Hausérztliche Standing Order / SOP - Dok.-Nr.: SO-PX-03 / SOP-PX-03- Version 2.0 | giiltig ab 01.09.2026
Gemeinschaftspraxis Dr. med. A.  Beispielexemplar 01
Muster & Kolleg:innen

Dokumentenpaar Standing Order + SOP
Thoraxschmerz / Brustschmerz - SofortmaBnahmen durch Physician Assistants | Ambulante hausarztliche

Versorgung

BEISPIELEXEMPLAR. Alle Namen, Nummern und Zeitangaben sind fiktiv. Vor Inkraftsetzung sind eine fachliche Priifung durch die
Praxisinhaberinnen/Praxisinhaber, eine Abstimmung mit dem Praxis-QM nach der Qualitdtsmanagement-Richtlinie des G-BA sowie eine
Priifung des Haftpflichtversicherungsschutzes erforderlich.

Warum zwei Dokumente - und was der Unterschied ist

Standing Order (SO-PX-03) SOP (SOP-PX-03-01)

Leitfrage DARF die PA ohne arztliche Rickfrage handeln - und = WIE ist der Ablauf konkret durchzufiihren?
wie weit?

Rechtsnatur Vorab erteilte arztliche Anordnung der Verfahrensanweisung des Praxis-
Praxisinhaberin/des Praxisinhabers. Qualitatsmanagements. Prozessdokument.

Delegationsdokument mit personlicher Unterschrift.

Besonderheit Muss ausdriicklich regeln, dass die PA den Enthalt das Telefon-Triage-Skript, das Notruf-
ambulant Rettungsdienst (112) eigenstandig alarmieren darf, Meldebild und den Ubergabebogen fiir den

ohne auf arztliche Riickmeldung zu warten. Rettungsdienst.
Andert sich, ... sich der Delegationsumfang, das Personal oder die ... sich Gerate, Rdume, Abldufe oder Zustandigkeiten
wenn ... Rechtslage andert. andern.

Ambulanter Kernunterschied zur Klinik: In der Praxis fehlen Monitortiberwachung, Notfalllabor und ein sofort verflighbares Team. Die
Standing Order darf daher NICHT auf Diagnostik zur Risikostratifizierung ausgerichtet sein, sondern auf schnelles Erkennen, sofortige
drztliche Hinzuziehung und rechtzeitige Alarmierung des Rettungsdienstes.
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TEIL A - STANDING ORDER

SO-PX-03 - SofortmafBnahmen bei Thoraxschmerz in der hausarztlichen Praxis

Einrichtung

Dokument-Nr.
Giiltig ab

Revision spatestens

Hausarztliche
Gemeinschaftspraxis Dr. med.
A. Muster & Kolleg:innen,
Musterstadt

SO-PX-03
01.09.2026

31.08.2027 (12 Monate)

Dokumententyp

Version
Ersetzt

Adressatenkreis

Standing Order
(vorausschauende arztliche
Anordnung)

2.0
Version 1.2 vom 01.04.2025

Namentlich autorisierte
Physician Assistants der Praxis
(Anlage 1)

Mitgeltende SOP SOP-PX-03-01, Version 2.0 Anordnungsbefugt Dr. med. A. Muster
(verbindlich) (Praxisinhaberin)
Aufbewahrung QM-Ordner Reiter 5; Aushang Verteiler Alle PA, alle MFA, alle
im Notfallzimmer Arztinnen/Arzte der Praxis
1 Zweck

Thoraxschmerz ist in der hauséarztlichen Praxis ein haufiges, in der Mehrzahl der Falle nicht kardiales, im Einzelfall jedoch
unmittelbar lebensbedrohliches Beratungsergebnis. Diese Standing Order stellt sicher, dass jede Patientin und jeder Patient
mit Thoraxschmerz ohne Wartezeit erkannt, tiberwacht und einer unverziiglichen arztlichen Beurteilung zugefiihrt wird -
und dass bei Warnzeichen ohne jede Verzogerung der Rettungsdienst alarmiert wird.

