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Algorithmen im Rettungsdienst: 
Segen oder Fluch?
In den vergangenen zehn Jahren wurden Algorithmen in der präklinischen Notfallversorgung immer wich
tiger. An manchen Berufsfachschulen für NotSan stellt ihre Vermittlung geradezu den Kern des Unter
richtsgeschehens dar, und nicht selten werden sie als fachliche Grundlage für die Entwicklung beruflicher 
Handlungskompetenz betrachtet. Inzwischen gibt es unterschiedliche Darstellungsformen, um das Vor
gehen eines Rettungsteams standardisiert zu beschreiben und dadurch letztlich auch zu normieren bzw. 
zu reglementieren. Besonders hervorzuheben sind hier – neben diversen Publikationen in Fachverlagen 
– zahlreiche lokale und regionale AlgorithmenKompendien (1, 2). Nicht zuletzt hat auch der Deutsche 
Berufsverband für den Rettungsdienst (DBRD) MusterAlgorithmen publiziert, die dabei helfen sollen, den 
bekannten Pyramidenprozess in der Einsatzpraxis umzusetzen (3). Der folgende Beitrag thematisiert den 
Sinn und Zweck von Algorithmen, aber auch Risiken und Gefahren, die mit einer unangemessenen „Algorith
misierung“ des rettungsdienstlichen Handelns verbunden sind. Unter dem Begriff „Algorithmus“ werden 
dabei sowohl Ablaufdiagramme im eigentlichen Sinne (mit festgelegten Symbolen für Entscheidungen, 
Tätigkeiten usw.) als auch weniger strukturierte Versionen zusammengefasst. 

Sinn und Zweck von Algorithmen

Ausgehend von den internationalen Reanimations-
leitlinien wurden Algorithmen in den letzten Jahren 
zunehmend verbreitet eingesetzt. Aufgrund ihrer 
Struktur eignen sie sich insbesondere für prinzipi-
ell einfache Situationen, bei denen das Vorgehen 
anhand von geschlossenen Fragen (ja/nein) oder 
bestimmten Richtwerten (z. B. Blutdruck) entschie-

den werden kann. Ebenso geeignet sind sie für Situ-
ationen, in denen Handlungen nach einem festen 
Schema ablaufen müssen, z. B. die Initialphase einer 
Reanimation.

Durch die regelmäßige Nutzung von Algorith-
men in der Ausbildung sowie im täglichen Handeln 
sollten diese sicher gelernt sein und somit auch in 
Stresssituationen noch zuverlässig beherrscht wer-
den können: Im Idealfall führt ihre ständige Wieder-

Abb. 1: Algorithmen 
können die Handlungs-
fähigkeit in Notfällen 
erhöhen, sie können aber 
auch problematisch sein. 
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holung dazu, dass weniger kognitive Kapazität für 
einzelne Handlungen benötigt wird und somit für 
andere Aufgaben zur Verfügung steht (4). Algorith-
men können also die Handlungssicherheit erhöhen, 
und nicht zuletzt tragen sie zur Qualitätssicherung 
der rettungsdienstlichen Versorgung bei.

Algorithmen können definitiv einige Vorteile 
bieten: Sie gliedern den Arbeitsablauf in einzelne 
Schritte, strukturieren die Patientenversorgung 
und tragen auf diese Weise dazu bei, (Notfall-)

Situationen sicher, zuverlässig und in grundsätzlich 
immer gleicher Weise abzuarbeiten.

Kritische Aspekte

Gleichwohl treten in der Praxis auch einige Schwie-
rigkeiten auf: Will man Handlungsabläufe in Algo-
rithmen festschreiben und sollen diese auch genutzt 
werden, müssen sie in der Realität z. B. auch unmit-
telbar umsetzbar sein. Stellt sich ihre Umsetzung 
jedoch als zu komplex bzw. kaum praktikabel dar, 
d. h. ist die „Usability“ nicht gegeben, stoßen Algo-
rithmen – verständlicherweise – auf Ablehnung, 
oder zumindest werden sie dann als kaum hilfreich 
erlebt.

