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→ NOTFÄLLE???

Epilepsie/ Status Epilepticus, Kardiales Lungenödem, Krupp, Pseudokrupp, Verletzungen
jeglicher Art wie Wunden, Frakturen, Luxationen, Polytrauma, Hypertensiver Notfall,
Asthma Bronchiale, Geburt, COPD/ Chronic Obstructive Pulmonary Disease, untere GI-
Blutung, Apoplex/ ICB, Verbrennung, Inhalationstrauma, Akutes Abdomen, Erfrierung,
Vergiftung, Fieberkrampf, Sonnenstich/ Hyperthermie, ACS/ Acute Coronary Syndrom,
Psychose, Vaginale Blutung, Schmerzzustände, Stromunfall, Hypothermie, Hypo-
/Hyperglykämie, Akute C2-Intoxikation, Herzinsuffizienz, Obere GI-Blutung, Sepsis,
Tachykarde-/ Bradykarde Herzrhythmusstörung, Nierenkolik, Anaphylaxie, Hodentorsion,
Spontanpneumothorax, Delir, Tierbiss, Akute Belastungsstörung, Herzkreis-
laufstillstand, unklare Bewusstseinsstörung, Koma, Lungenarterienembolie, Drogen,
Aspiration, Hypotonie, Glaucom, Morbus Meniere, PTBS/Flashback, Tauchunfall,
Elektrolyt-Störung, Synkope, Exikose, Nasenbluten, Hörsturz, Ruptur Aortenaneurysma,
Myocarditis, Hexenschuss,…

→
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→ NOTFÄLLE???

Epilepsie/ Status Epilepticus, Kardiales Lungenödem, Krupp, Pseudokrupp, Verletzungen jeglicher
Art wie Wunden, Frakturen, Luxationen, Polytrauma, Hypertensiver Notfall, Asthma Bronchiale,

Geburt, COPD/ CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE, untere GI-

Blutung, Apoplex/ ICB, Verbrennung, Inhalationstrauma, Akutes Abdomen, Erfrierung, Tierbiss,

Vergiftung, ACS/ ACUTE CORONARY SYNDROM, Psychose, Vaginale Blutung,

Schmerzzustände, Fieberkrampf, Sonnenstich/ Hyperthermie, Stromunfall, Hypothermie,
Hypo-/Hyperglycämie, Akute C2-Intoxikation, Herzinsuffizienz, Obere GI-Blutung, Sepsis,

Tachykarde-/ Bradykarde Herzrhythmusstörung, ANAPHYLAXIE, Tauchunfall, Exikose,

PTBS/Flasback, Nierenkolik Hodentorsion, Spontanpneumothorax, Delir, Akute
Belastungsstörung, Hexenschuss, Herzkreislaufstillstand, unklare Bewusstseinsstörung, Koma,
Lungenarterienembolie, Drogen, Aspiration, Hypotonie, Glaucom, Morbus Meniere, Elektrolyt-
Störung, Synkope, Nasenbluten, Hörsturz, Ruptur Aortenaneurysma, Myocarditis…

→
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→ MANAGEMENT

1. „Ten for Ten“ (10 Sekunden für 10 Minuten)

2. Situations- / Gefahrenanalyse − Rot, Gelb, Grün

3. I. Eigensicherheit, II. Sicherheit Team+Patienten, III. Sicherheit des 
Notfallpatienten

4. Notruf „112“ bzw. „144“ 
CAVE: Notruf so früh wie möglich absetzen, während der 
Patientenversorgung vergeht wertvolle Zeit in der Rettungskette

5. Ausgangssituation optimieren → BEACHTE CRM!

6. Untersuchung und Behandlung des Patienten nach A,B,C,D, E

→
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→ MANAGEMENT

KISS-Prinzip
„Keep it simple & stupid“

↓
Treat first what kills first!

↓

→
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→ MANAGEMENT

KISS-Prinzip
„Keep it simple & stupid“

↓
Treat first what kills first!

↓
A,B,C,D,E bzw. „C“A,B,C,D,E

→
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→ MANAGEMENT

KISS-Prinzip
„Keep it simple & stupid“

↓
Treat first what kills first!

↓
A,B,C,D,E bzw. „C“-A,B,C,D,E

→
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→ MANAGEMENT

Airway → Atemwegsmanagement 

Breathing → Sauerstoff/ Beatmung

Circulation → Blutstillung, Volumen, Katecholamine
Kreislaufunterstützung ggf. Pacer, CRP

Disability → GCS, Neurologisches Defizit

Enviroment → Erweiterte Untersuchung +
Maßnahmen

→
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→ MANAGEMENT

Worst Case?

