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Gesetz uber den Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters* (Notfallsanitatergesetz - NotSanG)

§ 2a Eigenverantwortliche Durchfuhrung heilkundlicher MaBnahmen durch Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater
Bis zum Eintreffen der Notarztin oder des Notarztes oder bis zum Beginn einer weiteren arztlichen, auch telearztlichen, Versorgung diirfen Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater
heilkundliche Malknahmen, einschlielllich heilkundlicher Malnahmen invasiver oder medikamentoser Art, dann eigenverantwortlich durchfiihren, wenn

1. sie diese MalRnahmen in ihrer Ausbildung erlernt haben und beherrschen und

2. die MalRnahmen jeweils erforderlich sind, um Lebensgefahr oder wesentliche Folgeschaden von der Patientin oder dem Patienten abzuwenden.

% Bundesministerium  Bundesamt
oy der Justiz fiir Justiz
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Rettungsdienst e.V.

Ausbildungsziel § 4 Abs. 2 Nr. 1b NotSanG

Die Ausbildung nach Absatz 1 soll insbesondere dazu befahigen, die folgenden
Aufgaben eigenverantwortlich auszufthren:

Beurteilen des Gesundheitszustandes von erkrankten und verletzten
Personen, insbesondere Erkennen einer vitalen Bedrohung, Entscheiden
Uber die Notwendigkeit, eine Notarztin oder einen Notarzt, weiteres Personal,
weitere Rettungsmittel oder sonstige arztliche Hilfe nachzufordern, sowie

Umsetzen der erforderlichen Maldhahmen,
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Ausbildungsziel § 4 Abs. 2 Nr. 1¢c NotSanG =~ e
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Die Ausbildung nach Absatz 1 soll insbesondere dazu befahigen, die folgenden
Aufgaben eigenverantwortlich auszufihren:

Durchfihrung angemessener medizinischer Mal3nahmen der Erstversorgung bei
Notfall- und Akutpatienten im Rettungseinsatz und dabei Anwenden von in der
Ausbildung erlernten und beherrschten auch invasiven oder medikamentdsen
MalRnahmen, um bei Vorliegen eines lebensgefahrlichen Zustandes oder bei zu
befurchtenden wesentlichen Folgeschéaden einer Verschlechterung der Situation der
Patientinnen oder Patienten bis zum Eintreffen des Notarztes oder dem Beginn einer
weiteren arztlichen Versorgung vorzubeugen.
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5 Drucksache 17/12524

schluss der staatlichen Priifung belegt wird. § 4 Absatz 2
Nummer 1 Buchstabe ¢ beschreibt hinreichend genau, fiir
welche Einsatzsituationen die Notfallsanitidterinnen und
Notfallsanitdter zu qualifizieren sind und welche invasiven
MalBnahmen, die durch die inhaltlichen Vorgaben zur Aus-
bildung in der Ausbildungs- und Priifungsverordnung eine
weitere Prizisierung erfahren, sie dabei anzuwenden haben.
Hierbei geht es zum Beispiel um Mallnahmen zur Sicherung
der Atemwege und Beatmung, zur Stabilisierung des Kreis-
laufs, der Schmerzbekdmpfung oder zur Reanimation ein-
schlieSlich der dabei erforderlichen Abgabe von Medika-
menten. Der Gesetzgeber geht dabei davon aus, dass die
Notfallsanitdterinnen und Notfallsanititer von diesen Kom-
petenzen unter den in § 4 Absatz 2 Nummer | Buchstabe c
niher beschriebenen Voraussetzungen im Interesse der Pa-
tientenversorgung Gebrauch machen werden.

ucnrenversorgung ucbraucn macnen werdacn.
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Ausbildungsziel § 4 Abs. 2 Nr. 2¢c NotSanG e

Die Ausbildung nach Absatz 1 soll insbesondere dazu befahigen, die folgenden
Aufgaben im Rahmen der Mitwirkung auszufthren:

eigenstandiges Durchfuhren von heilkundlichen Malinahmen, die vom
Arztlichen Leiter Rettungsdienst oder entsprechend verantwortlichen
Arztinnen oder Arzten bei bestimmten notfallmedizinischen Zustandsbildern und

-situationen standardmalfldig vorgegeben, Uberpruft und verantwortet
werden,
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 Die Norm ISO 9000 definiert das Wort ,Kompetenz® als: ,Fahigkeit,
Wissen und Fertigkeiten anzuwenden, um beabsichtigte Ergebnisse zu
erzielen.”

* Im Jahre 1995 definierte die Kultusministerkonferenz die Fachkompetenz
als ,die Bereitschaft und Fahigkeit, auf der Grundlage fachlichen Wissens
und Konnens Aufgaben und Probleme zielorientiert, sachgerecht,
methodengeleitet und selbstandig zu |osen und das Ergebnis zu
beurteilen”
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Rettungsdienst e.V.

Pyramidenprozess
Beteiligte am Entwicklungs- und Abstimmungsprozess 2013/2014
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Kommunen, Lander

Hilfsorganisationen, Feuerwehren,
Unternehmer

Schulen, Krankenhauser

Arztekammern,
Med. Fachgesellschaften

Zukiinftige Notfallsanitater,
Notirzte, ALRD
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Bundesverband ALRD und DBRD




»Invasive MaBnahmen durch Notfallsanitaterinnen und —sanitater*
- Besondere Hinweise der Arztlichen Leiter Rettungsdienst

- Ergebnis des Erdrterungsgespraches vom 8.1.2014 (Pyramidenprozess)

Assistenz Thoraxdrainage / -punktion

Assistenz bei Transport unter Beatmung

Assistenz Narkoseeinleitung und endotracheale Intubation

Assistenz Reposition von Gelenken (z.B. Schulter)

Assistenz beim Legen eines ZVK

Assistenz arterielle Kanilen (Anlage und Messung)

Notfallmedizinisches Zustandsbild und -situation

Anlage einer Thoraxdrainage beim Thoraxtrauma, Pneumothorax
oder Pleuraerguss

Transport von beatmeten Patienten

Einleitung und Steuerung einer Intubationsnarkose

Reposition von Extremitaten bei exartikulierten Gelenken

Anlage eines ZVK / einer Schleuse

Anlage eines arteriellen Blutdruckmessystems

DBRD

“ Deutscher Berufsverband
Rettungsdienst e.V.

