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V. a. ACS

Leitalgorithmus Starke Schmerzzustände (NRS ≥ 4)

Algorithmus 
V.a. ACS – Morphingabe

Schmerzursache ergründen!

Traumatischer Schmerz 
Analgosedierung nach 
Schrittmachertherapie

Abdomineller Schmerz 
Kolikartiger Schmerz

Algorithmus Opiatintoxikation – Naloxon

Algorithmus 
Schmerzen bei Trauma, 

Lumbalgie …

Algorithmus 
Abdominelle Schmerzen/ 

Koliken

Kontraindikationen gegen 
Esketamin/Midazolam?

KEINE Esketamin-Gabe! 
KEINE Midazolam-Gabe!

Algorithmus 
Schmerzen bei Trauma/
sonstige Schmerzen – 

Fentanyl

V. a. Morphin-/Fentanyl-Überdosierung

Seite 57

Analgesie nicht 
ausreichend?
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Anlage i.v.-Zugang + laufende kristalloide Infusion 
Vorbereitung: Beatmungsbeutel + Maske, Guedeltubus, Supraglottische 

Atemwegssicherung, Absaugbereitschaft

Morphin aufziehen und beschriften: 10 mg Morphin/10 ml NaCl 0,9 %

KEINE Morphin-GabeSchmerzstärke nach NRS < 4?

Respiratorische Insuffizienz? 
Schwere COPD?

ACS – Algorithmus Morphin + Antiemetika

Therapie des ACS: MONA 
• Algorithmus Morphin + Antiemetika 
• Angepasste O2-Gabe 
• Algorithmus Glyceroltrinitrat-Spray 
• Algorithmus ASS + Heparin 
• Algorithmus Diazepam 
• Monitoring + Defibrillationsbereitschaft

ESC-Leitlinie STEMI 2017; ESC-Leitlinie NSTEMI 2015; ERC-Leitlinie 2015

Opiatassoziierte Übelkeit gut erträglich? 

Langsame Gabe von 2 mg (= 2 ml) Morphin i.v.  
bis maximal 10 mg Gesamtdosis wiederholen

Gabe eines Antiemetikums i.v.

KEINE Begleitmedikation mit 
Antiemetika vor Morphin-Gabe

Morphin-Unverträglichkeit?

Vigilanzminderung (GCS < 14)?

KEINE Morphin-Gabe

KEINE Morphin-Gabe

KEINE Morphin-Gabe

IMMER O2-Gabe vor Morphin-Medikation + SpO2-Überwachung

Dokumentation und Austragen im BtM-Buch!

JA

 NEIN

Alle 2 Minuten: Schmerzstärke 
NRS < 4 gebessert? KEINE weitere Morphin-Gabe

JA

JA

JA

 NEIN

 NEIN

 NEIN

 NEIN JA

 NEIN

JA

Seite 58
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Anlage i.v. Zugang + laufende kristalloide Infusion 
Vorbereitung: Maskenbeatmung, Guedeltubus,  
supraglottischer Atemweg, Absaugbereitschaft

Schmerzen (NRS ≥ 4) bei Trauma, Lumbalgie … – Esketamin

ABCDE-Herangehensweise

Zwingend: O2-Gabe; EKG, SpO2, Blutdruck

PFLICHTANAMNESE: 
Symptome 
Allergien 
Medikamente 
Patientenvorgeschichte 
Letzte Mahlzeit 
Ereignis, das zum Trauma 
geführt hat 
Risikofaktoren/Kontraindi-
kationen für Analgesie 
Größe + Gewicht + 
Schmerzstärke (NRS) = 
Pflichtdokumentation

Isoliertes 
Extremitätentrauma? 

Lumbalgie? … 

Vitale Bedrohung?

Kontraindikationen? 
ACS, RR deutlich > 180 mmHg sys 

Risiken? Bedenken?

Wahl des Algorithmus 
➡ Traumatischer Schmerz - 

Morphin-/Fentanylgabe 
➡ ACS

Notarzt nachfordern!

STÄNDIGE KONTROLLE 
BIS ZUR ÜBERGABE! 
➡ Atemweg 
➡ Belüftung 
➡ Cirkulation 
➡ Ggf. Esmarch-Handgriff 
Ständige Bereitschaft: 
➡ zur Absaugung 
➡ zur Beatmung

Langsame Gabe von 1,0 mg Midazolam i.v.