↓
Zurück zu A

→ Remember Keep it simple & stupid!!!

→
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→ ACS − ACUTE CORONARY SYNDROM

DEFINITION:
 Subsummierung Instabile Angina Pectoris, NSTEMI & STEMI zusammen

 Thrombusbildung im Bereich eines rupturierten/ erodierten Plaque bei KHK, selten 
Coronarspasmus z. B. bei Prinzmetal-Angina oder Kounis-Syndrom

 „TIME IS TISSUE“ → 90min. 80% Gewebenekrose; 6h komplette therapeutisch irreversible 
Gewebenekrose; Linker Ventrikel vulnerabler als Rechter Ventrikel, in D sterben 30-50% der 
Patienten vor erreichen des Krankenhauses!

 Symptome: Beklemmung, Enge, retrosternaler Schmerz ausstrahlen linke Schulter/ Arm, Dyspnoe 
Vernichtungsschmerz, Todesangst, Epigastrischer Schmerz, Übelkeit, Erbrechen, 
Klatschweißigkeit, Tachycardie, RR-Auffälligkeiten ↑↓, ggf. Lungenödem, gestaute Halsvenen

CAVE: stumme Infarkte Diabetiker & atypische Symptome bei Frauen (reines Unwohlsein, diffuser 

Epigastrischer Schmerz, Rückenschmerz)!!! → IMMER EKG!

→
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→ ACS − ACUTE CORONARY SYNDROM

DEFINITION:
 12-Kanal EKG: STEMI sig. ST-Hebung in min. 2 benachbarten Ableitungen (≥0,1mV 

Extremitätenableitung, ≥0,2mV Brustwandableitung), neuer LSB, CAVE: Erstickungs-T, ST-Senkung, 
typisch auch VES → Im Zweifel wie STEMI behandeln

 Labor: Troponin-T/I↑ 3-4h, CK↑ 6-8h, Isoenzym CK-MB↑4-6h, im Verlauf GOT, LDH, Leukos, CRP↑

CAVE: zeitliche Dynamik beachten & VEK wie Niereninsuffizienz!

 Echokardiographie: verifiziert Wandbewegungsstörungen, nicht den Infarkt selbst!

 Ziel: Schnellst möglich in Zentrum mit 24h/365d PCI-Vorhaltung „TIME IS TISSUE“ 

 Thrombolyse nur im Ausnahmefall, wenn Patient nicht 2h ab NA-Kontakt PCI zugeführt werden 

kann CAVE: Aufklärung & Einverständniserklärung müssen beim (nicht bewusstseinseingetrübten) 
Patienten eingeholt werden!  

→
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→ ACS − ACUTE CORONARY SYNDROM

DEFINITION:
 Differenzialdiagnosen: Lungenarterienembolie, Aortenaneurysma, Aortendissektion, Myocarditis, 

Spontanpneumothorax, Akutes Abdomen, Herpes Zoster,…

 Komplikationen: Herzrhythmusstörungen wie Kammerflimmern, Herzinsuffienz dynamischer 
Übergang kardiogener Schock, 
CRP/ Plötzlicher Herztod

CAVE: Immer Defi-Paddles kleben!

→
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→ ACS − ACUTE CORONARY SYNDROM

DEFINITION:

LEITLINIENORIENTIERTER MEDIKAMENTÖSER PRÄKLINISCHER HAUSAPERITIVO:
 I.V.-Zugang mit Kristalloid (Elo-Mel®) 500ml 
 5000 I.E. unfraktioniertes Heparin i.v.
 300mg Acetylsalicylsäure/ ASS i.v.
 600mg Plavix/ Clopidogrel p.o. CAVE: RS Katherlabor
 2-5mg Morphin ggf. Wiederholung
 4mg Odansedron ggf. Wiederholung

→
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→ ACS − ACUTE CORONARY SYNDROM

DAS APULLARIUM…
 THROMBOZYTENAGGREGATIONSHEMMER: ASS 150-300mg i.v., Clopidogrel (Plavix®) 600mg p.o., Prasugrel (Efient®) 

60mg p.o., Ticagrelor (Brilique®) 180mg p.o. CAVE: RS-Katheterlabor! 
 BLUTGERINNUNGSHEMMUNG: Unfraktioniertes Heparin 5000I.E. i.v. alterativ 

niedermolekulares Heparin Enoxaparin (Clexane®, Lovenox®) 0,5mg/kg KG i.v.
 ANALGESIE: Morphin (Vendal®) 2-5mg i.v. ggf. Wiederholung, alternativ Fentanyl 0,1-0,2mg i.v.
 SEDIERUNG: Midazolam (Dormicum®) 2-5mg i.v., Diazepam (Valium®) 2,5-10mg i.v.
 ANTIEMETIKA: Odansedron (Zofran®) 4mg i.v. ggf. Wiederholung, Dimenhydrinat (Vomex®) 31-62mg i.v., 