2 Rechtsgrundlage und Verantwortungsverteilung

Ubertragen werden ausschlie@lich delegationsfihige Leistungen; hdchstpersdnlich zu erbringende &rztliche Leistungen -
insbesondere Diagnosestellung, Therapieentscheidung und die Entscheidung tiber das weitere Vorgehen - sind
ausgenommen. Es handelt sich um Delegation, nicht um Substitution.

Verantwortungsart

Anordnungs- und
Auswahlverantwortung

Anleitungs- und
Uberwachungsverantwortung

Ubernahme- und
Durchfithrungsverantwortung

Tragerin/Trager

Praxisinhaberin Dr. med. A. Muster

Die jeweils in der Praxis anwesende Arztin /

der anwesende Arzt

Physician Assistant

Inhalt

Festlegung des Umfangs; namentliche

Autorisierung; jahrliche Uberpriifung.

Sofortige Erreichbarkeit; unverziigliche

personliche Beurteilung; Gegenzeichnung der
Dokumentation.

Fachgerechte Durchflihrung nach SOP-PX-03-
01; Pflicht zur Ablehnung bei fehlender
eigener Sicherheit; vollstdndige
Dokumentation.

Bezugsdokumente: Bundesirztekammer (BAK), Positionspapier ,Physician Assistance - ein etabliertes Berufsbild im
deutschen Gesundheitswesen", April 2025; Vereinbarung tUber die Delegation arztlicher Leistungen an nichtarztliches
Personal in der ambulanten vertragsirztlichen Versorgung (Anlage 24 BMV-A); §§ 630a, 630f BGB; Qualititsmanagement-

Richtlinie des G-BA (QM-RL).

3 Geltungsbereich

Raumlich

Praxisraume einschlieBlich Empfang, Wartezimmer, Behandlungs- und Notfallzimmer. Nicht gliltig bei

Hausbesuchen und nicht im organisierten arztlichen Bereitschaftsdienst.

Gelenktes Dokument - Ausdrucke gelten als nicht gelenkte Kopie (Ausdruckdatum prifen).
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Zeitlich

Personell

Sachlich

Wihrend der Offnungszeiten und ausschlieBlich dann, wenn mindestens eine Arztin/ein Arzt in der

Praxis personlich anwesend ist. Ist keine arztliche Person anwesend, gilt ausschlieBlich die
Alarmierungsbefugnis nach Ziffer 6 (P6) in Verbindung mit Ziffer 8 - alle tibrigen MaBnahmen ruhen.

Druckgefihl.

Namentlich autorisierte PA gemal3 Anlage 1. Keine Weiterdelegation an MFA oder Auszubildende.

Personen ab dem vollendeten 18. Lebensjahr mit nichttraumatischem Thoraxschmerz oder thorakalem

4 Personelle Voraussetzungen

5 Ausl6sekriterium (Trigger)

Abgeschlossenes Studium Physician Assistance (B.Sc./M.Sc.).

Mindestens 3 Monate Tatigkeit in dieser Praxis mit strukturierter Einarbeitung.

Nachweis ,12-Kanal-EKG korrekt ableiten" (mindestens 20 supervidierte Ableitungen, Abnahme durch die
Praxisinhaberin).

Aktueller Nachweis Basisreanimation und AED-Anwendung, nicht alter als 12 Monate.

Nachweisliche Unterweisung in diese Standing Order, in SOP-PX-03-01 und in das Notfallmanagement der Praxis (Anlage

2).

Die Standing Order wird ausgel6st, sobald einer der folgenden Sachverhalte eintritt:

Eine Person meldet sich telefonisch oder am Empfang mit Brustschmerz, Brustenge, Brustdruck oder ,Herzschmerzen".

Eine wartende Person entwickelt entsprechende Beschwerden.

Eine Person mit bekannter koronarer Herzkrankheit berichtet (iber eine Zunahme oder Anderung ihrer gewohnten
Beschwerden.

