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Einflihrung und Definition

Lebensbedrohliche Notfallsituationen erfordern vom Rettungsteam dynamische Prioritdatensetzung
und zlgige Entscheidungen (Zeitfaktor). Diese Notfallbilder miissen zligig identifiziert, standardisiert
versorgt und zeitgerecht in eine geeignete Weiterversorgungseinrichtung transportiert werden
(standardisierter Versorgungsprozess).

Auf internationaler Ebene findet sich seit Jahrzehnten die Darstellung einer prioritatenorientierten
Untersuchung und Versorgung von Notfallpatienten. Weltweit verwenden u.a. alle
Wiederbelebungsleitlinien das ABCDE-Prinzip. Hierbei stehen die jeweiligen Buchstaben im
englischen Sprachraum als Abkiirzung fiir den jeweiligen Untersuchungs- bzw. MalRnahmenbereich.

e Durch die Festlegung der Untersuchungsreihenfolge wird gewahrleistet, dass vitale Probleme
schnellstmoglich (Zeitfaktor) als solche erkannt und anschlieBend auch entsprechend der Prioritat
versorgt werden (Behandlungsreihenfolge).

e Bei den Untersuchungsmethoden werden somit initial einfache Techniken (Atmung prifen)
gefolgt durch erweiterte Techniken (Pulsoxymetrie, Auskultation, ggf. Perkussion) erganzt. Das
Gleiche gilt flr die Kreislaufkontrolle (Pulskontrolle, ggf. Rekapillarisierungszeit), diese werden in
Folge durch Blutdruckwerte, ggf. EKG zur Diagnostik und Uberwachung ergénzt. Die initiale ABC -
Uberpriifung sollte somit nicht ldnger als 10 sec. beanspruchen, damit nétigenfalls eine CPR-
Situation erkannt und mit der CPR begonnen wird.

e Bei der Behandlungsreihenfolge der ABC - Probleme wird anschlieRend ebenfalls mit einfachen
Techniken begonnen und bei Erfolg fortgesetzt (Primary survey). Dies hat den Sinn, einen

schnellen Therapieerfolg der ABC - Probleme des Patienten zu erzielen.

Merke:
Behandle zuerst, was zuerst schadet (tétet)!

e Dies bedeutet, dass mit ,einfachen” ABC - MaRnahmen (Sauerstoffinhalation, Beutel-Masken



Beatmung, ggf. NIV oder CPAP) begonnen wird und dann erfolgs- und situations- sowie
qualifikationsabhangig auch komplexe (erweiterte) MalRnahmen (z.B. extraglottischer
Atemwegs(tubus) (EGA), ggf. Laryngoskopie zum Freimachen der Atemwege und ggf. Rettungs-
intubation, invasive Beatmung, Entlastungspunktion, etc.) eingesetzt werden.

e Bei allen neu auftretenden Problemen bzw. Verschlechterung des Patientenzustandes wird sofort
das ABC - Prinzip wiederholt, um eine eventuelle Vitalbedrohung zu einzuordnen, bzw.
auszuschlieflen und evtl. erforderliche MaRnahmen einzuleiten.

e Auch im Verlauf sollen alle MaBnahmen entsprechend des ABC - Schemas regelmaRig kontrolliert
werden.

1.1 Auffindesituation

Die Auffindesituation wird mittels standardisierter Ersteinschatzung bereits beim Eintreffen
des Rettungspersonals erfasst. Hierbei sollen u.a. Gefahren erkannt (Eigen-, Fremdschutz)
und mogliche Hinweise auf eine Erkrankung (BZ-Messgerdt, Heimbeatmungsgerit,
Fixerbesteck...) oder einen vorliegenden Verletzungsmechanismus (Sturz, Verschittung,
Verkehrsunfall...) bzw. eine akute Lebensbedrohung (reaktionslos, starke externe Blutung,
Zyanose) erfasst und bewertet werden.