Langsame Gabe von Esketamin (≈ 0,125 mg/kg KG) i.v.

Körpergewicht Dosis Esketamin Menge bei 5 mg/ml

< 10 kg

KEINE ESKETAMIN-GABE10 - 20 kg

21 - 30 kg

31 - 40 kg 4,0 mg 0,8 ml

41 - 50 kg 5,0 mg 1,0 ml

51 - 60 kg 6,0 mg 1,2 ml

61 - 70 kg 7,5 mg 1,5 ml

71 - 80 kg 9,0 mg 1,8 ml

81 - 90 kg 10,0 mg 2,0 ml

91 - 100 kg 11,0 mg 2,2 ml

> 100 kg 12,5 mg 2,5 ml

+

JA

JA

JA

JA

 NEIN

 NEIN

 NEIN

 NEIN

Seite 1 von 2
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i.v. Zugang nicht möglich? 
Algorithmus Schmerzen bei 

Trauma, Lumbalgie … 
INTRANASAL

ACHTUNG: Für die intravasale Gabe Esketamin-Konzentration 5 mg/1 ml nutzen!
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Schmerzen (NRS ≥ 4) bei Trauma, Lumbalgie … – Esketamin

Nach 2 - 3 Min. erneute Beurteilung + Schmerzstärke (NRS) = Pflichtdokumentation

Ausreichende Besserung erreicht? (NRS 2 - 3) 
Umlagern/Immobilisieren möglich 

Notarzt nachfordern!

Durchführung von 
Versorgung nach 

rettungsdienstlichem 
Standard! 

z. B.: 
Immobilisation 

Extremitätenschienung

Durchführung von Versorgung nach 
rettungsdienstlichem Standard + Transport! 

z. B. Extremitätenschienung / Immobilisation

Langsame Repetitionsgabe von Esketamin (≈ 0,08 mg/kg KG) i.v. nach 10 - 15 Minuten

Körpergewicht Dosis Esketamin Menge bei 5 mg/ml

31 - 40 kg 2,5 mg 0,5 ml

41 - 50 kg 3,0 mg 0,6 ml

51 - 60 kg 4,0 mg 0,8 ml

61 - 70 kg 5,0 mg 1,0 ml

71 - 80 kg 6,0 mg 1,2 ml

81 - 90 kg 6,5 mg 1,3 ml

91 - 100 kg 6,8 mg 1,4 ml

> 100 kg 8,0 mg 1,6 ml

JA  NEIN

Seite 2 von 2

Nach 2 - 3 Min. erneute Beurteilung + Schmerzstärke (NRS) = Pflichtdokumentation

Langsame Gabe von Esketamin (≈ 0,125 mg/kg KG) i.v.

Körpergewicht Dosis Esketamin Menge bei 5 mg / ml

< 10 kg

KEINE ESKETAMIN-GABE10 - 20 kg

21 - 30 kg

31 - 40 kg 4,0 mg 0,8 ml

41 - 50 kg 5,0 mg 1,0 ml

51- 60 kg 6,0 mg 1,2 ml

61 - 70 kg 7,5 mg 1,5 ml

71 - 80 kg 9,0 mg 1,8 ml

81 - 90 kg 10,0 mg 2,0 ml

91 - 100 kg 11,0 mg 2,2 ml

> 100 kg 12,5 mg 2,5 ml

Ausreichende Besserung erreicht? (NRS 2 - 3) 
Umlagern/Immobilisieren möglich 

BEI UNSICHERHEIT, 
BEDENKEN ODER 
KOMPLIKATIONEN 

– UMGEHEND 
NOTARZT 

NACHFORDERN!

JA  NEIN

Seite 60

Ggf. Algorithmus Fentanyl
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Schmerzen (NRS ≥ 4) bei Trauma, Lumbalgie … – INTRANASAL

Anlage eines i.v. Zugangs nicht möglich! 
Intranasale Gabe mit Mucosal Atomization Device 

erforderlich!

ACHTUNG: Für die intranasale Gabe Esketamin-Konzentration 25 mg/1 ml nutzen!

STÄNDIGE KONTROLLE 
BIS ZUR ÜBERGABE! 