Rettungsdienste.
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Nachweise fiir praktische
Erfahrungen (Nachweisheft)
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i.V. Zugang

! Intraossdrer Zugang

extraglottischer Atemweg
Laryngoskopie plus Magill-Zange
Nicht-invasives CPAP

Torniquet /pneumatische
Blutsperre

Beckenschlinge

Achsengerechte Immobilisation
Mit Extension

4 1) Manuelle Defibrillation
11
> Externe Schrittmacheranlage

Geburtsbegleitung

Umgang mit tracheotomierten
Patienten(einschl. Wechsel des
Tracheostoma)

H Tiefes endobronchiales Absaugen

Notfallmedizinisches
Zustandsbild und

-situation

Reanimation

Reanimation /
Atemwegssicherung

Bolussuche und -entfernung

COPD, Kardiales Lungenddem

Amputation mit nicht
abdriickbarer Blutung

Beckentrauma

Grobe Fehlstelllung bei
Extremitatenfrakturen

Spannungspneumothorax

Instabile Tachykardie mit
Bewultlosigkeit

Instabile Bradykardie mit
Bewultlosigkeit

Geburt eines Kindes

Nachweiskatalog
Mindestzahl

mindestens 50 x am Patienten

mindestens 10 x am Phantom

mindestens 20 x Phantom
mindestens 45 x Patienten
mindestens 20 x Phantom
mindestens 10 x Im Rahmen der
Intubationsnarkose in der Klinik

mindestens 10 x Patienten

mindestens 5 x Phantom plus
wechselseitiges Uben unter Kontrolle
des Pulsverlustes

mindestens 5 x Phantom
wechselseitiges Uben

mindestens 5 x Phantom

mindestens 10 x Phantom

mindestens 20 x Simulator

mindestens 20 x Simulator
mindestens 20 x EKG Bilder richtig
erkennen

mindestens 20 x Simulator

mindestens 5 x Geburtsphantom,
Anwesenheit bei mindestens 2
Geburten wiinschenswert
mindestens 5 x am Phantom
mindestens 2 x Mitwirkung bei der
Tracheostomapflege auf der
Intensivstation

mindestens 10 x Intensivstation

X

Delegation

Zugrunde liegende Leitlinie /
wissenschaftliche Belege

DBRD

7 Deutscher Berufsverband
Rettungsdienst e.V.

ERC Leitlinie 2010 / S3 Polytrauma

ERC Leitlinie 2010

ERC Leitlinie 2010 / Mohr S. et al.

S3 Polytraumaleitlinie / Erfahrungshinweise
von Dr. B. Hossfeld vom 4.12.2013 (Anlage)

S3 Polytraumaleitlinie

S3 Polytraumaleitlinie

S3 Polytraumaleitlinie

ERC Leitlinie 2010

ERC Leitlinie 2010
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Medikamentenkatalog ,Invasive MaBnahmen durch Notfallsanititerinnen und —sanitater® """
- Ergebnis des Erdrterungsgespraches vom 8.1.2014 (Pyramidenprozess)
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* Der nachstehende Medikamentenkatalog stellt den Mindestumfang far
die Medikamente dar, die wahrend der Ausbildung zur Notfallsanitaterin /
zum Notfallsanitater von den Schilerinnen und Schilern erlernt werden
sollen.

* Die Anwendungsform in der rettungsdienstlichen Praxis im Rahmen der
Mitwirkung oder der Assistenz, ergibt sich aus den Arbeitsanweisungen
&' (SOP) des zustandigen ALRD oder eigenverantwortlich.

« Weitere rechtliche Bestimmungen (z.B. BtMG) bleiben davon unberlhrt.




Taschenkarte Notfallmedikamente

(gemaR Pyramidenprozess)

