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Anlage 1: Schaubild Zusammenarbeit 112 und 116 117
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Anlage 2: Schaubild Zusammenarbeit 112 und 116 117 mit Erlauterung

Notruf wird in der regional zustandigen Anrufender schatzt anhand von Anruf wird von der regional zusténdigen
Leitstelle entgegengenommen und eigenem Wissen Dringlichkeit ein. Kassenarztlichen Vereinigung unter der
Orts- sowie Patientendaten erfasst (Laieneinschatzung) bundeseinheitlichen Nummer 116117
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Patientendaten erfasst
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Kriterien
Patient:in atmet nicht
oder Atmung ist nicht sicher
oder schnappt nach Luft
oder lauft blau an
Atemwegsverlegung
Patient:in ohne Bewusstsein und
Patient:in atmet nicht sicher
MaBnahme unmittelbare
Disposition der erforderlichen
Einsatzkréfte inkl. vorhandener
Einbindung von
Ersthelfer(-Systemen) und
Automatisierten Externen
Defibrillatoren

Kriterien
Verdacht Kreislaufstillstand im
Verlauf
nach Uberwachung der
Atmung
nach initialem Krampfanfall
nach erneutem Anruf

60s

90s

Q.

Anlage 3: Plotzlicher Herz-Kreislauf-Stillstand

‘ Eher dringlich

Erkrankung und Verletzung

®—— Laieneinschatzung —e@ Eher weniger dringlich

Legende

Allgemeiner
Prozessschritt

—— Prozessschritt mit

zeitlicher Prioritét

Fachverband
Leitstellen e.V.

Kriterien
Patient:in atmet nicht
oder Atmung ist nicht sicher
oder schnappt nach Luft
oder lauft blau an
Atemwegsverlegung
Patient:in ohne Bewusstsein
(auch bei erneutem Anruf)
MaBnahme
Unmittelbare telefonische
Ubergabe an regional zustandige
Leitstelle inkl. parallelem Versand
von Datensatz
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Kriterien
Neuerdings
schwere Atemnot
Bewusstseinsstérung
schwere Herz-/Kreislauf-
beschwerden
MaBnahme
Unmittelbare telefonische
Ubergabe an regional zustandige
Leitstelle inkl. parallelem Versand
von Datensatz




Kriterien
Bewusstseinseintribung

Neu aufgetretene oder
progrediente Atembeschwerden
Atmet schnell

Tachykardie wird berichtet
Zyanose / veranderte Hautfarbe
Wesensveranderung /
Verwirrtheit /

Reagiert verlangtsamt /
Desorientiert

Akute Schwache

MaBnahme

Disposition der erforderlichen
Einsatzkrafte

(

Kriterien

Liegen keine einen Notfall
bestatigenden oder sonstigen
Einsatzgriinde (z. B. Anrufer:in
nicht bei Patient:in) vor
MaBnahme

60s

90s

Ubergabe des Falls an die
regional zustandige
Kassenarztliche Vereinigung
Uber elektronischen Datensatz

J

Anlage 4: Se

PSIS

‘ Eher dringlich

Erkrankung und Verletzung
®&—— Laieneinschatzung —e Eherweniger dringlich

D

Legende

Allgemeiner
Prozessschritt

—— Prozessschritt mit

— zeitlicher Prioritat

Fachverband
Leitstellen e.V.

Kriterien
Neuerdings
schwere Atemnot
Bewusstseinsstérung
schwere Herz-/Kreislauf-
beschwerden
MaBnahme
Unmittelbare telefonische
Ubergabe an regional zustandige
Leitstelle inkl. parallelem Versand
von Datensatz
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Dringlich @ Qualifizierte Einschatzung ® \Weniger dringlich

Kriterien
Hauptbefragung mit Fokus auf
Risikofaktoren (z.B. Immun-
schwéche)
Vorerkrankungen (z.B. COPD)
zeitlichem Verlauf
Schweregrad (z.B. Fieberhéhe)
MaBnahme
Nach ausfuhrlicher
Hauptbefragung findet bei
Erkennen einer
Risikokonstellation eine
(Ruick-)Ubergabe an die regional
zustandige Leitstelle statt




