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Für weitergehende Erläuterungen zu Ziel und Nutzung dieses Memos verweisen 
wir auf die entsprechende Anleitung. Zudem weisen wir darauf hin, dass das 
MEMO keinen Anspruch auf Vollständigkeit erhebt. Gerne können Sie uns Ihre 
Ergänzungsvorschläge zukommen lassen.

Dieses Memo soll dabei helfen, das Risiko eines unerkannten Notfalls zu 
reduzieren. Das Memo benennt Kriterien und Begleitumstände, die für das 
zeitgerechte Erkennen eines Notfalls berücksichtigt werden sollten. Somit 
sensibilisiert das Memo für Situationen, in denen es heißt: „Dranbleiben!“ 
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nOtfall!

Handlungs-
bedarf!

sOfOrt!

subjektive 
kriterien

Intuition, komisches Gefühl,
etwas stimmt nicht!

Alles anders als sonst!

Neuer Schmerzcharakter

neue Symptomatik auch bei bekannter 
chronischer Erkrankung

Schmerzen bleiben unkontrollierbar

Weiteres

Objektive 
kriterien

triage oder early Warning score 
auffällig?

atemnot/thoraxschmerzen?

bewusstseinsstörungen?

auffälliges Hautkolorit?

kaltschweißig?

inadäquates therapieansprechen?

anhaltende, nicht 
erklärbare agitiertheit?

Weiteres

begleitumstände beim 

beHandler
Überforderung zeitlich/fachlich

Zweifel an eigener Diagnose, am 
eigenen Vorgehen

unmittelbare Rücksprache mit  
(erfahrenem) Kollegen nicht möglich

Nachtstunden (Müdigkeit)

Stress, Ablenkung,   
psychsicher Ausnahmezustand

Erfahrung des Personals

fehlende oder unvollständige   
Informationen

Weiteres

begleitumstände beim 

patienten
Angehörige/Patient machen 
sich große Sorgen, bestehen auf 
Behandlung

Nachtstunden (Patienten kommen 
selten grundlos mitten in der Nacht)

Sprachprobleme

Alkohol-, Medikamenten-, und/oder 
Drogenmissbrauch

komplexes Krankheitsbild

Widersprüche, Diskrepanz in Kranken-
geschichte/Befunden

Weiteres

ja? alle nein?

memO unerkannter notfall   

aps e.v., ag notfall, www.aps-ev.de

Mehraugenprinzip, ggf. interdisziplinär bzw. interprofessionell

Einholen weiterer Informationen, z.B. Angehörige, Hausarzt, Vorbehandler

Verlaufsbeobachtung

Re-Evaluation

Weiterführende, ggf. zusätzliche Diagnostik

Differentialdiagnostische Überlegungen, ggf. Literaturrecherche

dranbleiben!