Applikationsweg /
Wirkstoff Indikation Fameie T e Dosierung
Midazolam Krampfanfall Erwachsene i.w 5 mg wiederholt
Wirkstoff Indikation ';Pp":‘a:“"swf:gf‘ Dosierung Krampfanfall Ew. u. Kind » 20 kg KG intranasal 10 mg Deutscher Berufsverband
arrelchiingstorm Krampfanfall Kind 10-20 kg KG intranasal 5 mg Rettungsdienst e.V.
Acetylsalicylsd ACS iw -
e bV GEE EEE Krampfanfall Kind ¢ 10 kg KG intranasal 2,5 mg
ACS p. 0. 160-325 mg . — o n
Begleitmedikation zur Analgosedierung iw 1mg
Adrenalin Reanimation Erwachsene i.v. 1 mg wiederholt alle 3-5 Minuten N . "
Morphin ACS i.wv. 3-5 mg wiederholt
Reanimation Kind i v. 0,01 mg/kg KG alle 3-5 Minuten N . N " -
Anaphylaxie Enwachsene — o5 mg wiederholt alle 5 Minuten Analgesie unter Schrittmachertherapie i v, 2 mg wiederholt
— . Analgesie bei traumatischem Schmerz iv. 2 mg wiederholt
Anaphylaxie Kind » 12 Jahre i.m. 0,5 mg wiederholt alle 5 Minuten o o= f = - c
laloxon iatintoxikation i 0,4 m:
Anaphylaxie Kind 6-12 Jahre i m. 0,3 mg wiederholt alle 5 Minuten Op' —— - ’: E
iatintoxikation i. m. 0,8 m:
Anaphylaxie Kind ¢ & Jahre i.m. 0,15 mg wiederholt alle 5 Minuten Op' o = 0 E
iatintoxikation intranasa 2,0m
Anaphylaxie Erwachsene i.v. 50 pg wiederholt £ El
Anaphylaxi T N-Butylscopolamin | Kolikartige Schmerzen i 20 mg
naphylaxie ‘ernebelung 2 mg
e Rt e Nitrendipin Hypertensive Entgleisung p- 0. 5 Mg
T aMinut Ondansetron Ubelkeit / Erbrechen iw 4 mg
radykardie iw 2-10 pg/Minute : ——
Amiodaron Reanimation v o on b G Paracetamol Fieberkrampf » 25 kg KG Suppositorium 500 Mg
Fieberkrampf 13-25 kg KG Suppositorium 250 m
Tachykardie-instabil i v, 300 mg als Kurzinfusion tiber 20 Min. - Pl 13-25 kg il — 50 Mg
Atropin Bradykardie [ 0,5 mg (bis 3 mg Gesamtdosis) F!eberkrampf el Supposrtor!um 125 mg
Alkylphosphatintoxikation Erwachsene [ 1 mg als Testdosis Fleberkr-ampf FOLGIE - T.Supposmonum 75 Mg
Alkylphosphatintoxikation Erwachsene i.w 5 mg alle 10 Minuten gnalgesiclewachissnefukindlgs ol fkEY I 1000 mg
Alkylphosphatintoxikation Kind [ 0,01 mg/kg KG als Testdosis Retninin fnapiy; el ErwyuKind s ol gikE bV 250 Mg
Alkylphosphatintoxikation Kind [ 0,1 mg/kg KG alle 10 Minuten gnapiy;arielindbinsplkelkd bV 100 Mg
Clemastin Anaphylaxie Erwachsene [ 2 mg gnapiniaxieliindSEsik =jie IV 50 mg
Anaphylaxie Kind = 1 Jahr o 0,03 mgkg KG Bronchoobstruktion-Erwachsene i.w 50-100 Mg
Diazepam ACS mit Agitiertheit o 255 mg Bronchoobstruktion-Kind iw 2 mg/kg KG
Starker Erregungszustand i 2,55 mg Prednison Bronchoobstruktion-Kind / Pseudokrupp | Suppositorium 100 mg
Krampfanfall Erw. u. Kind » 15 kg KG Rektiale 10 mg wiederholt nach 10 Minuten Ranitidin Anaphylaxie Erwachsene I v. 50 mg
Krampfanfall Kind < 15 kg KG Rektiole 5 mg wiederholt nach 10 Minuten Anaphylaxie Kind [bi% 1 mg/kg K6
i Anaphylaxie Kind o 0,05-0,1 mgkg KG Salbutamol Bronchoobstruktion-Erwachsene Dosieraerosol 2-4 X 100 pg
= e e e e T S o 0,125-0,25 mgkg KG Bronchoobstruktion-Erwachsene Vernebelung 5 mg alle 15-20 Minuten
Furosemid Lungenédem L 40 mg Bronchoobstruktion-Kind Dosieraerosol 2-8 X 100 Ug N
Glukose 20% Hypoglykimie iw 5-10 g wiederholt Bronchoobstruktion-Kind Vernebelung 2,5 mg §
Glyceroltrinitrat ACS, Lungensdem s | 0,41,2 mg Tranexsamséure Himorrhagischer Schock / massive Blutung | i. v 1 g als Kurzinfusion (iber 10 Minuten _Z
£
Heparin ACS L 5000 I. E. Urapidil Hypertensive(r) Entgleisung / Notfall iv 10 mg wiederholt &
Ibuprofen Fieber Kinder » 7,5 kg KG Suppositorium 10 mg/kg KG Wichtiger Hinweis fiir Benutzer:
- P S Herausgeber und Autoren dieser Taschenkarte haben grofie Sorgfalt darauf verwendet, dass die dort gemachten therapeutischen
BE R EE Bronchoobstruktion:Enrachsens Emeheung 0.5 Mg Angaben dem derzeitigen Wissensstand entsprechen. Das entbindet den Benutzer aber nicht von der Verpflichtung, anhand der Fach-
Bronchoobstruktion-Kind Vernebelung 0,25 Mg informationen der verwendeten Prdparate zu iiberpriifen, ob die dort gemachten Angaben abweichend sind und die Anwendung in
Lidocain 2% Lokalanisthesie bei i.0.-Zugang Erw L 40 mg Initial, danach 20 mg eigener Verantwortung zu treffen. Die Dosierungen von Wirkstoffen sind bei der intravenésen und intraossaren Applikation identisch.
: Dosierungen gema® aktueller Empfehlungen der jeweiligen Fachgesellschaften oder der aktuellen Fachinformationen der Hersteller.
P ——— = . ——— gen gemaB aktuell pfehlungen der jeweilig hgesellschaft der der aktuell hinfi der H 1l
LT AT (920 DR LA E10: pisjmafkelinitilfjdanachioR5imeke Die in Kursiv dargestellten Angaben sind nicht im Pyramidenprozess hinterlegt.
Lorazepam Erregungszustand p. 0. 1,0-2,5 mg Schmelztablette
Kiamprantel bV 12 mg DBRD Maria-Goeppert-Str. 1, 23562 Liibeck
Metamizol Abdominelle Schmerzen [ 1000 Mg Tel.: +49 451 30 505 860
Metoclopramid Ubelkeit / Erbrechen [ 10 mg Fax: +49 451 30 505 861

Deutscher Berufsverband
Rettungsdienst e.V.

info@dbrd.de | www.dbrd.de
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Pyram I d e n p ro Z e SS " Deutscher Berufsverband

Rettungsdienst e.V.

« Mit Inkrafttreten des NotSanG als ,,Mindeststandard“ von allen Beteiligten
des Rettungsdienstes konsentiert.
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* Pyramidenprozesse Il wird derzeit Uberarbeitet

* Es gab keine (wissenschaftliche) Begleitung zum Pyramidenprozesse |
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19. Wahlperiode 27.01.2021

Dariiber hinaus wird mit der vorliegenden Anderung auf die im Gesetzentwurf vorgesehene Erarbeitung von un-
verbindlichen Mustern fiir standardmélige Vorgaben bei notfallmedizinischen Zustandsbildern und —situationen
verzichtet. Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass solche Vorgaben im Grundsatz bereits von den
Arztlichen Leitern Rettungsdienst im Rahmen des sogenannten Pyramidenprozesses entwickelt wurden. Thre ver-
stirkte bundesweite und flachendeckende Anwendung wiirde einen wichtigen Beitrag dafiir leisten, dass Notfalls-
anititerinnen und Notfallsanititer — gerade auch in besonderen Einsatzsituationen — heilkundliche Mallnahmen
rechtssicher im Wege der Delegation und somit ohne Ubernahme der Haftungsverantwortung durchfiithren kén-
nen.




