
 

Genderhinweis: Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsneutrale Differenzierung verzichtet. Entsprechende Begriffe gel-
ten im Sinne der Gleichbehandlung grundsätzlich für beide Geschlechter. Die verkürzte Sprachform beinhaltet keine Wertung. 

Aus der Steuerungsgruppe 2c-QM 

 

Newsletter Nr. 15 vom 19.02.2024 

Aktuelle Informationen zur ÄLRD-2c-Delegation an Notfallsanitäter 

 

 

Es gibt wieder bedeutende Neuigkeiten zu den 2c-

Algorithmen. Neben einer Aktualisierung von „Ver-

letzte Person“ dürfen wir zwei neue Delegations-

algorithmen bekannt geben. Beide beinhalten die 

Analgesie mit Piritramid, einmal beim nicht-tole-

rablen Trauma-Schmerz, zum anderen bei stärks-

ten abdominellen Schmerzzuständen. 

Diese Änderungen wurden bereits im November 

von den ÄLRD konsentiert, können aber erst nach 

Abschluss der NIDA-Anpassung zum 01.04.24 in 

Kraft treten. 

 

 

Ab 01.04.2024: 2c-Algorithmus „Verletzte Person“ in neuer Fassung 

Die neue S3-Leitlinie Polytrauma hat eine Aktu-

alisierung des 2c-Algorithmus „Verletzte Per-

son“ erfordert. Die Überarbeitung tritt am 1. Ap-

ril in Kraft. 

Dabei wird neben der Leitlinie auch ein Kon-

sens der bayerischen Traumanetzwerke be-

rücksichtigt. Daher wird die Voranmeldung wei-

ter differenziert in „Schockraum A“, „Schock-

raum B“ und „geriatrisches leichtes SHT“. 

Hinweis: Die Klick-SOP im NIDA-Pad wird erst 

mit der neuen NIDA-Version bereit gestellt. Da-

her wird für eine Übergangszeit keine Klick-

SOP für den 2c-Algorithmus „Verletzte Per-

son“ zur Verfügung stehen. 

Im Folgenden dürfen wir den neuen Algorith-

mus (Abbildung 1) sowie die zugehörigen Medi-

zinischen Erläuterungen präsentieren. Eine 

Schulungsmaßnahme ist nicht vorgesehen. 

 

Verletzte Person: 

Von potenziell schwerverletzten Patienten wird im 2c-Kontext ausgegangen, wenn 

- eine Schockraumindikation nach Unfallmechanismus oder 

- ein geriatrischer Patient mit mindestens zwei relevant verletzten Körperregionen oder 

- ein geriatrischer Patient mit bekanntem/vermutetem leichtem Schädel-Hirn-Trauma (SHT) 

vorliegt, nicht jedoch 

- eine Schockraum-A-Indikation oder 

- beim geriatrischen Patienten ein systolischer Blutdruck < 100 mmHg (C-Problem). 

Dabei sind die gemeinsamen Kriterien der Bayerischen Traumanetzwerke maßgeblich. 

Beim Unfallmechanismus wird der Begriff „Kraftfahrzeugunfall“ verwendet, also Unfälle im Straßen-

verkehr unter Beteiligung mindestens eines motorisierten Verkehrsmittels (auch E-Bike). Kollisionen 

eines Fahrradfahrers mit einem Hindernis aus großer Geschwindigkeit heraus sind hierunter eben-

falls einzuschließen. 

