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Präklinische ärztliche Versorgung Kärnten

• xy, 141 Praktischer Arzt (Hausarzt), Mo-Fr, Sa/ So/ FT, 07.00-19.00
• Allgemeinmedizin

• 141 Hausärztlicher Bereitschaftsdienst, HBD Mo-Fr, 19.00-07.00
• Allgemeinmedizin

• 144 Rettung/ Notarzt 
• Allgemeinmedizin, Fachärzte, Notarztkurs

• NEF 24h/ 365 : Wo, Vk, K, SV, Friesach, Fe, Vi, Sp, He

• NAH 6/ 7.00-22.00 / 365: K C11, Fresach RK1
im Winter Patergassen Alpin 1 und Nassfeld Airmed 1 7.00-17.00



Notarztausbildung

Bis 7/ 2019
• Min. 36 Monate praktische im KH 

• Diplom Allgemeinmediziner oder Facharztausbildung (6 Jahre)

• 60 h Notarztkurs + Prüfung schriftlich, je nach Bundesland

Neu ab 7/ 2019
• 33 Monate praktische Ausbildung (Allgemeinmediziner oder Facharzt) im KH

• Katalog definierten Fertigkeiten Notfalleingriffe

• 80 h Notarztkurs 

• 20 supervidierte Notarzteinsätze

• österreichweit einheitlichen Prüfung – wird noch geplant

- Noch immer keine praktische Rettungstechnikausbildung



Notarztsystem Kärnten - Allgemeines

Notarzt …

• wird vom Land Kärnten gestellt und gehört nicht dem RK an

• ist organisatorisch dem RK unterstellt

• ist medizinisch Verantwortliche vor Ort (in K kein LNA definiert)

• ist KEIN Einsatzleiter des RD

• hat keine standardisierte Ausbildung für ATS, MRAS

• hat keine individuelle PSA



Was macht der Notarzt eigentlich….?



Beim 
Traumapatienten
spielen die  
Rettungskräfte 
gegen die Zeit …

„Die Goldene Stunde des Blutungsschockes“

Dr. A Cowley



ITLS
International Trauma Life Support

• Beurteilung der Einsatzstelle
• PSA

• Gefahren

• Patientenanzahl

• Kräfte/ Ausrüstung

• Verletzungsmechanismus

• Ersteinschätzung
• Gesamteindruck

• Bewustseinslage GCS

• C Kritische Blutung sofort stoppen

• A Atemwege frei

• B Be-Atmung

• C Kreislauf



1. Kennzeichen kritisch Kranker

• blass, kaltschweißig

• eingetrübtes Bewußtsein oder nicht ansprechbar, bewußtlos

• (starke) Atemnot 

• massiv verlangsamte oder erhöhte Atemfrequenz (<10 >18 in Ruhe, 
normal um 14/min)

• besondere Unruhe

passende Situation + 1 Kennzeichen



2. Rettungsreihenfolge/ Rettungsart
Triage

• Festlegung der Rettungsreihenfolge und der Rettungsart nach 
Überlebenswahrscheinlichkeit

Rettungsarten

• Crashrettung – Sofort
• Gefahr in Verzug – sofortige Rettung mittels Rautek-Rettungsgriff

• Nur bei zusätzlicher, lebensbedrohlicher Gefahr wie drohende Explosion, 
Brand, nicht achsengerecht, „der Erste der kommt macht das“

• schnelle Rettung - achsengerecht
• kritischer Patient – Bergebrett/ Boa/ Schaufeltrage, FW/ RD/ NA

• schonende Rettung
• NICHT kritischer Patient – Rettung mit Alternativen z.B. KED-System durch RD



3. Achsengerechte Rettung - Wirbelsäule



Achsengerechte Rettung

• menschliche Wirbelsäule 33 – 34 Wirbelkörper
• 7 Halswirbel 

• 12 Brustwirbel 

• 5 Lendenwirbel 

• 5 Kreuzbein und Steißwirbel

• Stützfunktion, Schutzfunktion
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Verletzungen der Wirbelsäule
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Achsengerechte Rettung



Immobilisation

Immobilisation durch 

• 1. Hände = Halten und nicht mehr loslassen bis zur Ablöse durch 
Rettung

• 2. Stifneck anlegen, 2 Helfer!

• 3. Bergung mit Bergebrett/ Schaufeltrage 

• 4. Transport mit Vakuummatratze



Stifneck, Bergebrett, Schaufel/ Korbtrage

http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjWrbyr3_PQAhUFzRQKHcBxBhkQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.feuerwehr-hepberg.de%2Fhtml%2Fbody_sanitaterausrustung.html&bvm=bv.141536425,d.d24&psig=AFQjCNH1dFDNHdUl59_nyvvuzNRC9QJlRg&ust=1481806939518480


4. Notfallmedizinische Therapie 

Hypothermie
Unterkühlung - Auskühlung

Koagulopathie
Blutgerinnungsstörung

Verdünnung d Infusion
Ausbluten – GF gehen verloren

Acidose
Übersäuerung des 

Stoffwechsels
Ausbluten – Volumenmangel
Atemstillstand – CO2 steigt

Kreislaufstillstand – Lactat steigt
Stress – verbraucht mehr O2

Wärmen
Zudecken
Warme Infusion

O2-Gabe

Beatmung
Intubation, Koniotomie
Brustkorbdrainage

Reanimation

Infusion

Gerinnungsfaktoren

Medikamente

Zugänge: iv, i.o.

Künstlicher Tiefschlaf
Narkose

Notfalleingriffe
Luftröhre - Koniotomie
Brustkorp-Drain/ Thorakotomie
Amputation



Was erwartet sich der Notarzt vom EL-FW?

• Lageeinweisung
• Was – Wo – Wieviele – Gefahren

• Auf den RD zugehen, sich zu erkennen geben, in Lage einweisen 

• Einsatz(stellen)kommandant
• Ansprechperson je Einsatzstelle

• Rettungs(weg)optionen
• NA: Medizinische Lage, Rückmeldung an GK, 

• Gemeinsame Festlegung der Rettungsart: Schnell oder schonend



Fragen???



Zusammenfassung

• Notärzte sind unterschiedlich gut ausgebildet

• Notärzte sind keine Einsatzleiter und keine FM

• Einweisung des NA und EL-RD in die Lage durch den EL-FW

• Einsatzstellenkommandant (GK/ ZK) als primären Ansprechpartner

Festlegung der Rettungsart: 
• Crashrettung
• rasche Rettung
• schonende Rettung

• Immer so „achsengerecht“ wie möglich (Kopf gerade halten, 
Bergebrett…)



Vielen Dank