Gemeinsames
Kompendium
Rettungsdienst

Standards der praklinischen Notfall-
versorgung in den Kreisen und Stadten:

Rhein-Kreis Neuss
Kreis Heinsberg
Duisburg

Krefeld

Kreis Viersen
Oberhausen
Mulheim an der Ruhr
Ménchengladbach
Kreis Mettmann
Kreis Daren

Kreis Kleve

Stadt Aachen
Wuppertal

Kreis Euskirchen
StadteRegion Aachen
Bochum

Herne

Bottrop

Essen

Kreis Unna
Rhein-Erft-Kreis
Dortmund
Ennepe-Ruhr-Kreis
Rheinisch-Bergischer Kreis
Solingen

Leverkusen
Remscheid
Gelsenkirchen

DBRD

Deutscher Berufsverband
Rettungsdienst e.V.

Rettungsdienste.
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SAA Invasive Malinahmen Nr. 11
Kardioversion
(Tachykardie mit Bewusstlosighkeit) gaoltig

alle
—ALRD in BW, MV, NRW, SN u. ST - far DBRD
Stand: 31.03.2021

MNichste geplante Uberarbeitung: Juli 2023

Deutscher Berufsverband
Motarztruf

Indikationen / Symptome: gemats lokalem Rettungsdienst e.V.
Indikaticnskatalog

= Tachykardie mit hamodynamischer Instabilitdt und Bewusstlosigkeit

Kontraindikationen:
- fehlende Bewusstlosighkeit

Alternativen:

= keine

Aufklarung § Risiken:

= keine Aufklarumg maglich Patientenwillen

- Verbrennumgen / Hautl3sicnen - kein schriftliches Einverstindnis erfordedich

- Verletzungen - Dokumentation im Einsatzprotokoll
erforderlich

Durchfilhrung:

gemidf Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR) Reanimation ALS

~ EKG - Ableitung diber EKG - Elektroden und Monitorkabel

~ Kinder: maglichst Versendung von (speziellen) Kinder-Klebeelektroden
Anbrimgen der Klebeelektroden nach Standard

- ldentifikation der Rhythmusstarung

- ggf. Ausschalten der AED - Funktion

~ Anwihlen des synchronisierten Modus

- beachte Markienung der QRS - Komplexe

~ Erwachsene: Energie auf 150 J einstellen

- Awufladen des Defibrillators

= Warnung lber bevorstehende Schockabgabe, auch weitere Personen (z.B. Angehdrige, Passanten,..) beachten
- Auslésen des Schocks (Hinweis: ggf. kurze Verzogerung moglich)

- nach Schockabgabe Rhythmuskontrolle, Pulskontrolle

- gof. =weimalige Wiederholung der Kardioversion

- ggf. Beginn von CPR - Mallnahmen gemall BPR Reanimation ALS

Erfolgsprifung:

- Terminierung der Tachykardie

- Verbesserung der hdmodynamischen Situation
= Wiedererlangen des Bewusstseins

Gegenmalknahmen:
= Wiederholung der Kardioversion

Verlaufskontrolle:
-~ EKG - Monitoring
Kreislaufiiberwachung

Anmerkungen:

= Beachtung von Sicherheitsabstinden zu sauerstoffihrendan Gerdtschafien

- gerdtespezifische Besonderheiten beachten

= bei sehr breiten QRS - Komplexen méglicherweise keine Erkennung von QRS - Komplexen im Sync-Medus, dann ggf.
manuelle Schockausldsung

- eine Kardioversionsindikation bei Kindem ist extrem unwahrscheinlich
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SAA invasive Mallnahmen Nr. 11

Kardioversion
(Tachykardie mit Bewusstlosigheit) goltig D B RD

alle

K d 1 I —ALRDin BV, MV, NRVI, SN u. 5T~ far
a‘r I Ove rS I O n mmwﬂbmng:mizm Deutscher Berufsverband
Rettungsdienst e.V.
Motarztruf

Indikationen | Symptome: emat lokalem
- Tachykardie mit hamodynamischer Instabilitdt und Bewusstiosigkeit Fndilr#h"d:mm

Rettungsdienste.
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SAA invasive Mafknahmen Nr. 11
Kardioversion
(Tachykardie mit Bewusstlosighkeit) galtig I
dlie
—ALRD in BW. MV, NRW, SN w. 5T- far
Stand: 31.03.2021
Machste geplante Uberarbeitung: Juli 2023

- ) Motarztruf
Indikationen / Symptome: gemal lokalem

= Tachykardie mit hamodynamischer Instabilitat und Bewusstlosigkeit Indikaticnskatalog

Kontraindikationen:
= fehlende Bewusstlosigkeit

Alternativen:
= keine

- eine Kardioversionsindikation bei Kindemn ist extrem unwahrscheinlich .
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Rettungsdienste.
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SAA invasive Mallnahmen Nr. 12
Externe Schrittmacheranlage

galtig
—~ELRD in BW, MV, NRW, SN u. 5T far alle :
Stand: 31.03.2021
Michste geplantz Oberarbeitung: Juli 2023 D B RD
Deutscher Berufsverband

Indikationen | Symptome: - Notarztruf Rettungsdienst e.V.

e - aemal lokalem

Rettungsdienste.
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S5AA invasive Malbnahmen Nr. 12
Externe Schrittmacheranlage )
golug !
—ALRD in BW, MV, NRW, SN u. 5T - far alkc

Stand: 31032021
Machste geplante Uberarbeitung: Juli 2023

Notarztruf

gemal lokalem
Imdikationskatalog

Indikationen !/ Symptome:
- Bradykardie mit hamodynamischer Instabilitat und Bewusstlosigkeit

Kontraindikationen:

- technische Unmoglichkeit der Anlage

- absolute Intoleranz durch den Patienten

= bewusstseinsklarer Patient mit klinischer Stabilitit trotz Bradykardie

Alternativen:
= bei vital bedrohlicher Bradykardie ggf. CPR notwendig

SaAc Aot 20 nos [ I (RN (RS
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SAA invasive Malnahmen Nr. 10
Manuelle Defibrillation .
golig

alle

( DBRD
Deutscher Berufsverband

N;si:e;%:f ;;:Lﬁyﬁn:ji;zs v Rettungsdienst e.V.
SAA invasive Malbnahmen Nr. 10
Manuelle Defibrill ation _
galig "
— ALRD in BW. MV, NRW, SN u. 5T - fiar alle
Stand: 31.03.2021
Michste geplante Uberarbeitung: Juli 2023

Indikationen ! Symptome: MNotarztruf
= Herz-Kreislauf-Stillstand bei Kammerflimmem gemal lokalem

= Herz-Kreislauf-Stillstand bei pulsloser ventrikularer Tachykardie

Kontraindikatiomemn:

Altermnativen:
- keine

Indikationskatalog

alle EKG - Rhythmen aulter Kammerflimmern und pulsloser ventrikularer Tachykardie

SAC Nosn oo wossn [T I T TR

REK - RettAss D0 - RettAss

FB /TNA-BL/PK

eratelit |w1lﬂffmnw glitig ab: guitig bis: Seite
SAAJBFR MZ | GS I SZ /AW | JIJ CA AN | TF | MD 120
i DS /BB / SB I TA /CL/ W /HW / MN [ BaB / NS THT TKS / 01.01.2023 ungiittig
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Rettungsdienst e.V.
Arztlicher Leiter
Rettungsdienst
Deutschland e.V.