Unklare vegetative Symptomatik (KaltschweiBigkeit, Ubelkeit, Schwiche) mit thorakalem Missempfinden -
insbesondere bei Diabetes mellitus, h6herem Lebensalter und bei Frauen.

6 Freigegebene MafRnahmen

P1

P2

P3

P4

P5

Nr.

MaRnahme

Sofortiges Vorziehen ohne
Wartezeit; Verbringen in das
Notfallzimmer; Person nicht
allein lassen

Erhebung der Vitalparameter:
RR an beiden Armen,
Herzfrequenz, SpO,,
Atemfrequenz, Blutzucker,
Temperatur

Ableitung eines 12-Kanal-Ruhe-
EKG

Strukturierte Kurzanamnese
einschlieBlich Erfassung der
Warnzeichen und der Items des
Marburger Herz-Scores

Unverzlgliche personliche
Hinzuziehung der anwesenden

Bedingung / Grenze

Gilt ausnahmslos, unabhangig von Terminlage
und Wartezimmerbelegung.

RR-Seitendifferenz > 20 mmHg I6st Eskalation E2
aus.

Ableitung delegiert, Befundung nicht (Ziffer 7,
N1). Das EKG darf die arztliche Hinzuziehung
nicht verzégern.

Reine Datenerhebung. Der Marburger Herz-Score
schatzt die Wahrscheinlichkeit einer stabilen KHK
ab und ist NICHT zum Ausschluss eines akuten
Koronarsyndroms geeignet; die Auswertung ist
ausschlieRlich arztlich (N3).

Bei JEDEM Thoraxschmerz, ohne Ausnahme,
auch bei unauffalligem EKG und unauffalligen

Zeitziel

sofort

<5 min

<10 min nach
Erstkontakt

<10 min

sofort

SOP-Schritt

T2

T3

T4

T5

Té

Gelenktes Dokument - Ausdrucke gelten als nicht gelenkte Kopie (Ausdruckdatum prifen).
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Nr.

Pé

Notfallkoffer am
Behandlungsplatz; Freihalten
des Zugangs fiir den
Rettungsdienst

P9 Vorbereitung der Ubergabe an

Zusammenstellung delegiert; arztliche Ubergabe

MaBnahme Bedingung / Grenze Zeitziel SOP-Schritt
Arztin/des anwesenden Arztes | Vitalparametern.
Eigenstandige Alarmierung des = Ausdriicklich ohne Abwarten einer arztlichen sofort T7
Rettungsdienstes Giber 112 bei  Riickmeldung. Die arztliche Person wird parallel
Warnzeichen nach Ziffer 8 informiert.

P7 Sauerstoffgabe 2-4 I/min tiber  Nur bei SpO, < 90 % (ESC 2023); bei bekannter sofort bei T8
Nasensonde COPD Zielbereich 88-92 % (Standard nach BTS). Indikation

Keine routinemafige Sauerstoffgabe.
P8 Bereitstellung von AED und Bereitstellung delegiert; AED-Anwendung nur sofort T8

nach Reanimationsalgorithmus.

bis Eintreffen T9

den Rettungsdienst (EKG- erfolgt durch die Arztin/den Arzt, sofern RD
Ausdruck, Medikamentenplan, = anwesend.

Allergiepass,

Antikoagulationsausweis,

Notfallbogen)

6.1 Fakultative Freigaben (nur giiltig, wenn angekreuzt und gegengezeichnet)

Freigabe

O
freigegeben

I nicht
freigegeben
O

freigegeben

[ nicht
freigegeben

MaBnahme

P10 - Anlage eines peripheren
Venenzugangs

P11 - Gabe von Acetylsalicylsaure 150-

300 mg p. o.