1.2 Erkennungsmerkmale
Die mittels Ersteinschatzung und standardisierter ABCDE-Untersuchung erhobenen
Befunde und Hinweise dienen dem zligigen Erkennen einer Lebensbedrohung oder
Leitsymptoms sowie der Einleitung der prioritdtenbasierten ABCDE-Versorgung.

1.3 Definition
Das ABCDE-Schema beschreibt die prioritdtenbasierte Untersuchung und Behandlung des
Patienten und findet grundsatzlich nach der Erstbeurteilung der Einsatzstelle und Situation
statt.

Das ABCDE — Schema umfasst die folgenden Punkte:

o Airway = Atemweg

e Breathing = Beltftung / Atmung

e Circulation = Kreislauf

e Disability = Bewusstsein und Neurologisches Defizit

e Exposure / Examination = Erweiterte Untersuchung / Umgebung

Merke

Das ABCDE - Prinzip betont die Prioritdten der notfallmedizinischen Versorgung und sichert
bei korrekter Anwendung einen standardisierten Untersuchungs- und Versorgungsablauf.
Hierbei stehen die Vitalfunktionen Atmung und Kreislauf im initialen Fokus, da diese bei
eingeschranktem oder gar aufgehobenem Zustand sofort lebensbedrohend sind. Die
Erfassung von D (Disability: Bewusstsein und Neurologie) und E (Exposure / Examination:
Umgebung und erweiterte Untersuchung) vervollstdndigen das ABC - Schema. Bei einem
generalisierten Traumamechanismus oder unklarem Mechanismus mit bewusstseins-
getriibten Patienten soll spatestens direkt im Anschluss an das erste ABC eine
Untersuchung ,Suche nach lebensbedrohenden (inneren) Blutungen/Verletzungen” etc.



(z.B. schnelle Traumauntersuchung — STU z.B. nach ITLS) erfolgen. GGf. wird diese
Untersuchung auch mit dem ABC kombiniert (z.B. nach PHTLS). Eine vollstédndige oder
gezielte Untersuchung erfolgt grundsatzlich unter E.

Einschatzung und Beurteilung (inkl. Anamnese)

Durch die Ersteinschatzung werden die Grundlagen der Sicherheit (Eigen-Fremdsicherheit), die
Einsatzsituation und Besonderheiten sowie die sofort erforderlichen Rettungsmittel beurteilt und
festgelegt. Zusatzlich werden bereits in der Ersteinschatzung jeder Patient und das Umfeld sowie
eine sofortige Lebensbedrohung etc. friihzeitig erkannt.

Die Anamnese wird situationsabhadngig als Fremd- oder Eigenanamnese, unter Beachtung des
SAMPLE(R)-Schemas, ggf. erganzt durch eine standardisierte Schmerzanamnese durchgefiihrt. Der
Zeitpunkt der Anamnese findet sich standardisiert unter Punkt E, kann aber situationsabhangig auch
parallel zum ABCD erfolgen. Entkleidung erfolgt situationsabhangig unter Beachtung Verletzungs-
Erkrankungsmuster, Umgebung etc..

Faktor Zeit

Bei zeitsensitiven Krankheits- und Verletzungsmustern (z.B. Schlaganfall, STEMI, Polytrauma) muss
situationsabhangig und friihzeitig die Transporteinleitung zur klinischen Behandlung gewahrleistet
werden. Der zusatzliche Einsatz der Luftrettung ist friihzeitig zu erwagen, hierbei stellen die Anflug-
und Transportdistanz wesentliche Entscheidungsgrundlagen dar. Der Versorgungsumfang orientiert
sich u.a. am zugrundeliegenden Krankheits- und Verletzungsmuster und dem Patientenzustand, der
fachlichen Kompetenz, dem Transportmittel (Luft- Bodenrettung) und der zu erwartenden
Transportzeit. Ggf. kdnnen MaRRnahmen auf dem Transport durchgefiihrt werden (beachte
besonders Eigensicherung, Platzangebot).

