Zugange
vends (Art und Ort), intraossar

Oxygenierung
Beatmung

Infusionslésungen
Kristalloide, Kolloide, hyperton-hyperonkotische Lésungen

Pharmakotherapie
z. B. Katecholamine

Logistik und Transport
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

35. Kasuistiken zu 30. — 33.
(Fallbeispiele, 45 Min.)

Lernziel: Mit den Kursteilnehmern werden in Gruppen von max. 15 Personen mit Bezug
zu den Fortbildungsthemen Nr. 30. — 33. reale Einsatzsituationen im Hinblick auf die
durchgefiihrte Notfalldiagnostik und -therapie inkl. einsatztaktischer Belange und ggf.
auch alternative Moglichkeiten im Notarztdienst diskutiert und bewertet.

— zu den Fallbeispielen siehe die Angaben in Kapitel lll ,Kursdurchfiihrung®, 1. ,Kursstruktur
und -voraussetzungen®, Abschnitt ,Fallbesprechungen und Fallbeispiele” —
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

36. Traumatologie | (Fallbesprechungen, 45 Min.)

Lernziel: Mit den Kursteilnehmern werden in Gruppen von max. 15 Personen mit Bezug
zu den Fortbildungsthemen aus dem Block C1 fiktiv vorgegebene Situationen an einem
Einsatzort im Hinblick auf eine korrekte Notfalldiagnostik und -therapie inkl.
einsatztaktischer Belange und ggf. auch alternative Mdoglichkeiten im Notarztdienst
diskutiert und bewertet.

— zu den Fallbeispielen siehe die Angaben in Kapitel lll ,Kursdurchfiihrung®, 1. ,Kursstruktur
und -voraussetzungen®, Abschnitt ,Fallbesprechungen und Fallbeispiele” —
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

BLock C 2 TRAUMATOLOGIE Il

37. Thermische Schadigungen / Stromunfall
(Theorie, 60 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die (Differential-)Diagnostik und Therapie bei
thermischen Schadigungen und beim Stromunfall im Notarztdienst mit den dort
gegebenen Mdoglichkeiten sowie eine zielgerichtete Versorgung inkl. Transport in
geeignete Weiterbehandlung erlernen.

37.1 Verbrennungen, Hitzschaden

- Epidemiologie, Ursachen
Warme, Chemische Einwirkung

- Diagnostik / Einteilung
Ausdehnung, Tiefe

- Inhalationstrauma

- Pathophysiologie
lokal (Haut, Atemwege)
systemisch (Schock; Katabolie)

- Begleitverletzung, Begleiterkrankungen

- Préklinische Therapie
Rettung (Wund-Bedeckungen, Escharotomie, Oberflachen-Versorgung)
Infusionstherapie
Analgesie / Analgosedierung

- Inhalationstrauma
Intubationsindikation, Beatmungsmuster
Medikation

- Lokal-Behandlung / Oberflachenbehandlung
aktuell konsentierte Wertigkeit der Kaltwasserbehandlung

- Loaqistik der Versorgung Schwerstverbrannter
Transportart/-mittel/-ziel
Anlaufstelle fur die Vermittlung von Betten fliir Schwerbrandverletzte
Einzel-Aspekte zur spezifischen Psychotraumatologie

37.2 Hitzschlag, Hitzeerschépfung

- Ursachen, Pathophysiologie

- Diagnostik

- préklinische Therapie
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

37.3

37.4

Unterkihlung, Erfrierungen

- Ursachen, Pathophysiologie

- Besonderheiten der Rettung Unterkihlter

- Diagnostik

- préklinische Therapie (systemisch/lokal)

- Besonderheiten der Lagerung und des Transports

Stromunfall

- Epidemiologie

- Physikalische Grundlagen
Spannung, Stromstarke, Widerstand, Frequenz
Gleichstrom, Wechselstrom, Drehstrom
Niederspannung, Hochspannung, Blitz

- Pathophysiologie und Symptomatik des Stromunfalls
Strommarken, Lichtbogen
Stromweg und Organbeteiligung
(ZNS, Herz, Niere, Haut / Muskulatur)