Metoclopramid (Plasil®) 10mg i.v.
 BETABLOCKER/ ANTIARRHYTHMIKA: Esmolol (Brevibloc®) 40mg i.v., Metoprolol (Beloc/Lopresor®) 5mg i.v., 

Amiodoron (Codarex/Sedacoron®) 150-300mg i.v., Lidocain (Xylocain®) 100mg i.v., Atropin (Dysurgal®) 0,5-
6mg i.v., Magnesiumsulfat (Cormagnesin® 200) 1 Ampulle über 5min. i.v.

 KATECHOLAMINE: Adrenalin 1mg verdünnt 1:10.000 i.v. bis „Open End“ siehe CPR, Noradrenalin 1mg auf 
100mg NaCl fraktioniert, Theodrenalinhydrchlorid 10mg/ Cafedrinhydrochlorid 200mg (Akrinor®) 100mg i.v.
ggf. Wiederholung

 DIURETIKA: Furosemid (Lasix®) 20-40mg i.v. bei Lungenödem

→
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→ ACS − ACUTE CORONARY SYNDROM

AIRWAY:
 Erster Eindruck… Sehen: Zyanose? Hören: Sprache? Röcheln?  Fühlen: Zittern?

 Inspektion der Atemwege, aktives Öffnen Mund & Zunge herausstrecken

 Ggf. passiv öffnen und  entfernen Fremdkörpern, Erbrochenem, Zahnprothesen,… und 
Absaugen → Esmarch Handgriff, Guedel-/Wendel-Tubus

 Ggf. Sauerstoffgabe über Nasenbrille, Maske mit oder ohne Reservoir 

 Oberkörper hoch/ sitzend → Einsatz Atemhilfsmuskulatur möglich

 Entfernen beengender Kleidung CAVE: trotzdem Wärmeerhalt!

 Ggf. Fenster öffnen, frische Luft

→



Tiroler Ärztetage 2023; © Dr. B.M. Dirhold/ Dr. A. Wolf 16

→ ACS − ACUTE CORONARY SYNDROM

BREATHING:
 Erster Eindruck… Sehen: Einsatz Atemhilfsmuskulatur? Gestaute Halsvenen? Hören: 

Atemgeräusche wie Rasseln, Brodeln? Sprache? Fühlen: Atemfrequenz?

 Auskultation: Rasseln? Lungenödem? Path. Herztöne?

 Pulsoximetrie

 Sofern bei nicht geschehen bei A Sauerstoffgabe bei SpO2 <90%
→ Worst Case bei kompletter resp. Insuffizient Intubation ggf. Beginn CRP nach ERC

→
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→ ACS − ACUTE CORONARY SYNDROM

CIRCULATION:
 Erster Eindruck… Sehen: Blass? Hören: Herz? Sprache?  Fühlen: peripherer Puls 

Intensität+Frequenz+Rhythmus? Recap.-Zeit >2-3s? Kaltschweißig?

 Monitoring RR-Messung 2-3min. Intervall, 12-Kanal-EKG → BE PREPARED: Defi-Paddles kleben

 I.V.-Zugang → Blutentnahme sofern unkompliziert möglich
→Eskalation I.O.-Zugang, ggf. Port vorhanden?

 Standartmedikation (befundabhängige Adaptierung):
 I.V.-Zugang mit Kristalloid/Elo-Mel® 500ml 
 5000 I.E. unfraktioniertes Heparin i.v.
 300mg Acetylsalicylsäure/ ASS i.v.

 600mg Plavix®/ Clopidogrel p.o. CAVE: RS Katheterlabor

 2-5mg Morphin ggf. Wiederholung
 4mg Odansedron ggf. Wiederholung

→BE PREPARED: Adrenalin 1mg/ 300mg Amiodoron

→
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→ ACS − ACUTE CORONARY SYNDROM

DISABILITY:
 GCS?

 BZ? V. a. Intoxikation?

 Pupillenreaktion?

 Sen.-Mot. Neurologisches Defizit?

 Agitiert?  Sedierung/ Abschirmung notwendig?

CAVE: „Neurologischer Verfall“ kann indirekter Hinwies auf ein A,B, C-Problem sein!
Immer im Kontext der Vorgeschichte des Patienten evaluieren!

→
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→ ACS − ACUTE CORONARY SYNDROM

ENVIROMENT:
 Temperatur?, Fieber?

