
Präparation: PSA
• Einmalhandschuhe
• Schutzbrille
• Mundschutz
• ggf. Einmalkittel

Ressourcen: Information der Transferstellenpartner

• Intensivstation
• Diagnostik (Radiologie)
• Blutprodukte
• Labor

Erstversorgung

A
B
C
D

Airway - freie Atemwege

Breathing - Oxygenierung/Ventilation

Circulation - Hämodynamik

Disability - Vigilanz

E Exposure & Environment - Entkleiden, 
Inspektion und Wärmemanagement

Monitoring

SpO2

EKG

NIBD

Labor

Venöse BGA
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Interpretation

Anamnese

Untersuchung

Differentialdiagnose

Diagnostik

To Do

SAMPLER, OPQRST

Untersuchung und Reassessment

LOD-Karte nach 
Leitsymptomen

EKG, POCUS, Röntgen, 
Computertomographie

• Definitive Therapie nach Leitlinie
• regelmäßiges Reassessment

(PR_E-)AUD2IT-Basisalgorithmus

Team-Time-Out I
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• Notfallmedikamente
• Notfallsonographie
• Materialcheck
• Alarmierung des SchockraumteamsP
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- Team-Time-Out II

Team-Time-Out III
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Vorbereitung abgeschlossen?
Team vollständig?    
        Ersteindruck (5-second round) 
         Übergabe

Zustand stabil vs. kritisch
Priorisiere ABCDE     
Formuliere Leitsymptom 

Zustand stabil vs. kritisch    

Formuliere Arbeitsdiagnose 

Autoren: Ingmar Gröning, Henning Biermann, Mark Michael; basierend auf Gröning, I et. al. Das (PR_E-)AUD2IT-Schema als Rückgrat für eine strukturierte 
Notfallversorgung und Dokumentation nichttraumatologischer kritisch kranker Schockraumpatienten. Notfall Rettungsmed 2022; 25: 491-498
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