- Préklinische Therapie

- Rettung
Eigenschutz, Sicherheitsregeln

Nieder-/Hochspannung, Lichtbogen, Spannungstrichter

- Vitalfunktionssicherung
spezielle Infusionsbehandlung

- Analgesie / Analgosedierung

- Lokal-Behandlung / Oberflachenbehandlung

- EKG-Monitoring
Antiarrhythmische Therapie
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

38. (Beinahe-)Ertrinken
(Theorie, 45 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die (Differential-)Diagnostik und Therapie beim
(Beinahe-)Ertrinken im Notarztdienst mit den dort gegebenen Mdglichkeiten sowie eine
zielgerichtete Versorgung inkl. Transport in geeignete Weiterbehandlung erlernen.

38.1 Pathophysiologie
Hypothermie, After-Drop

38.2 Therapie

- Besonderheiten der Rettung

- Immobilisation

- Erwdrmung

- Beatmung

- Reanimation
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

39. Analgesie, Sedierung und Narkose inkl. Beatmung im Rettungsdienst
(Theorie, 75 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die verschiedenen Verfahren und Techniken zur
Analgesie, Sedierung, Narkose und zur Beatmung im Notarztdienst mit den dort
gegebenen Mdglichkeiten sowie eine zielgerichtete Versorgung inkl. Transport in
geeignete Weiterbehandlung erlernen.

39.1 Analgetika

Medikamente mit Indikation, Dosierung, Nebenwirkungen, Kontraindikation
Probleme beim Einsatz

39.2 Sedierung

Medikamente mit Indikation, Dosierung, Nebenwirkungen, Kontraindikation
Probleme beim Einsatz

39.3 Narkose im Rettungsdienst

Medikamente mit Dosierung, Nebenwirkungen, Kontraindikation
Narkoseverfahren und Durchflihrung
Probleme

39.4 Beatmung im Rettungsdienst

- Indikation

- manuelle Beatmung

- maschinelle / automatische Beatmung
(assistiert / kontrolliert, Beatmungsformen)

- Beatmungsgerate
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

40. Traumatologie Il (Fallbesprechungen, 90 Min.)

Lernziel: Mit den Kursteilnehmern werden in Gruppen von max. 15 Personen mit Bezug
zu den Fortbildungsthemen aus dem Blocken C 1 und C2 fiktiv vorgegebene Situationen
an einem Einsatzort im Hinblick auf eine korrekte Notfalldiagnostik und -therapie inkl.
einsatztaktischer Belange und ggf. auch alternative Mdoglichkeiten im Notarztdienst

diskutiert und bewertet.

— zu den Fallbeispielen siehe die Angaben in Kapitel lll ,Kursdurchfiihrung®, 1. ,Kursstruktur
und -voraussetzungen®, Abschnitt ,Fallbesprechungen und Fallbeispiele” —
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(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

41. Praktikum Traumatologie
(Praktikum, 180 Min.)

Lernziel: Die Kursteilnehmer lernen in Gruppen die unter 41.1 — 41.8. genannten
Techniken und Hilfsmittel kennen und Gben die praktische Anwendung.

41.1 Beatmungshilfen alternativ zur endotrachealen Intubation

41.2 Trachealpunktionstechniken, Notkoniotomie-Set

41.3 Thoraxdrainage, -punktion

41.4 Anwendung / Einstellung / Kontrolle automatischer Beatmungsgerate
(bei verschiedenen Verletzungs- / Erkrankungsmustern)

41.5 Hilfsmittel zur Schockbekampfung

41.6 Ruhigstellungsmittel, Fixierungshilfen bei Verletzungen (Frakturen)

41.7 Lagerungstechniken, Hilfsmittel zur Lagerung und Fixierung

41.8 Transport mit der Trage

Folgende Mindestanforderungen sollen erfillt sein:
Die fir die Anwendung der beschriebenen Behandlungsmalinahmen erforderlichen und
geeigneten Ubungsgerate / Phantome sind in ausreichender Anzahl bereitzustellen.
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BLock D 1 SONSTIGE NOTFALLE Il

42. Notfalle aus den Bereichen der HNO-/MKG-/Augen-Heilkunde
(Theorie, 45 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die (Differential-)Diagnostik und Therapie bei
Erkrankungen/Verletzungen aus dem Bereich der HNO-/MKG- und Augenheilkunde im
Notarztdienst mit den dort gegebenen Mdglichkeiten sowie eine zielgerichtete
Versorgung inkl. Transport in geeignete Weiterbehandlung erlernen.