Für die Erstellung von Algorithmen ist also ein 
tiefgreifendes Verständnis der Bedingungen erfor-
derlich, unter denen sie letztlich eingesetzt werden 
sollen. Gleichzeitig müssen sie hinreichend genau 
formuliert sein, um die auszuführenden Handlun-
gen vorzugeben. Sie dürfen jedoch nicht so detail-
liert sein, dass die Anwendung in vielen Fällen 
unmöglich wird. 

Bedauerlicherweise können beide problemati-
schen Aspekte in der Praxis immer wieder beob-
achtet werden. So finden sich weitgehend bedeu-
tungslose bzw. eben nicht exakt definierte Phra-
sen („Standardversorgung durchführen“) ebenso 
wie die in manchen Ausbildungsunterlagen noch 
immer existierenden Vorgaben zur Platzierung der 
eigenen Notfallausrüstung. Gerade bei Letzterem, 
also bei sehr bzw. zu detaillierten Vorgaben, besteht 
jedoch oftmals eine Lücke zwischen einem theore-
tisch erdachten Ablauf, der sich vielleicht noch im 
Unterrichtsraum umsetzen lässt und dort trainiert 
wird, und der Vielfalt der gegebenen Bedingungen 
im Alltag. Der enormen Varianz der einzelnen Not-
fallsituationen werden einige Algorithmen somit 
nicht gerecht.

Eine mögliche Folge ist, dass Algorithmen im 
Alltag entweder ignoriert werden – sie scheitern 
dann sozusagen an der Realität – oder es wird durch 
wiederholtes Einfügen von weiteren Schritten bzw. 
Entscheidungspunkten versucht, Algorithmen bes-

ser an die Realität anzupassen. Genau dies führt 
mitunter jedoch dazu, dass in einem Algorithmus 
neben zwei oder drei Schritten in einem linearen, 
nachvollziehbaren Ablauf noch eine ergänzende 
Ansammlung von Textfeldern bzw. „Fußnoten“ mit 
Kontraindikationen, Ausnahmen, Anmerkungen 
usw. platziert wird. Dadurch wird der Algorithmus 
ein derart komplexes Gebilde, dass eine fehlerfreie 
Abarbeitung schwierig bis unmöglich wird. 

Besonders problematisch wird es,  
wenn für ein und dieselbe Situation 

unterschiedliche Algorithmen zur Verfügung 
stehen, die sich in Details auch noch unterscheiden. 

Vor allem wird auf diese Weise der ursprüngliche 
Sinn von Algorithmen ad absurdum geführt: Statt 
eine tatsächliche Entscheidungshilfe zu bieten, wird 
das Handeln unter Umständen mit „Kleingedruck-

Anhang ˘ Algorithmensammlung

663

Leitdiagnose: Lebensbedrohliche Bradykardie

Ersteindruck und standardisierte  
Erstuntersuchung

ABCDE – Prioritäten und Basismaßnahmen

Adrenalin (titrierend)
2 – 10 μg / min

1 mg / 500 ml VEL = 1 Trpf. / sec = 6 μg / min 
oder 1 mg / 100 ml NaCl 0,9% = 1 ml = 10 μg

C: Leitsymptom
Bradykardie

HF < 60 / min und 
Instabilitätszeichen?

ja

nein

HF < 60 / min und 
Instabilitätszeichen?

Herzfrequenz ≤ 40 und 
Instabilitätszeichen?

ja

ja ja

nein

nein

Atropin
0,5 mg i. v. (RDE*)

Atropin
0,5 mg i. v. (RDE*)

Transport in Klinik 
ggf. NA-Rendezvous

+ Bewusstlos:
Transkutane  

Schrittmachertherapie

oder

*RDE = Richtdosis Erwachsene

Beachte:
-  ggf. aggressiver oder 

inadäquater Patient
- hypoxische Bradykardie
- Anamnese, Vormedikation

Beachte Instabilitätszeichen :
- Hypotonie
- Schockanzeichen
- ggf. Bewusstseinsstörung
- NA-Ruf (ggf. regionale Vorgaben)

Beachte Adrenalin:
 bei Überdosierung Tachykardie / 
Extrasystolie bis Kammerflimmern 
möglich!