Das ABCDE -Prinzip
Das ABCDE-Schema und das Ersteintreffen werden hier beispielhaft mittels grafischer Darstellung in
Abbildung 1 dargestellt.



Ersteindruck und standardisierte Erstuntersuchung (ABCDE —Schema)

Sicherheit und Beurteilung der Einsatzstelle
¥ Persénliche Schutzausriistung ausreichend?
¥ Gefahren an der Einsatzstelle, z B. Hinweis auf CO Vergiftung?

+ Entspricht die Lage, Patientenanzahl dem Alarmisrungsbild?
v Weitere Krafte oder Ausristung erforderfich?

v Sofoﬂige Nachforderung/ Ruckmeldung erforderiich?

Ersteindruck / Ersteinschatzung
» Gesamteindruck - vitale Bedrohung sofort erkennbar? Altersgruppe / Besonderheiten / Umgebung?
» Lebensbedrohliche externe Blutung? Prioritat sofortige Blutstillung (C)!
> (unklarer) g = Fokussierte U gl

» Stimulation ud ggf. Oberkarper entkleiden (Stripping) zur AB-Beurteilung
¥ Schnelleinschatzung Bewusstsein: z B. WASB

- "\\ Soforttherapie nach Befund I
_— Atemweg frei - Atemweg frelmaahen
T~ . — - Situationsabhangige Atemwegssicherung
— und sicher? _— 9
= — - Situat a HWS-Imm ! 2
_—— \\ - Initial hochdosierte Sauerstoffgabe S
// Beliiftung I - Assistierte / kontrollierte Beatmung @ 3
\\ . o - - Medikamenteninhalation (s. Leitsymptemalgorithmus) g
\,,_\_\ ausreichend? - - Thoraxentlastungspunktion (nur bei vitaler Indikation 2 §
—~— — und erfillten Entlastungskriterien) £
5 a
] - Blutstillung (lebensbedrohliche Blutung) s.o. f %
_— — - GPR bei Kreislaufstillstand 53
— T - Situationsabhangige Volumengabe, ggf. 37
_— Kreislauffunktion — Katecholamine e L
T~ ausreichend? — - Suche nach Anzeichen far nicht stillbare (innere) 2
T // lebensbedrohliche Blutung oder lebensbedrohliche <
\-\_\ _—— Verletzung (z.B. STU = Schnelle Trauma Untersuchung)
— - Ziel: Erkennen einer Transport- Versorgungsprioritat

- Immer bei: < Wach in der Ersteinschatzung!

Neurologie und - GGS, Pupillen, BZ, DMS, Neurologie (cess, Fas.etc)
Bewusstseinslage - Algorithmus: Leitsymptom / Verdachtsdiagnose?

- Eigen- Fremdanamnese (SAMPLER £5, VAS, HITS und Hs, etc. )
- Warmeerhalt
Situationsabhangig

i - Systematische / gezielte Untersuchung
Erweiterte - bedarfsgerechte Entkleidung
Untersu‘:hung - Monitoring vervollstandigen
- Asservierung von Giftstoffen
v - Algorithmus: Leitsymptom / Verdachtsdiagnose?

- Analgesie

Versorgungsgrundsatze: Verschlechterung = ABCDE — Kontrolle und Therapie!
Leitsymptom / Verdachtsdiagnose = Zusatzlich spezifischen Algorithmus anwenden
Alle Probleme entsprechend Prioritdt und Zeitfaktor behandeln!

Basis: ABCDE — Therapie, ielle) Lagerung, Ruhig i Transpert, ggf. Voranmeldung
ige Ver emeute ilung (| i

Situationsabhangig: » itoring, si be, Gefil Infusion und il (ggf.

