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Anmeldung von Patienten im RDB Nürnberg 

 

Im Folgenden wird in Abstimmung mit der ILS Nürnberg der Anmeldeprozess von Patienten in 

einer Klinik/Einrichtung im RDB Nürnberg festgelegt und dargestellt. 

 

1. Schritt 

Die Versorgungskapazitäten der Kliniken können in IVENA von dem Team vor Ort präklinisch über das 

NIDA-Pad/Smartphone eingesehen werden. Mit Hilfe dieser Informationen wird nach Möglichkeit zusam-

men mit dem Patienten/den Angehörigen eine Zielklinik definiert. 

 

2. Schritt 

Im Anschluss wird dem Bettendisponenten der ILS Nürnberg (RD_Betten_N, Kurzwahl 2812) der sechs-

stellige PZC und die gewünschte Zielklinik mitgeteilt. Um Übermittlungsfehler auszuschließen, wird der 

durchgegebene PZC durch die ILS wiederholt.  

Sollte es vor Ort technisch bedingt nicht möglich sein IVENA einzusehen, wird der Bettendisponent das 

Team vor Ort darüber informieren, welche Kliniken für den jeweiligen PZC aufnahmebereit sind. Für die-

sen Schritt ist der einheitliche Sprachgebrauch zu beachten (s. Anlage 1). 

 

3. Schritt 

Der Bettendisponent der ILS Nürnberg weist den Patienten der jeweiligen Zielklinik in IVENA zu. Diese 

Zuweisung enthält den übermittelten PZC, die voraussichtliche Eintreffzeit, Geschlecht des Patienten, ggf. 

weitere Informationen wie Arbeitsunfall/Schwangerschaft, Notarztbegleitung ja/nein und bei SK1-Anmel-

dungen ABCD-Status (s. Anlage 2) und kann nun von der jeweiligen Klinik eingesehen werden. 
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Allgemeine Festlegungen:  

Grundsätzlich werden alle Transporte mit unbekanntem Zielort bei Alarmierung (i.d.R. Notfalleinsätze) 

über IVENA zugewiesen. Eine Zuweisung von Transporten mit bekanntem Zielort bei Alarmierung (i.d.R. 

KTP) erfolgt ausschließlich für Patienten mit den Infektionstransportkategorien (ITK) D und E. Sollten im 

KTP Probleme bei der Anfahrt des Zielortes auftreten, wird die ILS bei Auswahl eines anderen Zielortes 

unterstützen. 

Das Team vor Ort definiert nach Möglichkeit zusammen mit dem Patienten/den Angehörigen die Zielkli-

nik. Die ILS kann ggf. bei der Auswahl der Klinik unterstützen bzw. Anmerkungen/Rückmeldung geben, 

wenn diese Hilfe vom Team vor Ort benötigt wird oder dies aus logistischen/taktischen Gründen angezeigt 

ist. 

Wenn das Team vor Ort eine aufnahmebereite („grüne“) Zielklinik definiert hat und dabei keine weitere 

Hilfe durch die ILS Nürnberg benötigt, kann der Transport beginnen, auch wenn sich der Bettendisponent 

zu diesem Zeitpunkt noch nicht gemeldet hat. Ein „Warten am Einsatzort“ ist in diesem Fall nicht zwingend 

erforderlich. Nach Möglichkeit sollte bereits direkt am Einsatzort mit dem HRT Kontakt zum Bettendispo-

nenten, je nach Dringlichkeit über Status 5 bzw. 0, aufgenommen werden. 

 

Eine zusätzliche telefonische Anmeldung ist ausschließlich bei folgenden Tracerdiagnosen/Situationen 

bzw. für folgende Einrichtungen erforderlich: 

• Polytrauma/Schockraum (A und B) 

• schweres Schädel-Hirn-Trauma 

• akuter Schlaganfall/Stroke Unit 

• ST-Hebungsinfarkt/Herzkatheterlabor 

• intensivpflichtiger Patient (NIV/invasive Beatmung) 

• Reanimation 

• kritisch krankes/schwer verletztes Kind 

• drohende Geburt 

• akute GI-Blutung 

• Verbrennungsbett 

 

Die telefonische Anmeldung aller Tracerdiagnosen und SK1-Patienten sollte regelhaft als Arzt-zu-Arzt-Ge-

spräch oder durch das Team vor Ort erfolgen. Sollte es dem Team vor Ort in Ausnahmefällen nicht möglich 

sein, diese telefonische Anmeldung durchzuführen, kann die ILS Nürnberg dies übernehmen. 

Wenn es in einzelnen Bereichen/Kliniken bisher üblich war, kann selbstverständlich auch in anderen Situ-

ationen weiterhin telefonisch Kontakt zur Zielklinik aufgenommen werden, sofern dies dem Team vor Ort 

sinnvoll erscheint bzw. sich daraus ein Benefit für die Zielklinik ergibt. 

Sollte es sich um einen Arbeits-/Wege- oder Schulunfall handeln, ist dies der ILS mitzuteilen. In diesem 

Fall wird der PZC durch eine entsprechende Rubrik ergänzt und eine geeignete Klinik ermittelt. 