42.1 Leitsymptom akute Atemnot / Stridor

- durch Stenose im Oropharynxbereich
Fremdkoérper, Entzindung (z. B. Peritonsillarabszel3 ), allergische Reaktion,
Tumor (z. B. Zungengrundcarcinom ), Trauma (s.u.)

- durch Stenose im Larynxbereich
Fremdkoérper, Entzindung (z. B. Epiglottitis), allergische Reaktion, Tumor,
Trauma (s.u.)

- durch Stenose im Trachealbereich
Fremdkorper, Entziindung, allergische Reaktion, Tumor, Trauma ( s.u.)

42.2 Leitsymptom Blutung
- aus der Nase
- aus dem Mund-Rachen-Raum
- aus dem auReren Gehorgang
- Arrosionsblutung aus HalsgeféfRen bei Tumor

42.3 Trauma
- Auge / Lider / Orbita
- Ober-/Unterkiefer/ Mittelgesicht
- Ohr/ auBerer Gehérgang
- Hals / Kehlkopf / Trachea

42.4 Veratzungen
- Auge
- Mund-Rachen-Raum
- Kehlkopf / Trachea

- QOesophaqgus

42.5 akute Erkrankungen des Auges
(z.B. Glaukomanfall, Netzhautabldsung)

42.6 Spezielle MaBhahmen
- Intubation
Besonderheiten bei Verletzungen/Erkrankungen im HNO- / MKG-Breich
- Koniotomie
- Eroéffnung einer ehemaligen Tracheotomienarbe
- Umgang mit Tracheostoma und Trachealkaniilen
- Nasentamponade
- Fremdkorperentfernung Auge, Augenspilung
- Asservierung luxierter Zdhne
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43. Notfalle aus dem Bereich der Urologie

(Theorie, 30 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die (Differential-)Diagnostik und Therapie bei
urologischen Verletzungen/Erkrankungen im Notarztdienst mit den dort gegebenen
Moglichkeiten sowie eine zielgerichtete Versorgung
Weiterbehandlung erlernen.

inkl. Transport in geeignete

43.1

43.2

43.3

43.4

43.5

Leitsymptom Schmerz

- Nieren- und Harnleitersteinkolik

- akuter Harnverhalt

- akutes Skrotum
(Torsion, Epididymitis )

Leitsymptom Anurie
- prérenal

- renal

- postrenal

Leitsymptom urethrale Blutung

- Trauma
(Niere, Blase, Urethra)

- Tumor
(Niere, Blase)

- Blasentamponade

Sonstige Krankheitshilder
- Nierenstielabril3

- Urosepsis

Spezielle MaBhahmen
- Blasenkatheter (Indikation)
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44. Notfalle in Gynékologie und Geburtshilfe
(Theorie, 60 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die (Differential-)Diagnostik und Therapie gynékologisch-
geburtshilflicher Verletzungen/Erkrankungen sowie im reguldren Geburtsverlauf im
Notarztdienst mit den dort gegebenen Mdglichkeiten sowie eine zielgerichtete
Versorgung inkl. Transport in geeignete Weiterbehandlung erlernen.

44.1 Leitsymptom abdomineller Schmerz

- auRerhalb der Schwangerschaft
stielgedrehte Ovarialzyste, Entziindung (z. B. Pyosalpinx), Tumor

- in der Schwangerschaft
EUG, vorzeitige Plazentaldsung, HELLP-Syndrom

44.2 Leitsymptom vaginale Blutung

- auRerhalb der Schwangerschaft
gutartige Neubildungen, bésartige Neubildungen, Trauma