Beachte:
-  Bewusstseinsstörung ursächlich 

durch kardiale Instabilität, meist 
erst bei HF < 40 / min

-   respiratorische Störungen und 
Hypothermie als behebbare 
Ursache ausschließen

Beachte:
-  Schrittmachertherapie / Adrena-

lin: beachte Verfügbarkeit und 
regionale Protokolle

-  Bewusstseinsstörung ursächlich 
durch kardiale Instabilität meist 
erst bei HF ≤ 40/min

Beachte:
- regionale Zuweisungsstrategie
- Voranmeldung (Ankunftsuhrzeit)

Beachte regionale Medikationsprotokolle

Beachte:
kein Atropin bei Zustand nach 
Herztransplantation

Beachte:
Steigerung auf 3 mg möglich 
(beachte regionales Protokoll)

Abb. 2: Algorithmen 
müssen einerseits der 
Komplexität eines Not-
fallgeschehens gerecht 
werden, sie dürfen aber 
selbst nicht zu komplex 
gestaltet sein.
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tem“ verkompliziert, und die handelnden Personen 
werden eher verunsichert als unterstützt. Beson-
ders problematisch wird es dann, wenn für ein und 
dieselbe Situation womöglich sogar unterschiedli-
che Algorithmen zur Verfügung stehen, die sich in 
Details auch noch unterscheiden. Dann sind Verwir-
rung und Ratlosigkeit vorprogrammiert – und wirk-
lich gewonnen wurde durch ein solches Über- bzw. 
Parallelangebot mehrerer Algorithmen nichts. 

Darüber hinaus kommen noch weitere kritische 
Aspekte hinzu. Während bei Handlungen regelmä-
ßiges Trainieren nach dem immer gleichen Muster 
(z. B. wie durch einen Algorithmus vorgegeben) 
dabei helfen kann, ein stressfestes Verinner lichen zu 
erzielen (5), ist ein derart automatisiertes Vorgehen 
bei der Wahrnehmung, z. B. von Kontraindikationen 
oder Gefahren, eher kontraproduktiv. 

Unter Umständen sind Algorithmen  
zu stark vereinfacht, dann werden sie der 

Komplexität des Geschehens nicht gerecht.  
Oder sie sind zu komplex gestaltet, dann sind sie 

nicht mehr praktikabel und handhabbar.

Insbesondere die visuelle Wahrnehmung von 
Veränderungen basiert auf den Erwartungen an 
eine Situation (6). Gerade in der Aus- und Fortbil-
dung verwendete Algorithmen enthalten oft einen 
Hinweis zur Eigensicherung oder zu Gefahren an der 
Einsatzstelle. Diese Aspekte werden in Praxistrai-

nings dann routinemäßig „aufgezählt“, ohne dass 
aber tatsächlich aktiv nach Gefahren gesucht wor-
den ist. Letztlich kann dies dazu führen, dass auch 
im realen Einsatz – unbewusst – mit einer entspre-
chenden Erwartungshaltung agiert wird und somit 
Gefahren gerade nicht mehr entdeckt werden (7). 
Sinngemäß gilt dies ebenso für die Beachtung von 
Kontraindikationen oder weiterer Besonderheiten, 
die in der Notfallsituation auftreten können. 

Ein weiterer Nachteil ergibt sich, wenn ein Algo-
rithmus eine komplexe Situation auf einen einfa-
chen Arbeitsablauf reduziert. So enthalten manche 
Algorithmen bezüglich der Verweigerung medizi-
nischer Maßnahmen z. B. den Entscheidungspunkt 
„Behandlungspflichtigkeit“ mit den Wahlmöglich-
keiten „hoch“ oder „niedrig“, ohne dass hier weitere 
Ausführungen gemacht werden. Nun dürfte die 
Behandlungspflichtigkeit zum einen eher einem 
Spektrum als einer Dichotomie entsprechen, zum 
anderen bleiben durch das Fehlen von Kriterien 
zur Ermittlung der Behandlungspflichtigkeit die 
eigentliche Schwierigkeit unerfasst und die Lösung 
der oder dem NotSan vor Ort überlassen. Die Verein-
fachung und Standardisierung durch den Algorith-
mus sind also nur scheinbar: Die Komplexität bleibt 
in diesem Fall erhalten, sie ist im Algorithmus nur 
nicht mehr sichtbar. 