Pyramide I st
Empfehlungen zu Krankheits- und Zustandsbildern im Rettungsdienst

Arbeitsgruppe 2: Stand 16.12.2016

Hypertensiver Notfall mit extrem hohen Blutdruckwerten

1.3. Definition ,hypertensiver Notfall*

Stark erhéhter Blutdruck mit vitaler Gefahrdung durch assoziierte Endorganschéaden

Blutdruck oft > 180 mmHg syst: »der 120 mmHg diast., aber vitale Gefahrdung auch bei

niedrigemn ~-vverten moglich, nach ESH/ESC 2013):
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K4 Hypertensiver Notfall (mit extrem hohen RR-Werten) \

Definition: kritische RR-Erhohung + Organdysfunktion

(z.B. Ang.pect., Herzinfarkt, Lungenddem,

Kopfschmerzen, Sehstérungen, Schwindel, Ubelkeit, Netzhautblutungen,
V.a. Aortendissektion, V.a. intrakranielle Blutungen etc.

Ziel ist nicht die optimale Blutdruckeinstellung (Schlaganfallgefahr),
sondern die Absenkung von Extremwerten um ca. 10-15 % !

Potentiell hochkomplexes internistisches Krankheitsbild !

weiter mit Algorithmus bei Nitro-Kontraindikation
K1 bzw. K2 ggf. im Urapidil-Schenkel

bleiben

RR syst > 220 mmHg

RR diast > 120 mmHg

Begleitsymptome
Ang. pectoris/Dyspnoe?

9§
x ¢
1%
&

i Urapidil
It. Algorithmus M 20 ———
(5mg i.v. tber 1 min)

RR-Kontrolle

nach 3 Minuten

Algorithmus Nr Version Blatt giiltig ab giiltig fur Quelle
21 01.04.2018 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG (HMSI)
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Behandlungspfade
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Rettungsdienste.
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Arztliche Leitungen Rettungsdienst

Baden-Wurttemberg
Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Nordrhein-Westfalen
Sachsen

Sachsen-Anhalt
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Stand: Juli 2023
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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) - Medikament DBRD

URAPIDIL L-AG :
ALRD in Baden-Wilrttemberg, Brandenburg, Meckienburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt g:'?ttusrfh:drizr?srffesylerband
Stand: 31.03.2021 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2025 | Lo ¢ h

Wirkstoff: Urapidil

Q:
x :
T
S

Konzentration: 5 mg/ml (Amp. 25 mg / 5 ml, Amp. 50 mg / 10 ml) Urapld lI
Arzneimittelgruppe: Antihypertensivum, peripherer a,-Rezeptorenblocker mit I'ﬂgf m
zusatzlicher zentraler Wirkung

Indikationen:

hypertensiver Notfall (RR,,; > 220 mmHg)

L ] ol R L — -
. Schlaganfall mit RRgys > 220 mmHg oder RRgiass > 120 mmHg

. orthostatische Dysregulation
. Kopfschmerzen, Schwindel, Midigkeit
Ubelkeit, Erbrechen

Durchfiihrung / Dosierung:
hypertensiver Notfall / Schlaganfall
L3 Mo langeam i
. an. oo TRt Eangswertes (RRgy.)
. Maximaldosis 25 mg
akutes Aortensyndrom
. 5 mg langsami.v.
. repetitive Gabe, titriert bis RRsysr < 140 mmHg
. Maximaldosis 25 mg
o Wirkungsverstirkung bei gleichzeitiger Medikation mit anderen Antihypertensiva

= nicht kalkulierbarer Blutdruckabfall moglich

54 SAA und BPR 2023




Gemeinsames
Kompendium
Rettungsdienst

Standards der praklinischen Notfall-
versorgung in den Kreisen und Stadten:

Rhein-Kreis Neuss
Kreis Heinsberg
Duisburg

Krefeld

Kreis Viersen
Oberhausen
Mulheim an der Ruhr
Ménchengladbach
Kreis Mettmann
Kreis Daren

Kreis Kleve

Stadt Aachen
Wuppertal

Kreis Euskirchen
StadteRegion Aachen
Bochum

Herne

Bottrop

Essen

Kreis Unna
Rhein-Erft-Kreis
Dortmund
Ennepe-Ruhr-Kreis
Rheinisch-Bergischer Kreis
Solingen

Leverkusen
Remscheid
Gelsenkirchen

DBRD

Deutscher Berufsverband
Rettungsdienst e.V.

Rettungsdienste.
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Urapidil gtitg alle Urapidil
tur mg/m|

Wirkstoff: Urapidil
Konzentration: 5 mg/ ml (Amp. 25 mg/ 5 ml, Amp. 50 mg / 10 ml)

Arzneimittelgruppe: Antihypertensivum, peripherer a1-Rezeptorenblocker mit zuséatzlicher zentraler Wirkung

Indikasiomwers Notarztruf
' gemal lokalem
Joder RR diast. > 120 mmHg Indikationskatalog
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+ Gerufsverband
tungsdienst .
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Urapidil

Erwachsene:
5 mg Urapidil i.v., ggf. alle 5 Minuten wiederholen bis max. 25 mg oder RR syst. < 220 mmHg

HS NotSan % KR NotSan % VIE NotSan (OB
MG  NotSan KLE NotSan AC NotSan %

SR AC NotSan % BO NotSan HER NotSan (E Notarzt UN RettAss | %
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Rettungsdienstbereich Kassel
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3.3.10 Nifedipin 10 mg
Nifedipin soll bei der hypertensiven Krise gegeben werden. Nifedipin kann zu starken Blutdruckabfallen

vor allem bei kardial vorerkrankten oder hypovoldmen Patienten fiihren. Das Vorgehen zur
Blutdrucksenkung beim hypertensiven Notfall ist in den jeweiligen Algorithmen geregelt
(dekompensierte Herzinsuffizienz, Schlaganfall usw.).