- in der Schwangerschaft
Abort, Plazenta praevia, vorzeitige Plazentaldsung

44.3 Leitsymptom Atemnot
schwangerschaftsinduzierte Hypertonie / Lungenddem, Lungenembolie

44.4 Leitsymptom Bewusstseinsstdrung
schwangerschaftsinduzierte Hypertonie / ICB / Eklampsie/Krampfanfall

445 Physiologische Veranderungen in der Schwangerschaft
respiratorisches System, Herz-Kreislauf-System

44.6 Physiologischer Geburtsverlauf

447 Pathologischer Geburtsverlauf
abnorme Kindslagen / Nabelschnurvorfall

44.8 Spezielle MaBhahmen
- Lagerung der Schwangeren

Tokolyse

- Leitung der normalen Geburt, Abnabelung

Erstversorgung des Neugeborenen (s. Nr. 45)
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45. Notfalle in der Padiatrie (inkl. Erstversorgung des Neugeborenen)
(Theorie, 120 Min.)

Weiterbehandlung erlernen.

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die (Differential-)Diagnostik und Therapie akuter
Verletzungen/Erkrankungen bei Sauglingen/Kleinkindern und Kindern sowie die
Erstversorgung des Neugeborenen im Notarztdienst mit den dort gegebenen
Moglichkeiten sowie eine zielgerichtete Versorgung inkl. Transport in geeignete

45.1 Organisatorische Besonderheiten

spezielle Rettungsmittel (Inkubatoren)
spezielle Notarztsysteme (Baby-NAW)

45.2 Anatomische und physiologische Besonderheiten im Kindesalter

Respiratorisches System, Herz-Kreislauf-System, Wasser- und Elektrolythaushalt,

Warmehaushalt / Stoffwechsel

45.3 Neugeborenen-Erstversorgung
45.4 Reanimation
45,5 Verhalten bei plétzlichem Kindstod (SIDS)

45.6 Leitsymptom Bewusstseinsstdrung

Exsikkose, Fieberkrampf/sonstiger Krampfanfall, Stérungen des Zuckerstoff-
wechsels, SHT (s.u.), Intoxikation (s.u.)

45.7 Leitsymptom Atemnot / Stridor
Fremdkorper, Epiglottitis, Pseudokrupp, Asthma bronchiale

45.8 Trauma
Besonderheiten beim Schadel-Hirn-Trauma, Torsotrauma und Polytrauma

45.9 Spezielle Notfallsituationen
Intoxikationen, Verbrennungen / Verbriihungen, Beinaheertrinken

Spezielle MaBhahmen

Abschéatzen von Alter und Gewicht

Vendser, intraossarer Zugang, alternative Medikamentenapplikation,
Infusionstherapie

Airway-Management, Beatmung, Geréate (s. Nr. 48)
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46. Transport und Ubergabe des Patienten
(Theorie, 30 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die mit dem Transport/der Ubergabe von
Notfallpatienten zusammenhangenden Aufgaben und Erwartungen im Notarztdienst
erlernen.

46.1 Herstellung der Transportfahigkeit

46.2 Auswahl des Transportmittels
bodengebundener Transport (KTW, RTW, NAW), Lufttransport (RTH)

46.3 Auswahl des Zielkrankenhauses
46.4  Ubergabe des Patienten
46.5 Dokumentation

46.6 Aufnahmeverpflichtung Klinik
Rechtsgrundlagen

Seite 61 von 70



(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

47. Sonstige Notfélle (Fallbesprechungen, 45 Min.)

Lernziel: Mit den Kursteilnehmern werden in Gruppen von max. 15 Personen mit Bezug
zu den Fortbhildungsthemen aus den Blocken B 2 und D1 fiktiv vorgegebene Situationen
an einem Einsatzort im Hinblick auf eine korrekte Notfalldiagnostik und -therapie inkl.
einsatztaktischer Belange und ggf. auch alternative Mdoglichkeiten im Notarztdienst

diskutiert und bewertet.

— zu den Fallbeispielen siehe die Angaben in Kapitel lll ,Kursdurchfiihrung®, 1. ,Kursstruktur
und -voraussetzungen®, Abschnitt ,Fallbesprechungen und Fallbeispiele” —
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48. Praktikum Padiatrie
(Praktikum, 120 Min.)