Bedingungen

Nur wenn Venenverweilkanilen zum Praxisstandard gehoren
Maximal 2 Punktionsversuche
Darf die Alarmierung des Rettungsdienstes nicht verzogern

Nur nach persoénlicher oder telefonischer arztlicher Bestatigung
im Einzelfall

Wach, orientiert, sicher schluckfahig

Keine bekannte ASS-/NSAR-Unvertraglichkeit, keine aktive
Blutung

Dokumentation von Uhrzeit, Dosis, anordnender Person

Ein Troponin-Point-of-Care-Test ist in dieser Standing Order bewusst NICHT freigegeben. Die DEGAM-Leitlinie ,, Brustschmerz" (AWMF-
Reg.-Nr. 053-023) rat ausdriicklich davon ab, ihn routinemdgig einzusetzen: Er ersetzt die klinische Einschdtzung nicht und reicht zum
Ausschluss eines akuten Koronarsyndroms nicht aus. Ein negativer Test darf nicht dazu flihren, dass eine Einweisung unterbleibt.

7 Ausdriicklich nicht delegierte MaBnahmen

Einzelitems; die Bewertung ist arztlich.

N1 Befundung und Interpretation des EKG.
N2 Diagnosestellung sowie der Ausschluss eines akuten Koronarsyndroms oder einer anderen bedrohlichen Ursache.
N3 Anwendung und Auswertung des Marburger Herz-Scores als Entscheidungsgrundlage. Die PA erhebt ausschlielich die

N4 Entscheidung, dass eine Person nach Hause gehen kann, wiedereinbestellt wird oder keiner Einweisung bedarf.

N5 Gabe von Nitraten, Analgetika, Betablockern oder Antikoagulanzien; Anordnung jeglicher Medikation.

N6 Ausstellung von Uberweisungen, Einweisungen, Rezepten, Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen und Transportscheinen.
N7 Aufklarung Gber Diagnose und Prognose; Beratung iber Therapiealternativen.

Gelenktes Dokument - Ausdrucke gelten als nicht gelenkte Kopie (Ausdruckdatum prifen).
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8 Warnzeichen und Eskalation

Beim Vorliegen auch nur eines Warnzeichens ist der Rettungsdienst Giber 112 sofort und eigenstandig zu alarmieren (Pé). Ein
sErst-den-Arzt-Fragen" ist in dieser Situation ausdriicklich nicht vorgesehen; die arztliche Person wird parallel geholt.

Warnzeichen SofortmaBnahme

Veranderte Vitalparameter (RR systolisch < 100 mmHg, HF < 112 alarmieren, Notarztindikation angeben; Arztin/Arzt sofort
40 oder > 120/min, Atemfrequenz > 24/min, SpO, < 90 %) holen; AED bereitstellen.

Bewusstseinseintriibung oder Synkope 112 alarmieren; Person flach lagern; Atmung kontrollieren; AED
anschlieBen, wenn bewusstlos ohne normale Atmung.

KaltschweiBigkeit, Blasse, Vernichtungsgefiihl 112 alarmieren; Arztin/Arzt sofort holen.

Neu aufgetretene Ruhedyspnoe 112 alarmieren; Oberkorper hochlagern; SpO, Giberwachen.
Anhaltender Ruheschmerz langer als 20 Minuten 112 alarmieren; Arztin/Arzt sofort holen.

Reiender Schmerz mit Ausstrahlung in den Riicken oder 112 alarmieren, Verdacht auf Aortendissektion ausdriicklich
RR-Seitendifferenz > 20 mmHg benennen; keine Manipulation, Person flach und ruhig lagern.
Bekannte KHK mit deutlicher Beschwerdezunahme oder 112 alarmieren; Arztin/Arzt sofort holen.

erstmaligem Ruheschmerz

Keines der genannten Warnzeichen Trotzdem unverzligliche personliche arztliche Beurteilung (P5).
Person bis dahin im Notfallzimmer belassen und nicht ins
Wartezimmer zuriickschicken.

Ein unaufféalliges Ruhe-EKG schlief3t ein akutes Koronarsyndrom nicht aus (DEGAM 053-023). Ein normales EKG ist daher kein Grund, die
Alarmierung oder die drztliche Hinzuziehung zu unterlassen. Ebenso schliefst eine RR-Seitendifferenz < 20 mmHg eine Aortendissektion
nicht aus - maf3geblich bleibt das klinische Gesamtbild.