Ein Großtierunfall ist in diesem Zusammenhang folgendermaßen definiert: Tritt, Kopfstoß oder Ein-

klemmung des Patienten im Bereich seines Körperstamms (Thorax, Abdomen, Becken), Halses oder 

Kopfes durch ein Großtier (z. B. Pferd, Rind o.Ä.) sowie Sturz vom Großtier in Bewegung. 
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„Traumatisch bedingter Schmerz“ ersetzt „Isolierte Extremitätenverletzung“ und „Iso-

lierte Verbrennung / Verbrühung“ 

Aufgrund der positiven Erfahrungen mit der Pi-

ritramid-Analgesie (siehe Newsletter Nr. 12) 

wird der Einsatzbereich der 2c-Analgesie bei 

Trauma-Patienten erweitert: zum 01.04.24 wird 

der Algorithmus „Traumatisch bedingter 

Schmerz“ delegiert, der zukünftig auch bei be-

stimmten stammnahen Verletzungen, Verlet-

zungen an mehr als einer Körperregion und Lu-

xationen angewendet werden kann. Er ersetzt 

die bisherigen Delegationsalgorithmen „Iso-

lierte Extremitätenverletzung“ und „Isolierte 

Verbrennung / Verbrühung“. Eine weiterge-

hende Schulung ist nicht geplant. 

Auch für diesen Algorithmus gilt, dass bis zum 

Softwareupdate im Herbst keine Klick-SOP im 

NIDA-Pad zur Verfügung steht. 

Hier Algorithmus und medizinische Erläuterun-

gen: 

 

Traumatisch bedingter Schmerz: 

Dieser Delegationsalgorithmus ersetzt und erweitert die bisherigen Algorithmen „Isolierte Extremitä-

tenverletzung“ und „Isolierte Verbrennung / Verbrühung“. Es ist jetzt auch die eigenständige Versor-

gung von Verletzungen an mehr als einer Körperregion möglich, vorausgesetzt dass der Patient kein 

(vorhersehbares) xABCDE-Problem aufweist. Gerade bei Mehrfachverletzungen ist die Notarztindi-

kation großzügig zu stellen! 

Als Traumafolge werden auch Verletzungen angesehen, die rein durch besondere Kraftanstrengun-

gen verursacht werden, ohne ein von außen einwirkendes Agens (z. B. Achillessehnenruptur oder 

Muskel(faser)riss bei körperlicher Belastung, Verhebetrauma des Rückens). Ausdrücklich nicht ein-

geschlossenen ist dagegen jede Verschlechterung eines bereits vorbestehenden Rückenleidens. 

Auch Luxationen sind nun in die Delegation eingeschlossen. Es gilt zu beachten, dass junge Patien-

ten (bis 40 Jahre) mit isolierter, habitueller Schulter- oder Patellaluxation und ohne relevantes Trauma 

von einer durch den Notarzt ambulant durchgeführten Reposition profitieren können. Bei dieser Kons-

tellation kann daher ein Verzicht auf die 2c-Analgesie und statt dessen die Nachforderung des Not-

arztes erwogen werden. 

Luxationsfrakturen des Sprunggelenks sind stets eine Indikation zur präklinischen Reposition. Bei 

diesen ist grundsätzlich von einer Beeinträchtigung des Weichteilmantels auszugehen und ein Not-

arzt nachzufordern. Gegebenenfalls kann ein Repositionsversuch nach entsprechender Analgesie 

unter Bezugnahme auf § 2a NotSanG erfolgen. 

Als Hinweis auf ein Inhalationstrauma ist zu werten: 

• Person war Feuer, Rauch oder Explosion ausgesetzt 

UND 

• hat Rußablagerungen im Mund- / Rachenraum und/oder 

• Auswurf mit Ruß, schwerem Husten, Heiserkeit und/oder 

• Verbrennungen des Gesichtes / Halses oder versengte Augenbrauen / Nasenhaare. 

Eine lange Rettungszeit ist eine Kontraindikation für die ÄLRD-Delegation, wenn die Rettungszeit für 

den Patienten absehbar ein besonderes Risiko darstellt (z. B. durch Blutverlust, Hypothermie etc.) 

oder der Verdacht auf eine nicht völlig achsengerecht stehende Fraktur oder Luxation vorliegt. Eine 

lange Rettungszeit ist immer anzunehmen, wenn technische oder andere besondere Rettungsmaß-

nahmen erforderlich sind, die den Einsatzverlauf relevant verzögern (Einklemmung / Verschüttung, 

Drehleiterrettung, unwegsames Gelände etc.) Die mutmaßliche Fahrzeit ist dabei mit zu berücksich-

tigen. 