Kapsel anstechen und Fliissigkeit auf
1x10mgs.l. die Zunge traufeln oder vom
Patienten zerkauen lassen.

ACS, akut neurologische Symptomatik

Nifedipin Hypertensive Krise (Notarztindikation)




Stadteverband

« Schleswig-Holstein
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Schleswig-Holsteinischer
“ttescsce Landkreistag
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Handlungsempfehlungen fiir den Rettungsdienst
im Land Schleswig-Holstein

Herausgegeben von den Tragern des
Rettungsdienstes in Schleswig-Holstein
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Algorithmus 8 - Hypertensiver Notfall

" Deutscher Berufsverband
Rettungsdienst e.V.
Blutdruck > 180 mmHg /> 110 mmHg
Hochster Wert an beiden Armen gemessen

Klinische Symptome

z.B. Kopfschmerzen, Augenflimmern,
Ubelkeit, Druck im Kopf,

hochroter Kopf ...

Beobachten

V.a. Sch!-

Dyspnoe mit V.a.
Lungenstauung

Behandlung nach NgorithmusA F

Medikation mit Urapidil Infotabellen

beachten ! <

( Transport )




® Bundesverband : ; Deutscher Berufsverband

e L Rettungsdienst e.V.

Arztlicher Leiter
Rettungsdienst
Deutschland e.V.

German Association of Emergency Medical Direclors

Pyramide |

Empfehlungen zu Krankheits- und Zustandsbildern im Rettungsdienst

Anaphylaxie

Stand vom: 18.11.2015

< 6 Jahre (<30kg): 0,15 mg i.m.
6 Jahre — ahre (30-50kg): 0,3 mg i.m.

> 12 Jahre (>50kg): 0,5 mg i.m.

Eine i.v. Gabe von Adrenalin bleibt dem Stadium IV im Rahmen der Reanimation vorbehalten.

<




('DBRD

Sch:lﬁwegradskalm Klassi:rl';erllimg anaphylaktischer
. . Reaktionen (mod rt nach [26])* )
K9  Anaphylaktische Reaktion G Haut und subjetve  Abdomen  Respintonstake Hert Kreslat "7 Deutscher Berufsverband
i Juckrelz - - = Rettungsdienst e.V.
Basismafinahmen nach ABCDE el
Allergenzufuhr stoppen, falls méglich Angioddem
[} Juckrelz Nausea Rhinorrhd Tachylardie
Flush Krimpfe  Heerkeic {Anstieg >20/min]
Monitoring von RR, Herzfrequenz, EKG, SpO2 i oo Aatall 220 membig o H
Risiko der rapiden Verschlechterung bericksichtigen ok Modif nach @‘5
(Anamnese, Verlauf vorheriger Ereignisse ?) "o judoez Erbrechen  Laryniodem  Schock Ring u.
Evtl. Notfall-Set von dem Patienten bereits angewendet ? rtiarta P i Messmer
Angioddem
Vi N Juckelz Ebrechen  Aemstilistand  Keeistaufstlistand Quelle:
Grad der Bedrohlichkeit der Anaphylaxie ermitteln &‘ih Defaication AWMEF-
(Anaphylaxie = Ganzkoérperphanomen) Anglotdem Register-Nr.
“Die Kititi Aberuny erfolg! nach den e 'y fonin Sympdom it obdigato- 065—025
risch)

v | J v v !

Stadium IV mit

Stadium I-11l mit

Stadium | mit Stadium IHII mit Stadium IHII mit

Stadium I mit

Pruritus Flush Ebﬁl(keit : Dyspnoe, Dysphonie, Hypotension Herz-Kreislauf-
Ur_t”sana oliken bedrohliche Uvulaschwellung Schock, Stillstand
Angiosdeme Erbrechen Obstruktion insp. Stridor Bewusstlosigkeit

Symptomorientierte Lagerung

CPR nach
Algorithmus

Adrenalin i.m. (Aussenseite mittleres Oberschenkeldrittel)
Erw.:0,3-0,5mg, Kinder 0,01 mg/kg KG

Vendser Zugang und V
Erwachsene 500-1000 ml / Kind 20 ml/kg KG i.v.

Salbutamol Adrenalin inhalativ
2Amp a1,25mgin 2,5 1mg auf 5 ml NaCl
ml (=2,5mg in 5 ml) mit 02 vernebeln

mit 02 vernebeln

Bei Kindern ggf. 100 mg Predniso(lo)n supp

Fortfuhren der Basisversorgung, Monitoring von RR, Herzfrequenz, EKG; SpO2, ggf. Notarztnachforderung (s.o.)

Algorithmus Nr Version Blatt giiltig ab giiltig fur Quelle
21 01.04.2018 UAG (ALRD) der AG 3 der hess. Expertengruppe zum NotSanG (HMSI)




Konzept zur Durchfiihrung von
Rettungsdiensteinsatzen und erweiterten
VersorgungsmalBnahmen durch
nichtarztliches Personal
im Rettungsdienstbereich
Werra-MeiRner-Kreis
2021

Stand: 22.02.2021
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Behandlung der Anaphylaxie im EVM Konzept WMK (Hessen) DBRD

" Deutscher Berufsverband
Rettungsdienst e.V.

Y

Nr. 10 Anaphylaktische Reaktion

aus 500 ml Infusion 0,5 ml abziehen und
C Basisalgorithmus > durch 0,5ml Adrenalin ersetzen— dann enthiilt
die Infusion 0,001 mg/ml Adrenalin
] Dosierung: kgKG = ml aus der Infusion

falls moglich:
W Stopp ;o: A';'I‘l,egr;znzufuhr Atemwe g

l

RR < 80 mmHg
allergischer Schock)?

uoipieay aydsipjejAydeuy 01°9

Aufklarung und Einverstindnis

Ja bel progredienter EVM erforderlich? | Ja bel progredienter
l Schwellung der oberen Obstruktion der unteren
Atemwege Atemwege
e S i B e T TS T [
1 1000 ml Sterofundin als Druckinfusion 1 y Y
! er: 20 ml/kgKG |
! fhing ) 1 Aufklérung und Einverstindnis Aufklérung und Einverstindnis

. Adrenalin - """ salbutamolFertiginhalat 1
| 1mg +4ml NaC10,9 % : | 2Ampa1,25mginje25ml :
! mit Sauerstoff vernebeln \ ! mit Sauerstoff vernebeln )
L _ _ (Ervachsene: wiederholoar) 1 >20kgKG nach20 min 1x wiederholbar)

:C geeignete Weiterbehandlung }




RR < 80 mmHg

allergischer Schock)?