9 Dokumentationspflichten

e Uhrzeit des Erstkontakts, der EKG-Ableitung und der arztlichen Hinzuziehung.

Uhrzeit des Notrufs, Name der annehmenden Leitstelle, Eintreffzeit des Rettungsdienstes.

Alle Vitalparameter mit Zeitstempel; jede Verdnderung.
Jede MaBnahme mit Verweis auf die Nummer dieser Standing Order (z. B. ,P3 gem. SO-PX-03 V2.0").
e Namenszeichen der PA und arztliche Gegenzeichnung noch am selben Tag.

10 Anderungshistorie

Version Datum Wesentliche Anderung Freigabe
1.0 01.03.2024 Erstfassung Dr. med. A. Muster
1.2 01.04.2025 Klarstellung, dass die PA die 112 eigenstandig Dr. med. A. Muster

alarmieren darf

2.0 01.09.2026 Warnzeichenkatalog an die DEGAM-Leitlinie Dr. med. A. Muster
»Brustschmerz" angeglichen; Troponin-POC-Test
ausdricklich ausgeschlossen; Verweisstruktur zur SOP
eingefihrt

11 Inkraftsetzung

Fakultative Freigaben: P10 Venenzugang [1ja [ nein P11 ASS [ ja [ nein
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Erstellt Gepriift (QM-Beauftragte) Freigegeben / Anordnungsbefugnis
J. Beispiel, PA (B.Sc.) R. Musterfrau, MFA/QMB Dr. med. A. Muster

Datum: 01.08.2026 Datum: 12.08.2026 Datum: 20.08.2026

Unterschrift / Stempel Unterschrift / Stempel Unterschrift / Stempel
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TEIL B - STANDARDARBEITSANWEISUNG (SOP)

SOP-PX-03-01 - Ablauf bei Thoraxschmerz in der Praxis - vom Anruf bis zur Ubergabe an den Rettungsdienst

Einrichtung Hausérztliche Dokumententyp Standardarbeitsanweisung
Gemeinschaftspraxis Dr. med. (Verfahrensanweisung)
A. Muster & Kolleg:innen

Dokument-Nr. SOP-PX-03-01 Version 2.0

Giiltig ab 01.09.2026 Prozesseigner Praxisinhaberin gemeinsam mit
QM-Beauftragter

Rechtsgrundlage der Standing Order SO-PX-03, Geltung fiir PA, MFA, Arztinnen/Arzte der
Delegation Version 2.0 Praxis

Diese SOP beschreibt den Ablauf. Die Befugnis der PA, die Schritte T2 bis T9 ohne drztliche Einzelanordnung zu veranlassen, ergibt sich
ausschliefdlich aus der Standing Order SO-PX-03. MFA flihren die Schritte T1 und T2 nach Anweisung durch; alle weiteren Schritte setzen
die personliche Autorisierung nach der Standing Order voraus.

1 Zweck und Verhiltnis zur Standing Order

Die Standing Order legt den Handlungsrahmen fest (Wer darf was ohne Riickfrage?). Diese SOP legt die Durchflihrung fest
(Wie genau?). Beide Dokumente werden gemeinsam geprift und gemeinsam versioniert. Bei Widerspruch geht die Standing
Order vor; der Widerspruch ist der QM-Beauftragten unverziglich zu melden.

2 Verantwortlichkeiten

Aufgabe MFA/Empfang PA Arztin/Arzt
Telefon-/Tresenerkennung (T1) R C |
Sofortiges Vorziehen (T2) R R |
Vitalparameter, EKG (T3, T4) - R A
Anamnese, Warnzeichen (T5) - R A
Notruf 112 (T7) R (nach Anweisung) R (eigenstandig) A
Befundung, Diagnose, Einweisung - - R/A
Nachbereitung, CIRS (T10) C R A

3 Material und Voraussetzungen

¢ Notfallzimmer mit Liege, freiem Zugang fiir den Rettungsdienst und funktionierendem Telefon.
e 12-Kanal-EKG-Geriat, tagesaktuell auf Funktion und Papiervorrat gepriift (Checkliste CL-01, Tagesroutine).

e AED mit gliltigem Prifdatum und Ersatz-Elektroden; Notfallkoffer nach Praxisstandard; Sauerstoffflasche mit
Fillstandskontrolle.

o Blutdruckmessgerat mit passenden ManschettengréBen, Pulsoxymeter, Blutzuckermessgerat, Thermometer.