Lei ‘oder i i

(c) AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2016 LV ALRD 2
Niedersachsen / Bremen

Abbildung 1 Beispiel ABCDE-Schema (NUN-Algorithmen Niedersachsen Version 2016)

Management

4.1

MaBnahmen-Management
Kompetenzbasierte erweiterte MalRnahmen fiir Notfallsanitdter unter Beachtung
regionaler Protokolle (SOP) des ALRD.

Die durch geeignete Ausbildung nachgewiesene Handlungskompetenz zur
Durchfihrung der erforderlichen MalRnahmen (z.B. Absaugung, Beutel- Masken
Beatmung, Guedeltubus, GefdfRzugang, Larynxtubus etc.) ist grundsatzlich
Voraussetzung zur Anwendung erweiterter MaBnahmen. Fir die Durchfiihrung
aller erweiterten MaRnahmen muss der Notfallsanitater zudem regelmaBig
fortgebildet sein. Der Erhalt seiner Handlungskompetenz ist unter Verantwortung
des zustindigen ALRD in regelmiRigen Abstinden zu Uberpriifen. Die Integration



von Teamtraining und internationalen Kursformaten (ERC, AHA, ITLS, PHTLS,
Traumamanagement etc.) kann auch das Management im Team verbessern. Kein
Konzept ist grundsatzlich besser oder schlechter geeignet diese Inhalte zu
vermitteln. Zusatzliche sind gemeinsame CRM-Trainingszenarien im Team eine gute
Fortbildungsmoglichkeit, um das Risikobewusstsein und das Teammanagement zu
entwickeln.

A-MalRnahmen:

©)
©)
©)
©)
@)

Absaugen und Freimachen

Naso- oropharyngeale Tuben

Extraglottischer Atemwegs(tubus) (EGA) (regionale SOP)
Sondersituation Bolusgeschehen

ERC-Algorithmus Fremdkorper

B-MaRnahmen

o

@)
@)
@)

Beutel-Masken Beatmung

Einsatz von CPAP (regionale SOP) s.a. Pyramiden Empfehlung
Medikamenteninhalation ausgewdhlter Medikamente
Nadeldekompresssion bei Spannungspneumothorax (regionale SOP, inkl.
Entlastungskriterien)

C-MaRRnahmen

o

o O O O

O

4.2 Alternativen

Peripher vendser Zugang

CPR (ERC-Leitlinie, ggf. erganzt durch regionale SOP)
Indikationsbezogene Medikamentenapplikation (regionale SOP)
Indikationsbezogene Infusionstherapie (regionale SOP)

Blutstillung lebensbedrohlicher externer, sonst nicht stillbarer Blutungen
(situationsabhédngig), mittels Tourniquet

Anlage einer Beckenschlinge

Einsatz von transkutanem Schrittmacher / Kardioversion bei kardial
instabilen und bewusstlosen Patienten (regionale SOP)

— bei Versagen der BasismalRnahmen und o.g. erweiterten Techniken

A-MaRnahmen innerhalb einer regionalen SOP (Muster SOP Abbildung 2):

@)
@)

Notfalllaryngoskopie zum Freimachen des oberen Atemweges
Ggf. Rettungsintubation unter freier laryngoskopischer Sicht



4.3

4.4

A Algorithmus: A - Problem
,Erweiterte Atemwegssicherung®

Manuelle / einfache Techniken: (modifizierter) Esmarch- Handgriff, Guedel-, Wendltubus, Absaugen von Flassigkeiten
Apnoe / Hypoventilation: Sauerstoffbeatmung Fi O, 1,0 (Beutelmaskenbeatmung (BMV), ggf. Zwei-Handtechnik) beginnen
Bewusstseinslage: Bewusstlos, keine Schutzreflexe. Bei CPR: Beachte CPR-Protokoll

Atemweg .

frei? l

J

- Laryngoskopie zur

EGA* (exiraglottischer - Fremdkérperentfernung / Absaugung
Atemweg) zur - situationsabhangige Notintubation* unter Sicht!

koniroflierten Beatmung (Lagekontrolle: Auskultation und Kapnometrie - graﬁe)