Lernziel: Die Kursteilnehmer lernen in Gruppen die unter 48.1 — 48.7 genannten
Techniken oder Hilfsmittel kennen und Uben die praktische Anwendung.

48.1 vendser und intraossarer Zugang

48.2 Maskenbeatmung

48.3 Intubation, maschinelle Beatmung

48.4 Reanimation

48.5 Defibrillation

48.6 Mittel zur Lagerung, Fixierung und zum Transport

48.7 Kinder-Notfallkoffer im Rettungsdienst

Folgende Mindestanforderungen sollen erfillt sein:
Die fir die Anwendung der beschriebenen Behandlungsmalinahmen erforderlichen und
geeigneten Ubungsgerate / Phantome sind in ausreichender Anzahl bereitzustellen.
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BLock D 2 EINSATZTAKTIK

49. Koordination der medizinischen mit der technischen Rettung
(Theorie, 60 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die Aufgaben und origindren Malinahmen der
Feuerwehr, insbesondere im Rahmen einer gemeinsamen Tatigkeit an einer
Einsatzstelle kennen lernen und in der Lage sein, bei derartigen Einsatzen als Notarzt an
einer reibungslose Kooperation mitzuwirken.

49.1

49.2

49.3

Kooperation mit der Feuerwehr (Grundlagen)

Zustandigkeiten und Aufgaben der Feuerwehr

Zusammenarbeit der Feuerwehr mit dem Rettungsdienst
- bei Gefahrdung von Menschen

- bei Menschen in Zwangslagen

- zur ldentifikation von gefahrlichen Stoffen und Gltern
- zur Hilfeleistung

- beim Massenanfall Verletzter (Einsatzleitung)

Kooperationsprinzip

notfallmedizinische Erstversorgung vor technischer Rettung

Ausnahmen: Gefahrdungsbereiche (z.B. Feuer, Explosionsgefahr, gefahrliche
Stoffe und Giter, hypoxischer Atmosphare, Elektrizitat, Strahlung, Ein- oder
Absturzgefahrdung, Ertrinkungsgefahr)

Nutzung Umluft unabhéangiger Atemschutzgerate durch rettungsdienstliches
Personal
Eigengefahrdung / Zumutbarkeit, Sinnhaftigkeit, zwingende Voraussetzungen

Basisversorgung bei Menschen in Zwangslagen

Notfallmedizinische Besonderheiten
(z.B. Lage des Pat./Dauer der Zwangslage/Kreislaufverhalten/ Schockverlauf,
Zugangsmdglichkeit bei geplanter Intubation etc.)

Hilfeleistung der Feuerwehr
Schaffung von Zugangen zur Basisversorgung, Beleuchtung, Absicherung

Durchflihrung der technischen Rettung und Kooperation

nach feuerwehrtaktischen Regeln, Absprachen lber:

Dringlichkeit der Rettung, Reihenfolge, geplantes feuerwehrtechnisches
Vorgehen, mogliche Bedenken aus notfallmedizinischer Sicht ((Umlagerungen,
Reihenfolge der MaRnahmen, Rettungsweg), mdogliche Gefahrdungen aus
feuerwehrtechnischer Sicht (Airbag, Instabilitaten, Verformungen, Elektrizitat,
Kraftstoff)

notéarztliche Betreuung wahrend der Rettung

Rettungsweq, Lagerung auf der Trage, Transport zum Rettungsmittel
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49.4

49.5

49.6

49.7

49.8

Informationen der Feuerwehr nach primarer Menschenrettung aus
Gefahrdungsbereichen

Dauer der Zwangslage/ggf. einer Hypoxie, Art/Konzentration einwirkender Toxine,
Ursache/Art/Korperregion bei Gewalteinwirkung

Einbeziehung von Informationen durch die Feuerwehr
(z. B. Schadstoffidentifikation)

Kooperation bei besonderen Ereignissen
(z. B. Suizidversuch durch Sprung in Tiefe)

Bereitstellungen
(z. B. bei GroRbrénden, Evakuierung, Explosionsgefahrdung)

Zumutbarkeit der Versorgung durch den Notarzt an auRergewdhnlichen Orten
(Hohe/Tiefe/Gefahrdungsbereich)
Hilfeleistungspflicht / Zumutbarkeit / Eigengefahrdung