¢ Notfallbogen F-PX-03 und Ubergabebogen fiir den Rettungsdienst (Anlage 4).

4 Ablauf
Nr. Schritt Durchfiihrung im Detail Zeitziel Nachweis
T1 Erkennen am Telefon oder o Bei jeder Nennung von Brustschmerz, sofort F-PX-03

Gelenktes Dokument - Ausdrucke gelten als nicht gelenkte Kopie (Ausdruckdatum priifen). Seite 7 von 11
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Nr. Schritt

am Tresen

T2 Vorziehen und Sicherheit

T3 ABCDE und Vitalparameter

T4 12-Kanal-EKG

15 Kurzanamnese und
Warnzeichen

T6 Arztin/Arzt holen

Durchfiihrung im Detail

Brustenge oder Brustdruck wird das Gesprach
NICHT in die Terminvergabe geleitet.
Standardfragen: ,Seit wann bestehen die
Beschwerden?" - ,Haben Sie die
Beschwerden jetzt gerade?" - ,Sind Sie
kurzatmig, schweilSig oder ist Ihnen Gibel?" -
,Waren Sie kurz bewusstlos?" - ,Sind Sie
allein?"

Wird eine dieser Fragen bejaht oder besteht
der Schmerz aktuell: Anruferin/Anrufer NICHT
in die Praxis schicken, sondern sofort 112
veranlassen und in der Leitung bleiben, bis
der Notruf abgesetzt ist. Arztin/Arzt sofort
informieren.

Person ohne Wartezeit in das Notfallzimmer
bringen (Rollstuhl anbieten, nicht selbst Treppen
steigen lassen). Nicht allein lassen. Angehérige
einbeziehen. Ruhige, sitzende oder halbsitzende
Lagerung.

Atemweg, Atmung (Frequenz, SpO,,
Auskultation), Kreislauf (Puls, RR beidseits,
Rekapillarisierungszeit), Bewusstsein, Blutzucker,
Temperatur, Haut. Werte mit Uhrzeit eintragen.

e Elektroden: V1 = 4. ICR rechts parasternal; V2
= 4. ICR links parasternal; V4 = 5. ICR
Medioklavikularlinie; V3 zwischen V2 und V4;
V5 = vordere Axillarlinie auf Hohe V4; V6 =
mittlere Axillarlinie auf Hohe V4.

Ausdruck mit Name, Geburtsdatum, Datum,
Uhrzeit und Namenszeichen versehen.

Das EKG darf die Alarmierung nach T7 und die
arztliche Hinzuziehung nach Té niemals
verzogern. Im Zweifel: erst alarmieren, dann
ableiten.

Schmerzbeginn (Uhrzeit), Charakter, Ausléser,
Ausstrahlung, Intensitat (NRS 0-10), Verlauf.
Erhebung der Items des Marburger Herz-
Scores als reine Datenerfassung:
Alter/Geschlecht (Ménner ab 55, Frauen ab
65 Jahren); bekannte GefaRerkrankung;
Beschwerden belastungsabhangig; Schmerz
durch Druck auf den Brustkorb nicht
ausldsbar; die Person vermutet selbst eine
Herzursache.

Medikamente, insbesondere
gerinnungshemmende Préparate; Allergien;
Vorerkrankungen.

Die Auswertung des Scores erfolgt
ausschlieBlich arztlich (Standing Order N3).