. Kontrollierte Beatmung (Fi O, 1,0) Beachte: Bei maschineller
I - ggf. CPR forfihren e o e
erfolgreich? Ggf. maschinelle Beatmung Gefahr der

e

Mageninsuffiation,
Gaf. AU passung der Fi O, und foder Hypoventilation
- Regionale Protokolle -

I EGA /| Tubus entfernen I

BMV (noch )

méglich? BMV (Fi O, 1,0) fortfihren,

Situation optimieren, oxygenieren!***

Keine Beatmung / Atmung méglich:
Chirurgische Technik
- Beachte regionales Protokoll -

A 4

Einmaliger Wiederholungsversuch
- Situationsabhéangig: EGA / Intubation
oder alternative Intubationstechniken entsprechend
regionaler Verflgbarkeit / Ausstattung / Indikation

Beatmung (Fi O, 1,0) fortfihren
Ggf. maschinelle Beatmung und
Anpassung der Fi O,

J - Regionale Protokolle -

Technik
erfolgreich*?

* Beachte Zeitfenster: Notintubation bei CPR: maximal 5 sec. Unterbrechung der Thoraxkompressionen
Bei CPR: Falls Bolusgeschehen unwahrscheinlich ist sofertiger EGA - Einsatz moglich; sonst BMV mit manuellen einfachen Techniken.
** | agekontrolle: Auskultation und Kapnometrie / Kapnografie (immer bei invasiver Atemwegssicherung)
*** Nach zweimaligem Versagen erweiterter Techniken zur Atemwegssicherung: BMV fortfiihren bis weitere qualifizierte Hilfe (NA) verfugbar.

(c) AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2016 LV ALRD 4
Niedersachsen / Bremen

Abbildung 2 Beispiel: Erweiterte Atemwegssicherung (NUN-Algorithmen Niedersachsen Version 2016)

B-MaRnahmen: keine
C-MaRnahmen:
o Intraossarer Zugang

Unterstiitzungsmanagement
e Kommunikation im Team und mit allen Dritten

Kompetenz-Unterstitzung

e Bei ABC-Problemen, ausgewdhlten Leitsymptomen und Verdachtsdiagnose

ergibt sich grundsatzlich die Indikation zum Notarzteinsatz.



4.5

4.6

4.7

4.8

e Die erworbene Kompetenz zur Durchfiihrung erweiterter MalRnahmen muss
durch regelmaRige Fortbildungen aufgefrischt, erhalten und Uberprift werden.
Hierbei kommt dem ALRD eine entscheidende Bedeutung zu, da er u.a. im § 4
2c auch Malinahmen mittels SOP an NotSan delegieren kann.

Personal-Unterstlitzung

o Der Notarzt leitet ab Eintreffen die Patientenversorgung und wird entsprechend
durch das Team unterstutzt.

e GGf. kann eine telemedizinische Beratung durch einen ,Tele-Notarzt”
eingesetzt werden.

Material-Unterstiitzung
e Optische Intubationshilfen, Videolaryngoskopie etc. innerhalb einer SOP des
ALRD

Risiko-Management

e Durch ein zusatzliches, interdisziplindres und qualifikationslbergreifendes CRM-
Teamtraining und CIRS-Meldesysteme konnen regionale Konzepte zur
Patientensicherheit und zum Risikomanagement implementiert werden.

e Durch erganzende Teilnahme aller Rettungsdienstmitarbeiter(innen) an
zertifizierten (internationalen) Kurskonzepten zur Wiederbelebung und
Traumaversorgung kann die standardisierte Handlungsbasis zur prdahospitalen
Versorgung weiter gestarkt werden.

e Die Aufklarung der Patienten erfolgt unter Bericksichtigung des gesetzlichen
Rahmens und wird der Situation angepasst gewahrleistet.