 Schmerz VAS? Ggf. Medikation anpassen!

 Andere Symptome: Übelkeit, Erbrechen? Ggf. Medikation anpassen! 

 Inspektion von der Locke bis zur Socke: „KEINE DIAGNOSE DURCH DIE HOSE!“ Knöchelödeme? 
Wadenkompressionsschmerz? Eingenässt? Chron. Wunden?

 Labor soweit vorhanden in Ordination

 Sturz im Rahmen des Akutereignises? Ggf. Verletzungen adressieren!

 Vorgeschichte: WARUM KAM DER PATIENT IN DIE ORDINATION? „LÄUSE & FLÖHE?“
Infekt? Familiäre Probleme? Reise?

 Beruhigen/ Kommunikation mit Patient, Wärmeerhalt

 Revalvation d.h. zurück zu A, Konsequenzen aus Erkenntnissen ziehen, Abtransport vorbereiten,…

→
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→
COPD −

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

DEFINITION:
 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung, gekennzeichnet durch progrediente wenig reversible 

Atemwegsobstruktion. Ausgelöst durch eine chronische Entzündungsreaktion, diese wird zu meist 
durch Nikotin, toxische Partikel oder Gase hervorgerufen. 

 Akute Exacerbation in der kalten Jahreszeit durch:
 Virale/ bakterielle Infekte
 Luftverschmutzung/Smog
 Atemdepressive Medikamente
 Thoraxtrauma
 Kardiale Komorbitäten
 Imcompliance des Patienten 

→
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→
COPD −

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

DEFINITION:
 Klinische Phänotypen: „Pink Puffer“ & „Blue Bloater“, „AHA Symptome“: Auswurf, Husten, 

Atemnot, weiter Engegefühl, Ruhedyspnoe, Tachypnoe >25/min, Zyanose, verlängertes 
Exspiratorium, exspiratorisches Giemen/ Pfeifen/ Brummen, Tachycardie, Panik bis Todesangst.

CAVE: bei schwerer Obstruktion auskultatorisch „Silent Lung“, Patient desorientiert und schläfrig 
→ Hyperkapnisches Koma (keine Atemnot aufgrund der Hyperkapnie)

 Pulsoximetrie SpO2↓, BGA O2↓, CO2↑

STADIENEINTEILUNG NACH GOLD:
I. Mild FEV1 ≥80%, chronischer produktiver Husten bis keine Symptome
II. Moderat  50% ≤ FEV1 <80%, chronischer produktiver Husten, Atemnot bei körperl. Belastung
III. Schwer 30% ≤ FEV1 <50%, Husten, Auswurf, Atemnot bei geringer Anstrengung zeitweise Heim-O2
IV. Sehr schwer FEV1<30%, Husten, Auswurf, Atemnot im Alltag, teils in Ruhe, Dauer-Heim-O2

→
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→
COPD −

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

DEFINITION:
 Differenzialdiagnosen: Asthma Bronchiale, Asthma Cardiale, Anaphylaxie, Spontanpneumothorax, 

ACS, Vocal Cord Dysfunction,…
 Komplikationen: Respiratorische Erschöpfung, Hyperkapnisches Koma, Pneumonie, Sepsis

CAVE: Immer Nichtinvasive Beatmung bevorzugen!

LEITLINIENORIENTIERTER MEDIKAMENTÖSER PRÄKLINISCHER HAUSAPERITIVO:
 O2 Gabe bis 90%, CAVE: niedriger O2 Partialdruck Atemantrieb, Richtwert individuelles SpO2

 Vernebelung min. 30 Tropfen Berodual® 
 I.V.-Zugang mit Kristalloid (Elo-Mel®) 500ml + 1 Ampulle Cormagnesin 200®
 0,09mg Reproterol (Bronchospasmin®) i.v. alternativ 0,5mg Terbutalin (Bricanyl®) s.c.
 80-250mg Metylpredinsolon i.v.
 2-5mg Morphin alternativ 1-3mg Midazolam
 4mg Odansedron ggf. Wiederholung

→
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→
COPD −

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

DAS APULLARIUM…
 β2-SYMPATHIKOMIMETIKA: Salbutamol (Ventolin/Butovent®) 2-4Hub=0,2-0,4mg p.i., 4μg/kg KG i.v., Terbutalin

(Bricanyl®) 0,5mg p.i./s.c./i.v., Fenoterol (Berotec®) 2-4 Hub= 0,2-0,4mg p.i., Reproterol (Bronchospasmin®) 
0,09mg i.v.