Personlich holen, nicht per Telefon oder Ruf
iber den Flur, wenn die arztliche Person im Haus
ist. Kurziibergabe nach ISBAR in maximal 60
Sekunden mit ausdriicklicher Bitte um sofortige
Beurteilung.

Zeitziel

sofort

<5 min

<10 min nach
Erstkontakt

<10 min

sofort

Nachweis

F-PX-03

F-PX-03

EKG-Ausdruck

F-PX-03

F-PX-03

Gelenktes Dokument - Ausdrucke gelten als nicht gelenkte Kopie (Ausdruckdatum prifen).
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Nr. Schritt Durchfiihrung im Detail Zeitziel Nachweis
T7 Notruf 112 o Meldebild in dieser Reihenfolge: ,Notfall in sofort bei F-PX-03
der Hausarztpraxis [Name], [StraRe, Warnzeichen

Hausnummer, Etage]. Erwachsene Person mit
akutem Brustschmerz, Verdacht auf akutes
Koronarsyndrom. Bewusstsein: [wach /
eingetriibt]. Atmung: [unauffallig /
erschwert]. Blutdruck [Wert], Puls [Wert],
SpO, [Wert]. Wir bitten um Notarzt.
Rickrufnummer [Durchwahl]."

e Riickfragen der Leitstelle abwarten,
Verbindung nicht vorzeitig beenden.

o Uhrzeit des Notrufs notieren. Eine Person an
den Praxiseingang stellen, um den
Rettungsdienst einzuweisen.

T8 Uberwachung bis zum Sauerstoff nur bei SpO, < 90 % (2-4 |/min). AED fortlaufend F-PX-03
Eintreffen und Notfallkoffer an den Platz. Vitalparameter
alle 5 Minuten. Bei Bewusstlosigkeit ohne
normale Atmung: sofortiger Beginn der
Reanimation nach SOP-PX-01.

T9 Ubergabe an den Bereitstellen: EKG-Ausdruck, bis Eintreffen Ubergabebogen
Rettungsdienst Medikamentenplan, Allergie- und RD
Antikoagulationsausweis, Notfallbogen, Kopie
relevanter Vorbefunde. Ubergabe nach ISBAR;
die arztliche Ubergabe erfolgt durch die
Arztin/den Arzt, sofern anwesend.

T10  Nachbereitung Verbrauchsmaterial ersetzen, EKG-Elektroden am selben Tag = CIRS/ CL-01
auffiillen, AED-Funktion priifen, Notfallkoffer
kontrollieren. Kurzes Team-Debriefing noch am
selben Tag. Auffalligkeiten und Zeitverziige als
CIRS-Meldung erfassen.

5 Zuordnung SOP-Schritt ¢& Standing Order

SOP-Schritt Standing Order Bedeutung

T1 Ziffer 5 (Trigger) Auch MFA dirfen und missen den Trigger erkennen und melden.
T2 P1 Vollstandig delegiert, ohne Einschrankung.

T3 P2 Delegiert; RR-Seitendifferenz 16st Warnzeichen aus.
T4 P3/N1 Ableitung delegiert, Befundung arztlich.

T5 P4 /N3 Datenerhebung delegiert, Score-Auswertung arztlich.
T6 P5 Pflicht bei jedem Thoraxschmerz.

T7 Pé6 / Ziffer 8 Eigenstandige Alarmierungsbefugnis der PA.

T8 P7, P8 Sauerstoff nur bei SpO, < 90 %.

T9 P9 Vorbereitung delegiert, arztliche Ubergabe nicht.
T10 Ziffer 9 Dokumentations- und Meldepflicht.
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6 Besondere Situationen

Situation

Keine arztliche Person in der Praxis
anwesend

Person lehnt den Rettungsdienst ab

Beschwerden bessern sich wahrend des
Wartens
Person unter 18 Jahren

Mehrere Notfille gleichzeitig

Hausbesuch

Vorgehen

Die Standing Order ruht bis auf die Alarmierungsbefugnis. Es gilt: 112 alarmieren,
liberwachen, dokumentieren - keine weitergehende Diagnostik oder Medikation.