Dies ist in der Tat ein zentrales Problem des Ver-
suchs, Komplexität durch Algorithmen zu reduzieren 
– und die Bedeutung dieses didaktischen Problems 
bleibt in der (Ausbildungs-)Praxis oftmals uner-
kannt: Unter Umständen sind Algorithmen zu stark 
vereinfacht, dann werden sie der Komplexität des 
Geschehens nicht gerecht. Oder sie sind zu komplex 
gestaltet, dann sind sie nicht mehr praktikabel und 
handhabbar. Generell sollte ein großer Unterschied 
zwischen geplanter Tätigkeit (wie im Algorithmus 
beschrieben) und durchgeführter Tätigkeit Anlass 
sein, nicht nur den Algorithmus zu überarbeiten 
oder gar seine Nicht-Einhaltung mit Sanktionen zu 
belegen, sondern die Sinnhaftigkeit des Algorithmus 
an sich zu überdenken (8). 

Während die oben angeführten Probleme in 
der Umsetzung zumindest theoretisch noch durch 
einen überarbeiteten Algorithmus gelöst werden 
könnten, gibt es weitergehende grundlegende 
Probleme, die die Sinnhaftigkeit des Einsatzes 
von Algorithmen infrage stellen. So sind Notfall-
situationen im Regelfall komplexe Situationen. Es 
ist eine Vielzahl von Faktoren vorhanden, die sich 
gegenseitig inter dependent beeinflussen. Dasselbe 
Krankheitsbild kann in vielen verschiedenen Situ-
ationen auftreten. Notfallsituationen haben eine 
erhebliche Eigendynamik, und verschiedene Ent-
wicklungen sind unter Umständen irreversibel. 

Abb. 3: Unterstützung 
bei der Entscheidungs-
findung oder eine zusätz-
liche Verunsicherung 
des Rettungsfachperso-
nals? Auf einen klugen 
Umgang mit Algorith-
men kommt es an. 
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Es kann eine Informationsfülle (bis hin zur Reiz-
überflutung) vorliegen, gleichzeitig können aber 
auch wichtige Information (z. B. zur Anamnese) 
fehlen (9). 

Die Bewältigung komplexer Situationen durch 
einfache Algorithmen erscheint vor diesem Hin-
tergrund fast etwas paradox. Insofern sollte auch 
überlegt werden, ob notfallmedizinisches Handeln 
überhaupt immer einer derartigen Prozesssteue-
rung zugänglich ist. Der hohe Grad an Komplexität 
der einzelnen Notfallsituationen und die unter-
schiedlichen Ausgangsituationen erfordern oftmals 
vielmehr Flexibilität und Improvisationsvermögen 
(10). Dies lässt sich in Algorithmen jedoch kaum 
abbilden.

Die Fokussierung auf die „Idealsituation“ des 
jeweiligen Algorithmus führt dazu, dass bei 

Abweichungen von dieser Idealsituation in der 
Realität keine Handlungskompetenz besteht.

Außerdem sind zahlreiche Situationen denkbar, 
in denen der Arbeitsablauf im Wesentlichen durch 
die Patientinnen und Patienten bestimmt wird. So 
ist z. B. die Gesprächsführung bei psychosozialen 
Notfällen zunächst notwendigerweise offen, um 
einen Überblick über die psychische Situation und 
das vordringliche Problem zu bekommen. Ein stren-
ges Abarbeiten eines Algorithmus ist hier kontra-
produktiv und kann dazu führen, dass sich Patien-
tinnen und Patienten nicht ernst genommen bzw. 
nicht als Individuum wahrgenommen fühlen (11).