 ANTICHOLINERGIKA: Ipratropium (Atrovent®) 0,5mg zur Vernebelung oder 4Hub Dosier-Aerosol, Bestandteil im 
Kombipräparat Berodual® zusammen mit Fenoterol 30 Tropfen zur Vernebelung

 KORTISON: Dexamethason (Fortecortin®) 40-100mg i.v., Prednisolon (Solu-Decortin H®) 50-250mg i.v., 
Metylpredinisolon (Urbanson solubile forte®) 80-250mg i.v.

 SEDIERUNG: Midazolam (Dormicum®) 1-3mg i.v., Diazepam (Valium®) 2-6mg i.v.
 ANALGESIE: Morphin (Vendal®) 2-5mg i.v. empfohlen ggf. Wiederholung, alternativ Fentanyl 0,1-0,2mg i.v.
 ANTIEMETIKA: Odansedron (Zofran®) 4mg i.v. empfohlen ggf. Wiederholung, Dimenhydrinat (Vomex®) 31-

62mg i.v., Metoclopramid (Plasil®) 10mg i.v.
 KATECHOLAMINE: Adrenalin 1mg / 10ml NaCl Vernebelung bei sehr kritischen/therapierefraktären Patienten
 RELAXIERUNG GLATTE MUSKULATUR: Magnesiumsulfat (Cormagnesin 200 ®) i.v. Second-Line-Empfehlung,

Theophylin (Theospirex®) 4-5mg/kg KG ohne Vorbehandlung sonst 2-3mg/kg KG i.v., Third-Line-Empfehlung

→
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→
COPD −

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

AIRWAY:
 Erster Eindruck… Sehen: Zyanose? Hören: Stridor? Röcheln? Fühlen: Zittern?

 Inspektion der Atemwege, aktives Öffnen Mund & Zunge herausstrecken

 Ggf. passiv öffnen und  entfernen von Fremdkörpern, Erbrochenem, Zahnprothesen,… Absaugen 
→ Esmarch Handgriff, Guedel-/ Wendel-Tubus

 Complianter Patient Lippenbremse

 Sauerstoffgabe über Nasenbrille, Maske mit Reservoir CAVE: niedriger O2 Partialdruck Atemantrieb, 

Richtwert individuelles SpO2 im Alltag

 Vernebelung: Combipräparat Berodual®, β2-Mimetikum wie Salbutamol, ggf. Adrenalin

 Oberkörper hoch/ sitzend → Einsatz Atemhilfsmuskulatur möglich

 Entfernen beengender Kleidung CAVE: trotzdem Wärmeerhalt!

 Ggf. Fenster öffnen, frische Luft

→
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→
COPD −

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

BREATHING:
 Erster Eindruck… Sehen: Einsatz Atemhilfsmuskulatur? Zyanose? Hören: Husten? 

Brodeln?  Sprache? Fühlen: Atemfrequenz? Zittern?

 Auskultation: Pfeifen/ Brummen/ Giemen/Brodeln? Verl. Exspiratorium? Silent Chest?

 Pulsoximetrie, sofern unkompliziert möglich BGA

 Sofern bei noch nicht geschehen bei A Beginn Vernebelung Combipräparat Berodual®, 
β2-Mimetikum wie Salbutamol, ggf. Adrenalin

 NIV-Beatmung über Boussignac-CPAP-Ventil oder regulärer CPAP jeweils mit Vernebelung
→ Worst Case bei kompletter resp. Insuffizient Intubation, ggf. Beginn CRP nach ERC

CAVE: COPD-Patienten nur im „Worst Worst Worst Case“ intubieren!!!

→
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→
COPD −

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

BREATHING:
 Erster Eindruck…Sehen: Einsatz Atemhilfsmuskulatur? Hören: Husten? Brodeln? 

Fühlen: Atemfrequenz? Zittern?

 Auskultation: Pfeifen/ Brummen/ Giemen/Brodeln? Verl. Expiratorium? Silent Chest?

 Pulsoximetrie, sofern unkompliziert möglich BGA

 Sofern bei noch nicht geschehen Beginn Vernebelung Combipräparat Berodual®, β2-
Mimetikum wie Salbutamol, Adrenalin

 NIV-Beatmung über Boussignac-CPAP-Ventil oder regulärer CPAP jeweils mit Vernebelung
→ Worst Case bei kompletter resp. Insuffizient Intubation bzw. Beginn CRP nach ERC

CAVE: COPD-Patienten nur im „Worst Worst Worst Case“ intubieren!!!