Sollte ein Patient unter Anwendung von unmittelbarem Zwang durch die Polizei bzw. unter Fixierung ein-

gewiesen werden, so ist dies dem Bettendisponenten mitzuteilen. Diese Patientengruppe wird in IVENA 

als Hilfsinformation mit dem Textbaustein „Freiheitsentzug“ durch die ILS Nürnberg gekennzeichnet. Für 

die Aufnahme-Logistik in der Zielklinik ist diese Vorabinformation von enormer Bedeutung. Einerseits än-

dert sich dadurch ggf. die aufnehmende Station, andererseits können Fixierungsmaterialien, spezielle Bet-

ten und ausreichend Personal nach Möglichkeit schon vor Ankunft des Patienten bereitgestellt werden.  
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Anmeldung von Patienten mit Schlaganfall 
   

1. Möglichst frühzeitige telefonische Anmeldung bei der Klinik durch das Team vor Ort (auch wenn 

kein Notarzt anwesend).  

Anmerkung: Anruf nicht durch die ILS, da genauere Rückfragen zum Patientenzustand durch die 
Klinik möglich sein sollen. Die entsprechenden Telefonnummern sind in den Mobil-
telefonen der Einsatzfahrzeuge hinterlegt. 

  
2. Zwingende Anmeldung über IVENA mit entsprechendem PZC 

  
3. Nach Möglichkeit zusätzliche Anmeldung über NIDA mit Übermittlung der 4I-SS und sNIHSS-

EMS Scores  

 

 

Zuweisung bei MANV 

Die Patientenanmeldungen erfolgen regelhaft mittels PZC, in Ausnahmefällen nur mit der Sichtungskate-
gorie (SK 1 rot, SK 2 gelb, SK 3 grün) auf der aktuellen digitalen ELRD-Sondergruppe für Großschadensla-
gen. Dadurch ist kein erneutes Umschalten des Digitalfunk-Gruppe erforderlich. 

Sollte in der Anfangsphase beim schnellen Abtransport von SK1-Patienten die digitale ELRD- 
Sondergruppe ausgelastet sein, kann ausnahmsweise auf die reguläre Bettengruppe SoG_12_N aus- 
gewichen werden. 

Kommt es grundsätzlich zu einer Überlastung der ELRD-Sondergruppe (bspw. über MANV 25), wird nach 
gegenseitiger Absprache eine zusätzliche Sondergruppe für die Patientenzuweisung geschaltet. 

 

 

Diese Regelungen ersetzten für den RDB Nürnberg ab dem 01.01.2025 alle bisherigen diesbezüglichen 

Festlegungen. 

 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
      
Boris Singler    Christoph Lamprecht     
 
Ärztliche Leiter Rettungsdienst im Rettungsdienstbereich Nürnberg 
Zweckverband für Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung Nürnberg 
Geschäftsstelle: Stadt Nürnberg – Rechtsamt/Kreisverwaltungsbehörde 
Hauptmarkt 16 
90403 Nürnberg 
E-Mail: aelrd@aelrd.nuernberg.de 
 
  

mailto:aelrd@aelrd.nuernberg.de
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Anlage 1 
 
 

Einheitlicher Sprachgebrauch 
 

Um den Funkverkehr bei der IVENA-Anmeldung von Patienten über die ILS Nürnberg möglichst 
gering zu halten und Missverständnisse zu vermeiden, sollte das Anmelde-Prozedere standardi-
siert ablaufen. Daher bitten wir um die Verwendung des folgenden einheitlichen Sprachge-
brauchs: 
 

• Das Team vor Ort hat sich (ggf. mit dem Patienten/den Angehörigen) für eine Zielklinik entschie-

den, hat IVENA selbst eingesehen und diese Zielklinik ist „grün“ in IVENA: 

➔ Bitte für das Wunschkrankenhaus den PZC 999xx2, m/w, Ankunft in z. B. 30 Minuten  

anmelden 

  
• Das Team vor Ort hat sich (ggf. mit dem Patienten/den Angehörigen) für eine Zielklinik entschie-

den, kann diese in IVENA jedoch selbst nicht einsehen:  

➔ Bitte für das Wunschkrankenhaus den PZC 999xx2, m/w, Ankunft in z. B. 30 Minuten  

nachsehen 

 

• Das Team vor Ort braucht Unterstützung bei der Auswahl der Zielklinik durch die ILS Nürnberg: 

➔ Bitte für den PZC 999xx2, m/w, eine Zielklinik 

suchen 
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Anlage 2 
 
 
 

ABCD-Schema 
 

IVENA-Anmeldung ABCD-Schema 

(A)irway: 1 - Frei 2 - Gefährdet 3 - Gesichert 4 - Kritisch/Ungesichert 

(B)reathing 1 - Unbeeinträchtigt 2 - Beeinträchtigt 3 - NIV 4 -Invasiv beatmet 

(C)irculation 1 - Stabil 2 - Stabil nach Therapie 3 - kont. Katecholamine 4 -Instabil unter Therapie 

(D)isability 1 - Wach 2 - Getrübt 3 - Bewusstlos 4 - Sediert/Narkose 

 