In anderen, teilweise durchaus vergleichbaren 
Handlungsfeldern hat sich die Vorstellung einer 
exakt berechenbaren Steuerung längst als Irrweg 
erwiesen: So ist eine kybernetische Didaktik (12) 
kaum hilfreich, weil auch ein Unterrichtsgesche-
hen – ebenso wie eine Notfall situation – eben nicht 
in starre Formeln und Algorithmen gefasst werden 
kann. Auch das Konzept des sog. programmierten 
Unterrichts hat sich letztlich nicht bewährt. Umso 
mehr erstaunt es eigentlich, dass Algorithmen aus-
gerechnet in der Ausbildung von NotSan aktuell 
einen derartigen Hype erfahren.

Zusammenfassende Einschätzung

Das Ziel der Ausbildung von NotSan muss stets 
eine tatsächliche Handlungskompetenz sein, d. h. 
die Fähigkeit, eine Notfallsituation in der Realität 
sicher und korrekt abarbeiten zu können. Wenn Aus-
bildung aber einseitig auf die einfache Wiedergabe 
eines Algorithmus ausgerichtet ist, wenn also Maß-
nahmen in der Ausbildung nicht wirklich reflektiert, 
in ihren Begründungen erfasst und geübt, sondern 
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stets nur „erwähnt“ werden; wenn nie Kontraindi-
kationen vorhanden sind, wenn nie Komplikationen 
auftreten oder eine Situation nie wirklich komplex 
ist, dann wird dieses Ziel verfehlt. Vielmehr führt 
die Fokussierung auf die „Idealsituation“ des jewei-
ligen Algorithmus dazu, dass bei Abweichungen von 
dieser Idealsituation in der Realität dann eben keine 
Handlungskompetenz besteht (13).

Zusammenfassend kann konstatiert werden, 
dass Algorithmen für einige Situationen geeignet 
sind, für einen Teil des Handelns in komplexen Not-
fallsituationen aber eher ungeeignet oder zumin-
dest problematisch erscheinen. Zweifellos sind 
die Standardisierung sowie die Sicherung der Ver-
sorgungsqualität sinnvolle Ziele, die nicht nur aus 
medizinischen, sondern auch aus rechtlichen Grün-
den unbedingt angestrebt werden müssen.

Eine solche Standardisierung kann zweifellos 
auch vermitteln, bestimmte Maßnahmen seien 
„freigegeben“, und damit ein Gefühl von Handlungs-
sicherheit erzeugen. Jedoch ist Standardisierung 
prinzipiell auch ohne Algorithmen möglich (14), 
und in manchen Fällen wird eher so etwas wie eine 
Scheinsicherheit vermittelt.

Algorithmen sind zwar eine wertvolle 
Orientierungshilfe, reichen aber oft nicht aus.  

In der Ausbildung muss auch Wert  
auf verstehendes Lernen gelegt werden.

Wichtig zu wissen ist auf jeden Fall, dass allein 
das Auswendiglernen von Algorithmen keinesfalls 
ausreicht, um in einer komplexen Notfallsituation 
kompetent und verantwortlich handeln zu können. 
Dafür ist es vielmehr notwendig, nicht nur einzelne 
vorgegebene Handlungspfade, sondern vor allem 
auch ihre Begründungen zu kennen und verstan-
den zu haben. Nur wenn dies gegeben ist, kann bei 
erkannter Notwendigkeit z. B. kompetent und ver-
antwortlich von einem Algorithmus abgewichen 
werden (15). Rettungsdienstschulen sollten genau 
darauf Wert legen, d. h. reflexives, verstehendes Ler-
nen fördern. Dazu eignen sich insbesondere das Pro-
blemorientierte Lernen (POL), aber auch der argu-
mentative Diskurs sowie die einzelnen Methoden 
des wissenschaftlichen Arbeitens. Darüber hinaus 
soll an dieser Stelle nicht unerwähnt bleiben, dass 
bloßes Auswendiglernen und das reine Befolgen 
vorgegebener Algorithmen gerade keine berufliche 
Professionalisierung beinhaltet, sondern eher das 
Gegenteil zur Folge hat.

Algorithmen stellen – wenn sie klug erstellt und 
gut vermittelt worden sind – insofern definitiv eine 
wertvolle Orientierungshilfe dar. Im Hinblick auf 
die Entwicklung eigenständiger Handlungskom-
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