→
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→
COPD −

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Boussignac-CPAP-Ventil:

→

Quelle: Produktbeschreibung 
Vygon GmbH & Co KG
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→
COPD −

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

CIRCULATION:
 Erster Eindruck… Sehen: Zyanose? Blass? Hören: Herz,..  Fühlen: peripherer Puls 

Intensität+Frequenz+Rhythmus,Rekap.-Zeit>2-3s? Kaltschweißig?…

 Monitoring RR-Messung 5min. Intervall, min. 4-Kanal-EKG im Zweifel 12-Kanal-EKG

 I.V.-Zugang → Blutentnahme sofern unkompliziert möglich
→Eskalation I.O.-Zugang, ggf. Port vorhanden? Auch an i.m. denken!

 Standartmedikation (befundabhängige Adaptierung):
 I.V.-Zugang mit Kristalloid/Elo-Mel® 500ml + 1 Ampulle Cormagnesin 200®
 0,09mg Reproterol (Bronchospasmin®) i.v. alternativ 0,5mg Terbutalin (Bricanyl®) s.c.
 80-250mg Metylpredinsolon i.v.
 2-5mg Morphin alternativ 1-3mg Midazolam
 4mg Odansedron ggf. Wiederholung

→
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→
COPD −

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

DISABILITY:
 GCS?

 BZ? V.a. Intoxikation?

 Pupillenreaktion?

 Sen.-Mot. Neurologisches Defizit?

 Agitiert?  Sedierung/ Abschirmung notwendig?

CAVE: „Neurologischer Verfall“ kann indirekter Hinwies auf ein A,B, C-Problem sein!
Immer im Kontext der Vorgeschichte des Patienten evaluieren!

→
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→
COPD −

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

ENVIROMENT:
 Temperatur?, Fieber?

 Schmerz VAS? Ggf. Medikation anpassen

 Andere Symptome: Übelkeit, Erbrechen? Ggf. Medikation anpassen! 

 Inspektion von der Locke bis zur Socke: „KEINE DIAGNOSE DURCH DIE HOSE!“ Knöchelödeme? 
Wadenkompressionsschmerz? Eingenässt? Chron. Wunden?

 Labor soweit vorhanden in Ordination

 Sturz im Rahmen des Akutereignises? Ggf. Verletzungen adressieren!

 Vorgeschichte: WARUM KAM DER PATIENT IN DIE ORDINATION? „LÄUSE & FLÖHE?“
Infekt? Familiäre Probleme? Reise?

 Beruhigen/ Kommunikation mit Patient, Wärmeerhalt

 Revalvation d.h. zurück zu A, Konsequenzen aus Erkenntnissen ziehen, Abtransport vorbereiten,…

→
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→ ANAPHYLAXIE

DEFINITION:
 Akute systemische Reaktion mit Symptomen einer allergischen Sofortreaktion, die den gesamten 

Organismus erfassen kann und potenziell lebensbedrohlich ist (AWMF Leitlinie 2021).

 Auslöser: Antibiotika, Lokalanästhetika, KM, Insekten- & Schlangengifte, Nahrungsmittel,…
→ im Prinzip ALLES!

 Symptome: Heiserkeit, Schwellung obere Atemwege, Schleimhäute, Zunge, Stridor, Dyspnoe, 
Hypoxämie, Bronchospastik, Lungenöden, Tachycardie, Hypotonie, periphere Vasodilation, 
Schock, Schwindel, Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe, Koliken, Synkope, Kopfschmerz, Urtikaria, 
Pruritus, Flush, Erythem, Angioödem

→
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→ ANAPHYLAXIE

DEFINITION:
LEITLINIENORIENTIERTER MEDIKAMENTÖSER PRÄKLINISCHER HAUSAPERITIVO:

 0,5mg Adrenalin i.m. M. Vastus Lateralis ggf. nach 5-10min. Wiederholen

→ CAVE: ALLERGEN ENTFERNEN

 O2 mit Adrenalin 1mg/10ml NaCl p.i. + 30 Tropfen Berodual® 
 I.V.-Zugang mit Kristalloid 500-1000ml  → Stadium III/IV 2000-4000ml
 250mg Metylprednisolon i.v.
 Dibondrin® (Diphenhydramin) 30mg i.v. ggf. Wiederholung
 Cimetidin 200mg i.v.
 (4mg Odansedron ggf. Wiederholung)



→
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→ ANAPHYLAXIE

DEFINITION:
 Differenzialdiagnosen: Bradykinin-vermitteltes Angioödem, Mastozystose, Karzinoidsyndrom

Asthma Bronchiale, Fremdkörperaspiration, ACE-Hemmer-Medikation

 Komplikationen: Atemstillstand, brady-/ tachycarde Herzrhythmusstörungen, Asystolie, Schock, 
Krampfanfall

CAVE: Stets in CRP-Bereitschaft bei Stadium III.+IV.!