➡ Atemweg 
➡ Belüftung 
➡ Cirkulation 

➡ Ggf. Esmarch-Handgriff 

Ständige Bereitschaft 
➡ zur Absaugung 
➡ zur Beatmung

Gabe von Esketamin (≈ 0,4 mg/kg KG) intranasal

Körpergewicht Dosis Esketamin Menge bei 25 mg/ml

< 10 kg

KEINE ESKETAMIN-GABE10 - 20 kg

21 - 30 kg

31 - 40 kg 12,5 mg 0,5 ml

41 - 50 kg 17,5 mg 0,7 ml

51 - 60 kg 25,0 mg 1,0 ml

61 - 70 kg 27,5 mg 1,1 ml

71 - 80 kg 30,0 mg 1,2 ml

81 - 90 kg 35,0 mg 1,4 ml

91 - 100 kg 37,5 mg 1,5 ml

> 100 kg 40,0 mg 1,6 ml

Seite 1 von 2
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Schnelle Gabe von 2,5 mg Midazolam 
(0,5 ml aus 5-mg/ml-Midazolam-Ampullen) 

INTRANASAL

Nach 2 - 3 Minuten - Erneute Beurteilung + Schmerzstärke (NRS) = Pflichtdokumentation

Ausreichende Besserung erreicht? (NRS 2 - 3) 
Umlagern / Immobilisieren möglich 

Durchführung der 
Versorgung nach 

rettungsdienstlichem 
Standard! 

z. B.: Immobilisation, 
Extremitätenschienung

Nach 2 - 3 Minuten erneute Beurteilung + Schmerzstärke (NRS) = Pflichtdokumentation

Gabe von Esketamin (≈ 0,4 mg/kg KG) intranasal

Körpergewicht Dosis Esketamin Menge bei 25 mg/ml

< 10 kg

KEINE ESKETAMIN-GABE10 - 20 kg

21 - 30 kg

31 - 40 kg 12,5 mg 0,5 ml

41 - 50 kg 17,5 mg 0,7 ml

51 - 60 kg 25,0 mg 1,0 ml

61 - 70 kg 27,5 mg 1,1 ml

71 - 80 kg 30,0 mg 1,2 ml

81 - 90 kg 35,0 mg 1,4 ml

91 - 100 kg 37,5 mg 1,5 ml

> 100 kg 40,0 mg 1,6 ml

+

JA  NEIN
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Schmerzen (NRS ≥ 4) bei Trauma, Lumbalgie … – INTRANASAL

Repetitionsgabe von Esketamin (≈ 0,4 mg/kg KG) intranasal nach 15 Minuten

Körpergewicht Dosis Esketamin Menge bei 25 mg/ml

31 - 40 kg 12,5 mg 0,5 ml

41 - 50 kg 17,5 mg 0,7 ml

51 - 60 kg 25,0 mg 1,0 ml

61 - 70 kg 27,5 mg 1,1 ml

71 - 80 kg 30,0 mg 1,2 ml

81 - 90 kg 35,0 mg 1,4 ml

91 - 100 kg 37,5 mg 1,5 ml

> 100 kg 40,0 mg 1,6 ml

Seite 2 von 2
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Ausreichende Besserung erreicht? (NRS 2 - 3) 
Umlagern/Immobilisieren möglich 

Durchführung der Versorgung nach 
rettungsdienstlichem Standard! 

z. B.: Immobilisation, Extremitätenschienung

JA  NEIN

Notarzt nachfordern!

Bei Unsicherheit, 
Bedenken oder 

Komplikationen – 
umgehend Notarzt 

nachfordern!

Ggf. Algorithmus Fentanyl
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Anlage i.v. Zugang + laufende kristalloide Infusion 
Vorbereitung: Maskenbeatmung, Guedeltubus,  
supraglottischer Atemweg, Absaugbereitschaft

Morphin aufziehen und beschriften: 10 mg Morphin/10 ml NaCl 0,9 %

KEINE Morphin-GabeSchmerzstärke nach NRS < 4?

Respiratorische Insuffizienz? 
Schwere COPD?

Schmerzen bei Trauma/sonstige Schmerzen – Algorithmus Morphin

Opiatassoziierte Übelkeit gut erträglich? 

Langsame Gabe von 2 mg (= 2 ml) Morphin i.v.  
bis maximal 10 mg Gesamtdosis wiederholen

Gabe eines Antiemetikums i.v.