Kriterien

Neu / plotzlich auftretende

- Sprachstorung /

Verstandigungsstérung

- Schwache / Taubheitsgefuhl

- Léhmungserscheinung /
Hangende Gesichtshalfte

- Koordinierungsstorung /
Schwindel

- Sehstorung

- starkste Kopfschmerzen

- Wesensveranderung

Beachtung Zeitfenster

MaBnahme

Disposition der erforderlichen

Einsatzkrafte

60s

90s

Anlage 5: Schlaganfall

|._ Eher dringlich

Erkrankung und Verletzung

®&—— Laieneinschatzung —e Eherweniger dringlich J
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® Weniger dringlich



Kriterien
Unfallmeldung mit
ineffektiver Atmung /Atem-
wegsverlegung
Patient:in nicht bei
Bewusstsein
MaBnahme
unmittelbare Disposition der
erforderlichen Einsatzkrafte inkl.
vorhandener Einbindung von
Ersthelfer(-Systemen)

Kriterien

Verletzung Kopf / Hals /
Nacken

Unfallmechanismus mit hoher
kinetischer Energie

Person eingeklemmt
Erschwerte Atmung

Massive Blutung / nicht
stillbar

Pathologische
Atemgerausche

Sehr starke Schmerzen
Bewegungsunfahigkeit
Bewusstseinstribung
MaBnahme

Disposition der erforderlichen
Einsatzkrafte

60 s

90s

Anlage 6:

Schwerverletzte / Polytrauma

‘ Eher dringlich

Erkrankung und Verletzung
®—— Laieneinschatzung —e@ Eher weniger dringlich

Leitstelle 112

Notruf 112
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Verantwortungs-
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Legende

Allgemeiner
Prozessschritt

—— Prozessschritt mit

zeitlicher Prioritét

Fachverband
Leitstellen e.V.

Kriterien

Meldung einer Unfallsituation mit
erwartbarer schwerer Verletzung
MaBnahme

Unmittelbare telefonische
Ubergalbe an regional zustandige
Leitstelle inkl. parallelem Versand
von Datensatz
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Kriterien
Neuerdings

- schwere Atemnot

- Bewusstseinsstorung
Schwere Verletzung
Schwerte Blutung
MaBnahme
Unmittelbare telefonische
Ubergabe an regional zustandige
Leitstelle inkl. parallelem Versand
von Datensatz



Kriterien
Unfallmeldung mit
ineffektiver Atmung /
Atemwegsverlegung
Patient:in nicht bei Bewusstsein
MaBnahme
unmittelbare Disposition der
erforderlichen Einsatzkréfte inkl.
vorhandener Einbindung von
Ersthelfer(-Systemen)

Kriterien

Verletzung Kopf / Hals /
Nacken
Unfallmechanismus mit hoher
kinetischer Energie
Erschwerte Atmung
Massive Blutung / nicht
stillbar

Pathologische
Atemgerausche

Sehr starke Schmerzen
Bewegungsunfahigkeit
Bewusstseinstribung

60 s

90s

Anlage 7: Schweres Schadel-Hirn-Trauma

‘ Eher dringlich

Erkrankung und Verletzung
®—— Laieneinschatzung —e@ Eher weniger dringlich

Leitstelle 112

Notruf 112
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Q.

Legende

Allgemeiner
Prozessschritt

—— Prozessschritt mit

zeitlicher Prioritét

Fachverband
Leitstellen e.V.

Kriterien

Meldung einer Unfallsituation mit
erwartbarer schwerer Verletzung
MaBnahme

Unmittelbare telefonische
Ubergalbe an regional zustandige
Leitstelle inkl. parallelem Versand
von Datensatz
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Kriterien
Neuerdings

- schwere Atemnot

- Bewusstseinsstorung
Schwere Verletzung
Schwerte Blutung
MaBnahme
Unmittelbare telefonische
Ubergabe an regional zustandige
Leitstelle inkl. parallelem Versand
von Datensatz



Fachverband
\J Leitstellen e.V.

Anlage 8: ST-Hebungsinfarkt (STEMI)

; Legende
Al i
| Erkrankung und Verletzung T
Eherdringlich @—— Laieneinschdtzung —e Eher weniger dringlich —__ Prozessschritt mit
— zeitlicher Prioritat
Kriterien Leitstelle 112 1n6117 Kriterien
Druck auf /in der Brust IR Neuerdings schwere Atemnot,
Ausstrahlender Schmerzen in [ ] )} Bewusstseinstribung oder Herz-
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