STADIENEINTEILUNG:

I. Schwindel, Kopfschmerzen, Tremor, Hautreaktion: Erythem, Flush, Juckreiz, Ödeme, Urtikaria
II. Zusätzlich Übelkeit, Erbrechen, Blutdruckabfall, Tachycardie, Atemnot
III. Zusätzlich Bronchopasmus, Schock
IV. Herzkreislaufstillstand

→
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→ ANAPHYLAXIE

DAS APULLARIUM…
 KATECHOLAMINE: Adrenalin 1mg / 10ml NaCl p.i., Adrenalin 0,5mg i.m. ggf. Wiederholung 5-10min., 

Adrenalin 1mg  verdünnt 1:10.000 i.v. bis „Open End“ siehe CPR, Noradrenalin 1mg auf 100mg NaCl 
fraktioniert i.v., Theodrenalinhydrchlorid 10mg/ Cafedrinhydrochlorid 200mg (Akrinor®) 100mg i.v. ggf. 
Wiederholung

 β2-SYMPATHIKOMIMETIKA: Salbutamol (Butovent®) 1,25mg p.i.
 KRISTALLOID: Vollelektrolyt-Lösung (Elo-Mel®) 500-1000ml Stadium IV 2000-4000ml, alternativ NaCl
 KORTISON: Dexamethason (Fortecortin®) 100mg i.v., Prednisolon (Solu-Decortin H®) 250mg i.v., 

Metylpredinisolon (Urbanson solubile forte®) 250mg i.v.
 ANTIHISTAMINIKA/ H1-BLOCKER: Diphenhydramin (Dibondrin®) 30mg i.v. ggf. Wiederholung, Dimetiden

(Fenistil®) 4-8mg i.v.,  Clemastin (Tavegil®) 2-4mg
 H2-BLOCKER: Cimetidin (H2-Blocker Ratioparm®) 200mg i.v., Ranitidin (Ulsal®) 50mg i.v.
 ANTIEMETIKA: Odansedron (Zofran®) 4mg i.v. empfohlen ggf. Wiederholung, Dimenhydrinat (Vomex®) 31-

62mg i.v., Metoclopramid (Plasil®) 10mg i.v.
 SEDIERUNG: Midazolam (Dormicum®) 1-3mg i.v., Diazepam (Valium®) 2-6mg i.v.

→
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→ ANAPHYLAXIE

C− (A)IRWAY:
 0,5MG ADRENALIN I.M. M. VASTUS LATERALIS + ALLERGEN ENTFERNEN

 Erster Eindruck… Sehen: Schwellung? Ödeme? Zyanose? Hören: Klossige Sprache? Stridor? Röcheln?  
Fühlen: Zittern? Schwellung?

 Inspektion der Atemwege, aktives Öffnen Mund & Zunge herausstrecken ggf. passiv öffnen und  entfernen 
Fremdkörpern, Erbrochenem, Zahnprothesen,… und Absaugen → Esmarch Handgriff, Guedel-/ Wendel-Tubus

 Sauerstoffgabe Maske mit Reservoir ggf. Bebeuteln

 Vernebeln Adrenalin 1mg/10ml NaCl + 30 Tropfen Berudual®

 Atemweg sichern: Intubation, Larynxtubus, Koniotomie

 Oberkörper hoch/ sitzend → Einsatz Atemhilfsmuskulatur möglich; bei Hypotonie Schocklagerung

 Entfernen beengender Kleidung CAVE: trotzdem Wärmeerhalt!

 Ggf. Fenster öffnen, frische Luft

→
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→ ANAPHYLAXIE

BREATHING:
 Erster Eindruck…Sehen: Schwellung,? Einsatz Atemhilfsmuskulatur? Hören: Stridor? Stimmlage?

Fühlen: Atemfrequenz? Zittern?

 Auskultation: Path. AG? Verl. Expiratorium? Silent Chest?

 Pulsoximetrie, sofern unkompliziert möglich BGA

 Sofern bei noch nicht geschehen bei A Vernebelung Adrenalin 1mg auf 10ml NaCl ggf. + Combipräparat
Berodual®, β2-Mimetikum wie Salbutamol oder Terbutalin

 NIV-Beatmung über Boussignac-CPAP-Ventil oder regulärer CPAP jeweils mit Vernebelung
→ Bei kompletter resp. Insuffizient Intubation, Larynxtubus, Koniotomie 
ggf. Beginn CRP nach ERC

CAVE: definitiver Atemweg in Stadium III/IV ggf. bereits bei A indiziert!!!