Aufklarung und Einverstindnis

1 1000 m! Sterofundin als Druckinfusion 1
|  (Kinder:20 ml/kgkG) |

RR < 80 mmHg?

nain

' Adrenalin0,1 mg i.v. (bis 5x)
_ (Kinder: 0,001 mg/kgKG i.v.) (bis 5x) *

< DBRD
“ Deutscher Berufsverband

Rettungsdienst e.V.




Nr.10 Anaphylaktische Reaktion

* Adrenalingabe i.v. bei Kindern:
\ aus 500 ml Infusion 0,5 ml abziehen und D B RD
durch 0,5 ml Adrenalin ersetzen — dann enthalt

die Infusion 0,001 mg/ml Adrenalin Deutscher Berufsverband
Basisalgorithmus Dosierung: kgKG = ml aus der Infusion Rettungsdienst e.V.

l <** Wiederholung Adrenalin i.m. nur dann,

wenn i.v. Uberhaupt nicht moéglich ist

Stopp der Allergenzufuhr und weiter Schocksituation besteht

DBRD

v | 1
| Adrenalin i.m. (bis 1x Wiederholung **)

Aufklarung N < 30 kgKG: 0,01mg/ kgKG |
Einverstandnis| | 30 — 60 kgKG: 0,1mg/10 kgKG 1
1 > 60 kgKG: 0,6mg |

L7 sokaks: _ o —— L

Weiter bei ,,Dyspnoe?“

Schock u/o Dyspnoe?

Aufklarung
Einverstandnis

v

DBRD

i.v.-Zugang
|
— w Dyspnoe? nein
ja
ja bei progredienter . ja bei progredienter
Aufklarung Schwellung der oberen EVM erforderlich? Obstruktion der unteren
Einverstandnis Atemwege v v Atemwege
.. nein
l Aufklarung Aufklarung
———————————————— Einverstandnis i 5 ;
: Adrenalin 0,1 mg i.v. (bis 5x) I Einverstandnis
L (Kinder: 0,001 mg/kgKG i.v.) (bis 5x) * : J }
________________________________ - . S —
. A — n ' Adrenalin | ' Salbutamol Fertiginhalat I
I 1000 ml Sterofundin I : e I | 2Ampa1.25mginje25ml I
I (Kinder: 20 ml/kgKG) I i mit Sauerstoff vernebeln 1 ] mit Sauerstoff vernebeln I
I Ry g - r ________ a L (Erwachsene: wiederholbar) 1 I(_>20kgKG nach 20 min 1x wiederholbar)
{ geeignete Weiterbehandlung >< | |

© DBRD
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i.v.-Zugang zugig moglich?

Aufklarung
Einverstandnis

v

i.v.-Zugang

Aufklarung
Einverstandnis

Adrenalin 0,1 mg i.v. (bis 5x)
(Kinder: 0,001 mg/kgKG i.v.) (bis 5x) *

| 1000 ml Sterofundin I
I (Kinder: 20 ml/kgKG) 1
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Versorgungsstandards (SOP) im

Rettungsdienstbereich Kassel
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Versorgungsstandards (SOP) im
Rettungsdienstbereich Kassel

< DBRD
Detscher Beufsverband
Rettungsdenst e,

10.1 Transportverweigerungen

Verweigerungen von Seiten des Rettungsdiensts gegeniiber Patienten sind untersagt (Transportaufgabe
des Rettungsdienstes). Das heilst, es findet keine Ablehnung des Transportes von Seiten des
Rettungsdienstes statt, auch wenn augenscheinlich kein Notfall erkenntlich ist. Der Rettungsdienst hat

grundsatzlich von der schwerstmaglichen Erkrankung auszugehen. Aus dieser Annahme ergibt sich die
Notwendigkeit der drztlichen Abklarung.

( DBRD
eutschererufsverband
Rettungsdens .




Stadteverband

« Schleswig-Holstein
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Handlungsempfehlungen fiir den Rettungsdienst
im Land Schleswig-Holstein

Herausgegeben von den Tragern des
Rettungsdienstes in Schleswig-Holstein
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Checkliste 38 — Beforderungsverzicht/ -ablehnung durch Notfallsanititer

Folgende Kriterien mussen erfillt sein, damit eine Befoérderungsablehnung von Seiten des Rettungsdienstes oder auch ein

Befdrderungsverzicht in beiderseitigem Einvernehmen durch den Notfallsanitater uberhaupt in Betracht kommt.

Wird eine der Fragen 1.-15 mit JA beantwortet, ist eine Beforderungsablehnung durch Notfallsanitater nicht moglich! D B R D
Wird eine der Fragen 1.-15 mit JA beantwortet, ist ein Beforderungsverzicht in beiderseitigem Einvemehmen nicht maglich!

5

1. Patient ist minderjahrig (<18.Jahre) und/ oder gesetzlicher Betreuer nicht anwesend?

Deutscher Berufsverband
Rettungsdienst e.V.

2 Hinweis auf mangelnde Einwilligungsfahigkeit?

3.Hinweise auf vorliegende oder drohende Hilflosigkeit?

4 Weiter 1g (Eigen-/ Fremdy 1) ist nach Kontakt mit Rettungsdienst unklar/ nicht sichergestelit?

5. Strukturierte Untersuchung und Anamnese wurde nicht durchgefihrt/ konnte nicht durchgefihrt werden?

6.Transport nach lokalem Protokoll vorgesehen?

7 Bedarf einer KTW-Beforderung? (O,-Bedarf, Liegendtransport, Schonendtransport, )

8 Einweisung vorliegend?

5 5|5 5|5 5|5 5

9.Notfallmedizinische Behandlung nach Landesalgorithmen erfolgt?

10.Akutes /neu aufgetretenes ABCDE-Problem? Objekiivierbare akute schwere Erkrankung /Verletzung?