Seite 65 von 70



(Muster-) Kursbuch Notfallmedizin

50. Einsatztaktik bei Massenanfall Verletzter / akut Erkrankter
(Theorie, 60 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die Besonderheiten des Verhaltens und der
notfallmedizinischen Versorgung beim ,Massenanfall Verletzter/Erkrankter” und weiterer
GroRRschadenslagen gegentber der sonst blichen individualmedizinischen Versorgung
im Notarztdienst kennenlernen und in der Lage sein, ihre notarztliche Tatigkeit bis zum
Eintreffen des ,Leitenden Notarztes“ darauf einzustellen.

50.1

50.2

Definitionen und Unterschiede

Individualversorgung

JMassenanfall“* (MANV)

Katastrophe

Verhalten des ersteintreffenden Notarztes beim , Massenanfall* Verletzter oder
akut Erkrankter (MANV)

Verhaltensprinzip
.Lagebeurteilung” vor ,Lagebewaltigung”

Beurteilung des Schadens(-verlaufs)
Unfallart, -bereich, mdglicher Gefahrdungsbereich, Schadensausweitung

Sichtung
Prinzip und Ziel, Durchfiihrung, Probleme, Sichtungskategorien,

Sichtungsdokumentation und Dokumentationssysteme

Beurteilung der vorhandenen Kapazitaten in ___ Abhangigkeit vom
Sichtungsergebnis

Meldung an Leitstelle
Sichtungsergebnis, Nachforderungen (Leitender Notarzt, Rettungsmittel)

Festlequng Erstversorgung
Prioritaten, Behandlungsort, Delegation von MalRnahmen auf Rettungsdienst-
Fachpersonal

Besonderheiten des medizinischen Versorgungsumfanges unter eingeschrank-
ten Versorgungsbedingungen

primar Mangel an Personal/Material, kritische Beurteilung Zeitaufwand /
Effektivitat (Reanimation), Beschrankung auf lebensrettende Malinahmen

Transportorganisation
Reihenfolge, Transportmittel und -besetzung, Auswahl der Transportziele
(Dislozierungsprinzip), Koordination mit Leitstelle

Einsatziberprifung
typische Fehler, Dynamik des Einsatzes
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50.3 Besonderheiten des Verhaltens und Versorgungsablaufs bei speziellen
Grol3schadenereignissen

GroRRbrand, Intoxikationen (Chemieunfall), GroRveranstaltungen, Panik-Reaktion

50.4 Besonderheiten des Verhaltens und Versorgungsablaufs bei terroristischen
Anschlagen

50.5 Die Uberdrtliche Hilfeleistung

50.6 Leitender Notarzt (LNA)

Definition, Aufgaben, Qualifikation und Fortbildung, Stellung / Bestellung
(gesetzliche Grundlagen, Befugnisse)

- Zusammenarbeit mit dem LNA im Einsatz

- Gefahren der Ubernahme der Funktion des LNA als Notarzt
Ubernahmeverschulden, Haftung

50.7 Katastrophenschutz (KatS)

Aufgaben / Funktion, Einsatzbereitschaft, Ausstattung sanitatsdienstlicher
Einheiten (materiell / personell), Schnelleinsatzgruppe (SEG)
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51. Demonstration technischer Rettungsmoglichkeiten
(Demonstration, 90 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen die praktischen Einsatzmdglichkeiten der Ausrlstung
und Ausstattung der Feuerwehr sowie die Gefahrdungen im Einsatz kennenlernen, damit
sie sich im gemeinsamen Einsatz Feuerwehr-Rettungsdienst adaquat verhalten kénnen.