 I.v.-medikamentöse Therapie B-Problem, siehe Folie C

→
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→ ANAPHYLAXIE

CIRCAULATION:
 Erster Eindruck… Sehen: Zyanose? Blass? Angioödem? Hören: Herz?  Fühlen: peripherer Puls 

Intensität+Frequenz+Rhythmus? Kaltschweißig? Rekap.-Zeit >2-3s?

 Monitoring RR-Messung 2min. Intervall, min. 4-Kanal-EKG im Zweifel 12-Kanal-EKG

 I.V.-Zugang → Blutentnahme sofern unkompliziert möglich
→Eskalation I.O.-Zugang, ggf. Port vorhanden? Auch an i.m. denken!

 Standartmedikation i.v. (befundabhängige Adaptierung):
 I.V.-Zugang mit Kristalloid 500-1000ml  

(→ Stadium III/IV 2000-4000ml + 2. I.V.-Zugang)
 250mg Metylprednisolon i.v.
 Dibondrin® (Diphenhydramin) 30mg i.v. ggf. Wiederholung
 Cimetidin 200mg i.v.
 (4mg Odansedron ggf. Wiederholung)
 (100-200mg Akrenor®)

→BE PREPARED: Adrenalin 1mg/ 10mlNaCl; Noradrenalin 1mg/100ml NaCl

→
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→ ANAPHYLAXIE

DISABILTIY:
 GCS?

 BZ? V. a. Intoxikation?

 Pupillenreaktion?

 Sen.-Mot. Neurologisches Defizit?

 Agitiert?  Sedierung/ Abschirmung notwendig?

CAVE: „Neurologischer Verfall“ kann indirekter Hinwies auf ein A,B, C-Problem sein!
Immer im Kontext der Vorgeschichte des Patienten evaluieren!

→
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→ ANAPHYLAXIE

ENVIROMENT:
 Inspektion von der Locke bis zur Socke: „KEINE DIAGNOSE DURCH DIE HOSE!“ Urtikaria periphere Ödeme? 

Allergen noch vorhanden? Agens auf Haut oder Kleidung, Insekten im Raum…, Eingenässt?

 Temperatur? Fieber?

 Schmerz VAS? Ggf. Medikation anpassen

 Andere Symptome: Übelkeit, Erbrechen? Ggf. Medikation anpassen! 

 Labor soweit vorhanden in Ordination

 Sturz im Rahmen des Akutereignises? Ggf. Verletzungen adressieren!

 Vorgeschichte: WARUM KAM DER PATIENT IN DIE ORDINATION? „LÄUSE & FLÖHE?“
Infekt? Familiäre Probleme? Reise?

 Beruhigen/ Kommunikation mit Patient, Wärmeerhalt

 Revalvation d.h. zurück zu A, Konsequenzen aus Erkenntnissen ziehen, Abtransport vorbereiten,…

→
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→ ÜBERGABE NOTARZT/ RETTUNGSDIENST

 Zugänge, Beatmung, Verbände, Schienung, … SICHERN!
 Aktuelle Dokumentation/ Notfallprotokoll ggf. aktuelle Befunde drucken/ kopieren, Bildgebung auf CD
 Bereitstellen Patientendaten: Name, Geburtsdatum, Soz.-Versicherungsnummer, Anschrift, Allergien, 

Fixmedikation, Vorerkrankungen/ OP´s, Kontaktperson, Patientenverfügung,…
 Übergabe nach z.B. nach AT-MIST-ER Schema:

 A Age: Alter und Name des Patienten
 T Time: Zeit des Notfallgeschehens
 M Mechanism: Art des Notfallgeschehens
 I Injury/ Illness: Welche Erkrankung/ Verletzung 
 S Signs/Symptoms: Welche Symptome und Untersuchungsbefunde im A,B,C,D,E Schema
 T Treatment: Welche Therapie ist bislang erfolgt, mit welchen Ergebnis
 E Estimated Diagnosis: Verdachtsdiagnose und erwarteter Verlauf/ Komplikationen
 R Resource: Was braucht der Patient z.B. Katheterlabor, Schockraum, Was ist noch zu tun,…

CAVE: ALLE ANWESEND, RUHE, KEINER FASST DEN PATIENTEN AN, RÜCKFRAGEN!!!

→
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→ EMPFEHLUNG…

… EIN KOCHBUCH

→ ↘
z. B. Memorix Notfallmedizin
Sönke Müller
Thieme Verlag
•ISBN-10 : 9783131399106 
•ISBN-13 : 978-3131399106 
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→ FINAL COUNTDOWN…

…Diskussion
…Fragen

…Anregungen
…Kritik

…Lob
…Wünsche

…zu müde? 

→
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