Zwischenfall-Management

A-Malinahmen

e Freimachen der Atemwege / Beatmung nicht moglich: Notfall-Laryngoskopie
zur Fremdkorperentfernung und Absaugung unter Sicht.

e Endotracheale ,Rettungs-Intubation” (unter Sicht) nur bei unmadglicher Beutel-
Maskenbeatmung und zeitgleich nicht moglichem extraglottischen Atemweg
(regionale SOP des ALRD).

B-MalRnahmen
e Maske dichtet durch C-Griff nicht ab, Beatmung mit Zweihand-Technik.

C-Malinahmen
e GefdlRzugang: Intraossarer Zugang bei akuter Lebensgefahr
o Bei Erwachsenen und Kindern: Sofort erforderlicher parenteraler



Medikamentengabe und nicht zeitgerecht etablierbaren peripher-
venodsen Zugang.

o Bei CPR: siehe ERC-Leitlinie
EPLS-Empfehlung (bei CPR im Kindesalter i.o. Zugang erste Wahl)

4.9 Krankenhaus-Zuweisungsmanagement

Die Krankenhauszuweisung in eine geeignete Einrichtung erfolgt entsprechend
der Verdachtsdiagnose und der Hauptproblematik unter Berlcksichtigung der
Zeitkomponente und Transportstrecke. Situationsabhangig in Begleitung des
Notarztes.

Der in manchen Bundeslandern bereits eingefiihrte Einsatz webbasierter
Versorgungsnachweise (IVENA, Interdisziplindrer Versorgungsnachweis) kann
flir den Zuweisungs- und Entscheidungsprozess sinnvoll sein.

Die Voranmeldung und Ubergabe von Notfallpatienten sollte anhand regionaler
und entsprechend standardisierter Schemata erfolgen.

4.10 Verweis auf andere Pyramiden-Empfehlungen

Das ABCDE-Schema ist bei allen notfallmedizinischen Handlungsempfehlungen
spezieller Krankheitsbilder und Situationen die gemeinsame strukturelle Basis,
die um entsprechende spezielle fachliche Empfehlungen (z.B. Medikamente)
erganzt wird.

Dokumentation

Dokumentation erfolgt auf entsprechendem aktuellen DIVI-Datensatz (Papier oder IT -
gestitzt). Hierbei missen sowohl die Anwendung, als auch Zwischenfalle, Ereignisse und
Komplikationen bezlglich der durchgefiihrten MaBBnahmen vollstandig dokumentiert
werden. Eine lickenhafte Dokumentation beinhaltet bei rechtlichen Auseinandersetzungen
das Problem der Beweislastverschiebung, deshalb gilt besondere Sorgfaltspflicht.

Kernaussagen

e Das internationale ABCDE-Schema sichert eine standardisierte und prioritdtenorientierte
Versorgung aller Notfallpatienten.

e Es wird grundsatzlich mit einfachen geeigneten MaRnahmen begonnen und bei
Erfordernis werden diese qualifikationsabhangig (kompetenzbasiert) MalRnahmen um
erweiterte Mallnahmen erganzt.

e Der

Notarztruf erfolgt aufgrund von einschlagigen Leitsymptomen und



Verdachtsdiagnosen und ist unabhangig von den durchgefiihrten MalRnahmen.

e Die ERC-Leitlinie zur Reanimation ist die wissenschaftlich konsentierte Basis und wird in
deutscher Ubersetzung durch den GRC verdffentlicht. Diese erscheint im fiinfjhrigen
Rhythmus (aktuell Oktober 2015) und soll in die regionalen SOP implementiert werden.

e Durch die Teilnahme an (Internationalen) ABCDE- Kurskonzepten (z.B. AHA, AMLS, ERC,
EPLS, PHTLS, ITLS, Traumamanagement etc.) kann die standardisierte Handlungsbasis zur
prahospitalen Versorgung zusatzlich gestarkt werden.

e Der Einsatz von IT-Losungen und Telemedizin kann die notfallmedizinische Versorgung
zukinftig positiv beeinflussen.
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