51.1 Fahrzeuge / Ausriistung, Einsatz der Feuerwehr

- Fahrzeuge / Geréat zur technischen Hilfeleistung

- Fahrzeuge / Gerét, Sicherungsmalnahmen bei Chemie- und Gefahrgutunfallen,
Eigensicherung

- Einsatzleitwagen
Fuhrungs- / Kommunikationsmittel

51.2 Vorgehen (Einsatzprinzip / Gefahrdungen) bei der Rettung Eingeklemmter aus
Zwangslage (PKW)

Fahrzeugoffnung / Zugangsweg schaffen, Demontage (mdgliche Verformungen /
Instabilitéaten, sonstige Gefahrdungen)

51.3 Rettung aus Hohen und Tiefen, Nutzung der Drehleiter, Nutzung sonstiger
Rettungsmittel

51.4 Schutz des Einsatzpersonals
(z.B. Atemschutz, Chemieschutzanzug)
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52. Sichtungstbung , Gro3schadenslage” inkl. Auswertung

(Praktikum, 210 Min.)

Lernziel: Die Teilnehmer sollen lernen, bei einem groReren Schadensereignis zligig eine
korrekte Sichtung als ,ersteintreffender Notarzt’ durchzufiihren und den ,Verletzten“ eine
prioritdtengerechte (Erst-)Versorgung mit zunachst begrenzten Mitteln bis zum Eintreffen
des ,Leitenden Notarztes* und weiterer Rettungsmittel zukommen zu lassen inkl. der
Anordnung erster dringlicher Transporte.

52.1

52.2

Vorbereitung und Durchfiihrung

In einem gesonderten, ausreichend groBen Raum sind mehr als 10 unterschiedlich
schwer 'Verletzte', gekennzeichnet mit fortlaufender Nummerierung, durch geeignet
praparierte Verletzten-Darsteller (z. B. einer anerkannten Hilfsorganisation) zu lagern.

Die zu schminkenden 'Verletzungen' sind vom Kaursleiter rechtzeitig vor Kursbeginn
mit dem Leiter des 'Mim-Trupps' abzusprechen und festzulegen. Die Verletzten sollen
ca. 20 % 'Schwerstverletzte', 30 % 'Schwerverletzte' und 50 % 'Leichtverletzte' sein.

Die Kursteilnehmer werden in getrennte Gruppen mit maximal 25 Teilnehmern ein-
geteilt. Direkt vor Beginn des Praktikums sind den Kursteilnehmern der fiktive Ein-
satzanlass (z. B. Unfall auf der Autobahn, Explosion / Brand in Betrieb) mitzuteilen.
Sodann ist allen Teilnehmern die Mdglichkeit zu geben, sich rasch einen Uberblick
Uber Anzahl, Art und Schwere der 'Verletzungen' zu verschaffen. Hierzu ist ein
vorbereiteter und mit den Nummern der 'Verletzten' versehener Dokumentations-
bogen den Gruppenteilnehmern auszuhandigen. Der Zeitbedarf fir die ,Sichtung” soll
30 Min. pro Gruppe nicht Gberschreiten.

Auswertung

Direkt nach dem 'Sichtungspraktikum' ist den Teilnehmern jeder Gruppe in einem
gesonderten Raum Gelegenheit zu geben, ihrem dokumentierten Sichtungsergebnis
(Verletzungsart, -schwere und Sichtungskategorie) auf dem Dokumentationsbogen
auch

- Prioritat

- Art/ Umfang der rettungsdienstlichen (Erst-)Versorgung und

- Reihenfolge, Art und Ziel des Transportes zuzuordnen.

Hierzu sind ihnen wiederum Vorgaben Uber die bereits am fiktiven Einsatzort
anwesenden Rettungsmittel (NAW/RTW/NEF/KTW) zu machen.

Danach diskutiert und legt ein arztlicher Gruppenleiter mit den Kursteilnehmern seiner
Gruppe fest:

1. das Sichtungsergebnis

2. die Verletzungsart(en) und -schwere

3. die Zuordnung zu Schweregrad-Gruppen

4. Art/Umfang/Notwendigkeit erster lebensrettender Sofortmaflinahmen
(unter Einschluss der Reanimationsproblematik)

Umfang und Art von Nachforderungen

Prioritaten, Umfang und Art

- erster rettungsdienstlicher Versorgungsmafnahmen

- weiterer (spaterer) rettungsdienstlicher Versorgungsmafnahmen
7. Umfang und Art friiher/spaterer TransportmafRnahmen und -ziele.

oo

Hierflr ist je Gruppe ein Zeitbedarf von mind. 45 Min. vorzusehen.
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