Ferner ist davon auszugehen, dass eine Verletzung, die unerträgliche Schmerzen hervorruft und eine 

Opiatgabe erfordert, im Allgemeinen zumindest als mittelschwer einzuschätzen und entsprechend zu 

dokumentieren ist. 
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Neu: 2c-Analgesie beim „Akuten Abdominalschmerz“ 

Ebenfalls zum 01.04.24 delegieren die ÄLRD 

die Piritramid-Analgesie nach bewährtem Mus-

ter bei Patienten mit nicht-tolerablem Bauch-

schmerz. Auch für „Akuten Abdominalschmerz“ 

ist keine weitere Schulungsmaßnahme vorge-

sehen. 

Wie für die beiden vorangehenden Algorithmen 

wird auch hier die Klick-SOP erst mit Einfüh-

rung der neuen NIDA-Software verfügbar 

sein. 

Algorithmus (siehe nächste Seite) und medizi-

nische Erläuterungen lauten wie folgt: 

 

Akuter Abdominalschmerz: 

Hinter einem akuten, stärksten Bauchschmerz kann sich eine Reihe von lebensbedrohlichen Krank-

heitsbildern verbergen, welche eine hohe Dynamik aufweisen und eine Notarztindikation darstellen. 

Vor der 2c-Analgesie muss der Notfallsanitäter ausschließen, dass Hinweise auf eine solche Erkran-

kung vorliegen. Insbesondere sind die gastrointestinale Blutung, das akute Aortensyndrom und das 

akute Koronarsyndrom zu nennen. Bei vorliegendem Oberbauchschmerz ist daher ein 12-Kanal-EKG 

anzufertigen und die ST-Strecke zu beurteilen. Nur wenn die ST-Strecke in allen Ableitungen iso-

elektrisch ist, kann die ÄLRD-Delegation angewendet werden. ST-Strecken-Hebungen oder -Sen-

kungen in mindestens einer Ableitung stellen somit ein Ausschlusskriterium für die ÄLRD-Delegation 

und die Indikation für eine Notarztnachalarmierung dar. 

Größte Vorsicht ist bei Patienten mit akutem Abdomen im engeren Sinne und bretthartem Bauch / 

Peritonismus angezeigt. Diese Patienten sollen mit hoher Dringlichkeit in einer geeigneten Klinik mit 

chirurgischer Sofortbehandlungsmöglichkeit vorangemeldet werden. Schon bei geringsten Zeichen 

einer respiratorischen oder kardiozirkulatorischen Instabilität ist eine Notarztnachforderung obligat. 

 
 

 

 

Fazit 

Die hier vorgestellten Änderungen machen einmal 

mehr deutlich, dass sich das System der ÄLRD-

Delegation in Bayern kontinuierlich 

weiterentwickelt. Die Steuerungsgruppe und die 

ÄLRD danken allen, die durch ihre konstruktiven 

Hinweise und Vorschläge zu diesem Fortschritt 

beigetragen haben. 

Bitte beachten Sie, dass die hier vorgestellten 

neuen Algorithmen erst ab April 2024 angewendet 

werden dürfen! 

Für weitere Fragen steht Ihnen Ihr zuständiger 

ÄLRD oder die Steuerungsgruppe 2c-QM (E-Mail 

notsan@lgst.brk.de) zur Verfügung. Technische 

Fragen zum INM-Portal richten Sie bitte direkt an 

das INM (Syspro.INM@med.uni-muenchen.de mit 

dem Betreff: MED-Daten-Portal). 

 

Es grüßt sehr herzlich  

Ihre Steuerungsgruppe 2c-QM 
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