Arztin/Arzt sofort hinzuziehen. Ablehnung wértlich dokumentieren, Aufklirung tiber
Risiken ausschlieBlich arztlich. Rettungsdienst erst nach arztlicher Entscheidung
wieder abbestellen.

Kein Grund zur Entwarnung. Alarmierung und arztliche Beurteilung bleiben
unverandert bestehen.

Standing Order nicht anwendbar. Sofort &rztliche Person hinzuziehen; bei
Warnzeichen 112.

Priorisierung durch die anwesende Arztin/den anwesenden Arzt. Bei Zweifel gilt:
Thoraxschmerz mit Warnzeichen hat Vorrang.

Diese SOP gilt nicht. Es gelten die Regelungen flir Hausbesuche (SOP-PX-07).

7 Anlage - ISBAR-Kurziibergabe (Sprechhilfe)

Recommendatio
n

| - Identifikation  ,Ich bin [Name], PA. Es geht um Frau/Herrn [Name], [Alter] Jahre, im Notfallzimmer."
S - Situation »Seit [Uhrzeit] Brustschmerz, aktuell NRS [x] von 10, [mit/ohne] Ausstrahlung."
B - Background »Bekannt sind [Vorerkrankungen]. Nimmt [Medikamente], darunter [Antikoagulation ja/nein]."

A - Assessment 4RR [Wert] rechts / [Wert] links, Puls [Wert], SpO, [Wert], Blutzucker [Wert]. EKG ist geschrieben und liegt
vor. Warnzeichen: [Aufzihlung oder ,keine"]."

R- »Ich bitte um sofortige Beurteilung." bzw. ,Ich habe die 112 um [Uhrzeit] alarmiert."

8 Anderungshistorie und Freigabe

Erstellt

J. Beispiel, PA (B.Sc.)

Datum: 01.08.2026

Unterschrift / Stempel

Version Datum Wesentliche Anderung Freigabe
1.0 01.03.2024 Erstfassung QMB / Praxisinhaberin
2.0 01.09.2026 Telefon-Triage-Skript (T1) und Notruf-Meldebild (T7) QMB / Praxisinhaberin

erganzt; Zuordnungsmatrix Ziffer 5 neu; ISBAR-
Sprechhilfe aufgenommen

Fachlich gepriift Freigegeben (QM)
Dr. med. A. Muster R. Musterfrau, QMB
Datum: 18.08.2026 Datum: 20.08.2026
Unterschrift / Stempel Unterschrift / Stempel

9 Mitgeltende Dokumente und fachliche Grundlagen

e Standing Order SO-PX-03, Version 2.0 (Rechtsgrundlage der Delegation).
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e SOP-PX-01 Reanimation; SOP-PX-07 Hausbesuch; CL-01 Tagescheckliste Notfallausstattung; F-PX-03 Notfallbogen.

o DEGAM-S3-Leitlinie ,Brustschmerz" in der primararztlichen Versorgung, AWMF-Register-Nr. 053-023, Version 2.2, Stand
06/2024, giiltig bis 06/2029. Dort: Warnzeichen, Marburger Herz-Score, Stellenwert des Ruhe-EKG und ausdriickliche
Zurlickhaltung gegentiber dem routineméagigen Troponin-Point-of-Care-Test.

e Bundesirztekammer (BAK): Physician Assistance - ein etabliertes Berufsbild im deutschen Gesundheitswesen, April
2025.

e Vereinbarung (iber die Delegation arztlicher Leistungen an nichtérztliches Personal in der ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung (Anlage 24 zum Bundesmantelvertrag-Arzte).

Hinweis zur Versionspflege: Zugrunde gelegt ist die DEGAM-S3-Leitlinie ,,Brustschmerz", AWMF 053-023, Version 2.2 (Stand 06/2024,
gliltig bis 06/2029). Priifen Sie vor Inkraftsetzung im AWMF-Register, ob dies weiterhin die aktuell gliltige Fassung ist:
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