A- Alemwege bedroht, nicht frei ohne Hilfsmittel ?

A Schutzreflexe eingeschrankt?

=]

. Atemfrequenz altersentsprechend abweichend von der Norm?

@

- Beidseits vesikulares Alemgerausch nicht sicher auskultierbar?

@

: Sauerstofftherapie nach Landesalgorithmen erforderlich?

>

Herzirequenz nicht physiologisch ?

Blutdruck nicht physiclogisch?

Hinweise auf neu aufgetretene Arrhythmie?

Neu aufgetretene/ kiirzlich stattgehabte Bewusstseinseinschrankung (GCS <15)7

m o 0 W
glelolole

: Einschrankung der Orientierung in einer der Qualitaten (zeitlich, ortlich, zur Person, situativ)?
(auBer bei betreuten Personen mit Kontakt zum Betreuer)

[=]

: Blutzucker relevant hyperglykam oder hypoglykam entglitten?

E: Trauma unter gennnungsverlangemden Medikamenten?

E: Schmerzen (NRS>4 bzw. Notwendigkeit einer Analgesie)?

E: Temperatur relevant erhoht eder emiednigt und im Kontext als potentiell bedrohlich eingeschatzt?

11.Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu erwarten?

12.Aufnanme von Drogen, Giften 0.a. erfolgt unabhangig von der Aufnanmeart (oral, 1.v., percutan, inhalativ,...)

13 Hinweis auf vorliegende oder zu erwartende Alkoholintoxikation?

14 Einschatzung als relevante Verletzung/ Erkrankung, nicht als Bagatellverietzung/ Bagatellerkrankung?

15.Zweifel/ Bedenken des Notfallsanitaters an der Richtigkeit der Entscheidung?

1. Eine Aufklirung des Patienten iiber die erfolgten Untersuchungen und die erhobenen Befunde und deren Wertung muss erfolgen.
2 o 5 ich mit

von und L mi
»F Befunden/ Einscha Beratung
P Einschatzung des Zustandes (z.B. wach, adaquaf zu Ort, Zeit, Person und Sifuation orientiert, aktuell einwilligungsfahig und nicht verwirrt erscheinend, gang- und standsicher.. )
»D einer B durch 28 Angehorige, Piegedienst, Polizei wenn maglich

2. Dokumentation Giber Hilfsangebote
t i M Telefon 116 117, Kassendrztiche Bereitschaftsambulanzen, Transport privat, mit Taxi/ Mietwagen oder OPNV
Erneuter Anruf unter Notruf 112 bei Verschlechterung

3. Dokumentation des Zustandes bei Verlassen des Patienten

4. Durchschlag des Protokolls verbleibt beim Patienten

5. Stets sollte versucht werden, im Gespréch einen Beforderungsverzicht in beiderseitigem Einvemehmen” zu erreichen!

Die Befé durch Notfallsanititer geschieht in Eigenverantwortung des Notfallsanitaters. Diese Checkliste soll zur gréitméglichen Handlungssicherheit
beitragen.

Eine Befér durch itdter (Patient wiinscht Transport - Notfallsanititer lehnt Beférderung ab) soll méglichst durch Aufkldrung und

d i 3 chsfiih i e

Erstelit durch die UAG des AK Arztliche Leiter RD der AG Rettungsdienst Version 901 Stand 14022023 12




Zusammenfassung ( DBRD

“ Deutscher Berufsverband
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Das Patientenwohl steht nicht im Vordergrund

In kaum einem Bundesland profitiert der Notfallpatient einheitlich vom
Pyramidenprozess

Tellweise werden lebensrettende Malshahmen untersagt

Arbeitsanweisungen enthalten Untersagungen und orientieren sich nicht an Leitlinien
sowie Fachinformationen der Pharmahersteller

Das Wort und die Arbeit ,Pyramidenprozess” wird mit Fulden getreten
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» Viele ALRD haben eine ,besondere Rechtsauffassung

 In keinem Bundesland wird das NotSanG vollumfanglich umgesetzt

o i
[ H
MadZ
&




Es reicht nicht aus, ein gutes
Gehalt oder Sozialleistungen zu bieten.

Die Art und Weise, wie man mit seinen
Mitarbeitern umgeht, hat einen grof3en
Einfluss darauf, ob sie im Unter-
nehmen bleiben oder nicht.




; Deutscher Berufsverband
Rettungsdienst e.V.

Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit




	Folie 1: 20. Rettungsdienstsymposium des DRK-Landesverbandes Hessen e.V.
	Folie 2: Inhalt
	Folie 3
	Folie 5: Ausbildungsziel § 4 Abs. 2 Nr. 1b NotSanG
	Folie 6: Ausbildungsziel § 4 Abs. 2 Nr. 1c NotSanG
	Folie 7
	Folie 8: Ausbildungsziel § 4 Abs. 2 Nr. 2c NotSanG
	Folie 9: Kompetenz (aus Wikipedia)
	Folie 10: Pyramidenprozess Beteiligte am Entwicklungs- und Abstimmungsprozess 2013/2014
	Folie 11:  „Invasive Maßnahmen durch Notfallsanitäterinnen und –sanitäter“                       - Besondere Hinweise der Ärztlichen Leiter Rettungsdienst                                     - Ergebnis des Erörterungsgespräches vom 8.1.2014 (Pyramidenproz
	Folie 12
	Folie 13: Medikamentenkatalog  „Invasive Maßnahmen durch Notfallsanitäterinnen und –sanitäter“  - Ergebnis des Erörterungsgespräches vom 8.1.2014 (Pyramidenprozess) 
	Folie 14
	Folie 15: Pyramidenprozess
	Folie 16
	Folie 17
	Folie 18
	Folie 19: Kardioversion
	Folie 20
	Folie 21
	Folie 22
	Folie 23
	Folie 24
	Folie 25
	Folie 26
	Folie 27
	Folie 28
	Folie 29
	Folie 30
	Folie 31
	Folie 32
	Folie 33
	Folie 34
	Folie 35
	Folie 36
	Folie 37
	Folie 38
	Folie 39
	Folie 40: Behandlung der Anaphylaxie im EVM Konzept WMK (Hessen)
	Folie 41
	Folie 42
	Folie 43
	Folie 44
	Folie 45
	Folie 46
	Folie 47
	Folie 48: Zusammenfassung
	Folie 49
	Folie 50

