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Schmerzen

kolikartiger 
Schmerz

Lagerung

Transport

SAA 
Butylscopolamin

SAA Ibuprofen

SAA Midazolam
SAA Esketamin

i.v.-Zugang SAA i.v. Zugang

Basismaßnahmen

BPR
Basismaß-
nahmen

BPR
OPQRST

ja

Paracetamol
oder

Ibuprofen

Opioid

ggf. Butylscopolamin

SAA Paracetamol

NRS ≥ 6

bei unerträglichen 
Schmerzen 

(NRS ≥ 9) kann zuerst 
ein Opioid bzw. 

Esketamin / 
Midazolam und erst 

danach Paracetamol /
Ibuprofen verabreicht 

werden

ggf. weitere, auch 
notärztliche Versorgung

SAA Opioid*

Sauerstoffgabe 
prüfen / 

Atemfrequenz 
überwachen

SAA Sauerstoff

bei Trauma ggf. 
auch Kühlung

NRS ≥ 3

ja

nicht-
traumatischer 
Brustschmerz

Trauma 
oder 

andere Ursache

abdominelle 
Schmerzen

Paracetamol
oder

Ibuprofen

Paracetamol
oder

Ibuprofen

Opioid
Opioid 
oder 

Esketamin / Midazolam

nein

ACS

Morphin

nein

jaja

nein

SAA Morphin

ja ja
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* stellvertretend für alle 
Opioide

geeigneten BPR 
beachten
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Erläuterung
Starke, auch stärkste Schmerzen treten in der Notfallmedizin häufig auf. Ihre Behandlung schafft 
Erleichterung, reduziert Stress, beugt Komplikationen vor und ermöglicht schonenden 
Patiententransport. 

Vor der eigentlichen Schmerzbehandlung erfolgt die Abarbeitung des ABCDE-Schemas. Unter „E“ 
werden insbesondere bereits eingenommene Schmerzmedikamente erfasst, um Unverträglichkeiten 
und Überdosierungen zu vermeiden.

Schmerz ist ein subjektives Empfinden. Die Erfassung des Symptoms 
Schmerz erfolgt anhand subjektiver Angaben des Patienten. Die 
Schmerzeinschätzungen des Rettungsdienstpersonals einerseits und 
des Patienten andererseits müssen nicht übereinstimmen.

Zur Schmerzmessung wird die elfteilige Numerische Rating Skala (NRS) 
mit Werten von 0 bis 10 benutzt, wobei der Wert 0 keinem und der 
Wert 10 dem stärksten vorstellbaren Schmerz entspricht. 

Die Behandlung orientiert sich an der vom Patienten angegebenen Intensität und setzt die Aufklärung 
und Einwilligung voraus.

Schmerzen werden dokumentiert und behandelt. Gut belegt ist, dass es keinen Grund gibt, eine 
adäquate Schmerztherapie zu verzögern, um diagnostische Erkenntnisse zu gewinnen. 

Durch Änderung des BtMG wird unter bestimmten Voraussetzungen die Gabe von BtM zur 
Schmerzlinderung durch NotSan ermöglicht. Die BPR Schmerzen sowie Nichttraumatischer Brustschmerz 
sind entsprechend angepasst, so dass Opioide bei erheblichen Beschwerden bzw. zur Abwendung einer 
Gefahr für die Gesundheit eines Pat. durch NotSan genutzt werden können. 

Die SAA der jeweiligen Opioide geben die indikationsbezogene Anwendung vor. Grundprinzip der 
Dosierung der BtM stellt die titrierende Behandlung des Schmerzes dar. Die in der jeweiligen SAA 
festgelegte Bolusgröße wird mit zeitlichem Mindestabstand so oft repetiert, bis Linderung eintritt oder 
die Maximaldosis erreicht ist. Die SAA beinhalten das Vorgehen bei möglicherweise eintretenden 
Komplikationen / unerwünschten Wirkungen.   

Die Schmerztherapie bei Kindern stellt besondere Anforderungen und setzt spezifische Erfahrung bei 
allen Beteiligten voraus. Die Hinzuziehung des NA sollte niederschwellig und frühzeitig erfolgen. 
Altersgrenzen bezüglich der Anwendung einzelner Substanzen sind in den jeweiligen SAA aufgeführt.
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