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Notfallnarkose beim
Erwachsenen
Die Frage ist nicht mehr ob, sondern mit
welchemMuskelrelaxans
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Notfallnarkose, Atemwegsmanagement
und Beatmung sind untrennbar mit-
einander verwoben und eine zentrale
Maßnahme in der prähospitalen und
frühen innerklinischen Notfallmedizin,
um die Oxygenierung und Ventilation
der uns anvertrauten kritisch kranken
oder schwerverletzten Patienten zu si-
chern.

Die Handlungsempfehlung „Prähos-
pitaleNotfallnarkosebeimErwachsenen“
der Deutschen Gesellschaft für Anäs-
thesiologie und Intensivmedizin (DGAI;
[2]) und S1-Leitlinie der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF; [9])
bietet für die Notfallnarkose eine klare
Indikations- und Hilfestellung bei der
Durchführung.

Für die Notfallnarkose stehen zahl-
reiche Medikamente zur Hypnose, An-
algesie und auch Muskelrelaxierung zur
Verfügung [7]. Die Auswahl fällt dem
Anwender dabei nicht immer einfach:
Welches ist für den individuellen Pati-

enten das beste Medikament und welche
Kombination ist am geeignetsten?

Dabei hat sich in den letzten Jahren
ein Paradigmenwechsel vollzogen: Wäh-
rend in den vergangenen Jahrzehnten
die Muskelrelaxation kontrovers dis-
kutiert wurde [4, 5], insbesondere vor
dem Hintergrund von „Cannot-venti-
late-cannot-intubate“-Situationen, steht
heute der „first-pass success“, d. h. die
endotracheale Intubation und damit
Atemwegssicherungmöglichst im ersten
Intubationsversuch im Vordergrund [1,
6]. Dies ist insbesondere die Konsequenz
der Erkenntnis, dass bei jedem weite-
ren Intubationsversuch das Risiko für
Komplikationen deutlich ansteigt [1, 6].

Entsprechend der DGAI-Handlungs-
empfehlung zur prähospitalen Atem-
wegssicherung [8] wird heute also defi-
nitiv eine Vorwärtsstrategie in der Atem-
wegssicherung gewählt. Die Möglichkeit
eines „Wieder-aufwachen-Lassens“ aus
der Notfallnarkose steht demnach – bei
richtiger Indikation einer Notfallnar-
kose – nicht wirklich zur Verfügung.
Demnach müssen wir alle Anstrengun-
gen unternehmen, um den „first-pass
success“ bzw. letztendlich den Gesam-
terfolg („overall success“) der endotra-
chealen Intubation zu erhöhen und ggf.
bei Misslingen der Atemwegssicherung
mittels Intubation auf alternative Atem-
wege ausweichen [2, 8]. Zu diesen Op-
timierungsstrategien zählen neben der
Schaffung von günstigen Umgebungs-
bedingungen (Licht – Raum – Wärme)

auch die optimale Präoxygenierung und
Vorbereitung der Notfallnarkose, und
dann letztendlich auch die Wahl der da-
für am besten geeigneten Medikamente
[2]. Unter Berücksichtigung interna-
tionaler Daten ist dabei bereits heute
ein Wechsel der zur Muskelrelaxation
genutzten Substanzen zu bemerken [3].
Unter Berücksichtigung der vorgenann-
ten Argumentationskette ist es also nicht
mehr die Frage, ob ein Muskelrelaxans
genutzt wird, sondern lediglich welches
der zur Verfügung stehenden Präparate
wir verwenden.

Auf diese Frage versuchen nun Hin-
kelbein als Fürsprecher für das moder-
ne Rocuronium auf der einen Seite [10]
und Roessler als Gegenspieler und Ver-
treter des bewährten Succinylcholin auf
der anderen Seite [11] in einem inter-
essanten akademischen Diskurs die Vor-
und Nachteile beider Substanzen zu prä-
sentieren.

Entscheiden Sie als Anwender, welche
Partei aus Ihrer Sicht die besserenKarten
auf denTisch legt und die schlagkräftige-
renArgumente hat.Wirwünschen Ihnen
viel Spaß undWissenszuwachs bei dieser
Pro-und-Kontra-Stellungnahme zu Suc-
cinylcholin und Rocuronium in der Not-
fallmedizin.

Mit bestenGrüßen undWünschen zu
einem hohen Wirkungsgrad,

Ihre
Michael Bernhard
Björn Hossfeld
Bernd W. Böttiger
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