KEINE Begleitmedikation mit 
Antiemetika vor Morphin-Gabe

Morphin-Unverträglichkeit?

Vigilanzminderung (GCS < 14)?

KEINE Morphin-Gabe

KEINE Morphin-Gabe

KEINE Morphin-Gabe

IMMER O2-Gabe vor Morphin-Medikation + SpO2-Überwachung

Dokumentation und Austragen im BtM-Buch!

JA

 NEIN

Alle 2 Minuten: Schmerzstärke 
NRS < 4 gebessert? KEINE weitere Morphin-Gabe

JA

JA

JA

 NEIN

 NEIN

 NEIN

 NEIN JA

 NEIN

JA

ABCDE-Herangehensweise + Notarztnachforderung

Kinder unter 30 kg KG KEINE Morphin-GabeJA

Weitere Versorgung nach rettungsdienstlichem Standard

JA

Seite 63
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Anlage i.v.-Zugang + laufende kristalloide Infusion 
Vorbereitung: Maskenbeatmung, Guedeltubus,  
supraglottischer Atemweg, Absaugbereitschaft

Fentanyl aufziehen und beschriften: 0,1 mg Fentanyl/2 ml

KEINE Fentanyl-GabeSchmerzstärke nach NRS < 4?

Respiratorische Insuffizienz? 
Schwere COPD?

Schmerzen bei Trauma/sonstige Schmerzen – Algorithmus Fentanyl

Opiatassoziierte Übelkeit gut erträglich? 

Langsame Gabe von 0,05 mg (= 1 ml) Fentanyl i.v.  
bis maximal 0,2 mg (= 4 ml) Gesamtdosis wiederholen

Gabe eines Antimetikums i.v.

KEINE Begleitmedikation mit 
Antiemetika vor Fentanyl-Gabe

Fentanyl-Unverträglichkeit?

Vigilanzminderung (GCS < 14)?

KEINE Fentanyl-Gabe

KEINE Fentanyl-Gabe

KEINE Fentanyl-Gabe

IMMER O2-Gabe vor Fentanyl-Medikation + SpO2-Überwachung

Dokumentation und Austragen im BtM-Buch!

JA

 NEIN

Alle 2 Minuten: Schmerzstärke 
NRS < 4 gebessert? KEINE weitere Fentanyl-Gabe

JA

JA

JA

 NEIN

 NEIN

 NEIN

 NEIN JA

 NEIN

JA

ABCDE-Herangehensweise + Notarztnachforderung

Kinder unter 30 kg KG KEINE Fentanyl-GabeJA

Weitere Versorgung nach rettungsdienstlichem Standard

JA

Seite 64
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Vitale Bedrohung?

Abdominelle Schmerzen/Koliken – Erwachsener

Infusion von 500 ml kristalloider 
Infusionslösung 

+ 
1 g Metamizol in Infusionslösung,  

Applikation über 15 Minuten 
Infusionslösung entsprechend 

beschriften! 

KEINE Metamizol-Gabe 
KEINE Butylscopolamin-Gabe 

KEINE Butylscopolamin-Gabe

Versorgung nach rettungsdienstlichem Standard

 NEIN

Abdominelle Schmerzen NRS ≥ 4

JA

 NEIN

 NEIN

JA

ABCDE-Herangehensweise

Weitere Versorgung nach rettungsdienstlichem Standard + Transport

Notarztnachforderung

KEINE Metamizol-Gabe 
KEINE Butylscopolamin-Gabe 

KEINE Metamizol-Gabe

Schwangerschaft/Stillzeit?

Anlage i.v. Zugang

Metamizol-Unverträglichkeit?

Butylscopolamin-Unverträglichkeit?

JA

KEINE Butylscopolamin-GabeJA

 NEIN

 NEIN

S2k-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Metaphylaxe der Urolithiasis, 2018

JA

JA

 NEIN

Seite 65

Kolikartige Schmerzen  
bei V. a. Gallenkolik

Langsame Gabe von  
20 mg Butylscopolamin i.v. 

Mündliche Aufklärung über 
sehr seltene Komplikation vor 
der Gabe von Metamizol: 

„Sehr selten ist ein Abfall der 
weißen Blutkörperchen möglich.“ 
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