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Leitsymptom 
Bewusstseinsstörung

Editorial

Eine zielgerichtete, rasche Diagnostik 
und Therapie von Notfallpatienten rettet 
Leben, verkürzt Krankheitsverläufe und 
Liegezeiten und sichert so gleichzeitig 
den ökonomischen Erfolg eines Kranken-
hauses. Dabei besitzt die Notaufnahme ei-
ne Schlüsselposition und wird deswegen 
in vielen Krankenhäusern zentralisiert, 
um den organisatorischen und medizi-
nischen Notwendigkeiten der klinischen 
Notfallmedizin gerecht zu werden. 

>	Bewusstseinsstörungen	
sind	ein	Warnsymptom,	
das	in	Rettungsdienst	
und	Notaufnahmen	
besonders	dringend	
abgeklärt	werden	muss

Das Beispiel der Bewusstseinsstörun-
gen zeigt, dass für die optimale Versor-
gung von Notfallpatienten das fachüber-
greifende Denken bis zur Festlegung ei-
ner spezifischen Diagnose besonders 
wichtig ist. Diese spezifische Eigenart des 
notfallmedizinischen Denkens muss ak-
tiv erlernt werden, und in diesem Lern-
prozess sind Notaufnahmeeinheiten be-
sonders gefordert. Damit die fachliche 
Qualifikation der hier Tätigen tatsäch-
lich überprüfbare Qualität erreicht, ist 
ein allgemein anerkannter Ausbildungs-
standard für ärztliche und pflegerische 
Mitarbeiter notwendig. Eine strukturier-
te Ausbildung innerhalb der Notaufnah-
me existiert in Deutschland im Gegensatz 
zu anderen Ländern Europas noch nicht, 
ist aber gegenwärtig Gegenstand der Dis-
kussion der verschiedenen beteiligten 
Fachgesellschaften und der Berufsorga-
nisationen, die sich dabei an dem Ausbil-
dungscurriculum der European Society of 
Emergency Medicine (EuSEM) orientie-
ren. Diese Ausbildungsempfehlungen ge-

hen deutlich über das hinaus, was derzeit 
in Deutschland an Ausbildungsinhalten 
für die Zusatzbezeichnung „Notfallmedi-
zin“ gefordert ist, die primär als Qualifika-
tionsnachweis für präklinisch tätige Not-
fallmediziner dient. 

Die Zeitschrift „Intensivmedizin und 
Notfallmedizin“ widmet sich traditionell 
der Weiterbildung in der Notfallmedizin 
und greift immer wieder Themen aus den 
Bereichen auf, die die Intensivmedizin 
und die Notfallmedizin in gleichem Ma-
ße betreffen. Das aktuelle Themenheft be-
schäftigt sich mit den „Bewusstseinsstö-
rungen“. Diese sind in Rettungsdienst und 
Notaufnahmen sehr häufig anzutreffen 
und müssen von den Behandelnden als 
ein Warnsymptom, das besonders dring-
licher Abklärung bedarf, wahrgenom-
men werden. Wenn die Funktionen der 
verschiedenen Organsysteme so einge-
schränkt sind, dass eine regelrechte Funk-
tion des Endorgans Gehirn nicht mehr 
gewährleistet ist, ist das ebenso lebensbe-
drohlich wie der primäre Ausfall zentral-
nervöser Funktionen, die die Wachheit 
garantieren. In diesen Fällen ist ein sehr 
strukturiertes und rasches Vorgehen not-
wendig, um prinzipiell behebbare Ursa-
chen von Bewusstseinsstörungen rasch zu 
beseitigen. Jedes Krankenhaus kann dabei 
die Qualität seiner Notfalltherapie anhand 
der Tracerdiagnose „Verschluss der A. ba-
silaris“ selbst kontrollieren. Sind die dia-
gnostischen Prozesse bei den Patienten 
mit dem Symptom „Bewusstseinsstörung“ 
optimal, findet eine therapeutische Inter-
vention innerhalb von 3 h nach Auftreten 
der Symptome statt. Ist dies nicht der Fall, 
muss sich jedes Krankenhaus ernsthafte 
Gedanken um die Prozessqualität im Be-
reich der Akutaufnahme machen.
Innerhalb der Notaufnahmesituation gilt 
es, die lebensbedrohlichen und therapier-

baren Störungen des Bewusstseins rasch 
zu erfassen.
Dabei muss fachübergreifend an primä-
re Störungen des Zentralnervensystems 
ebenso gedacht werden wie an internis-
tisch-metabolische Störungen und In-
toxikationen. All diese Aspekte werden 
in einer zentralen Notaufnahme zusam-
mengefasst, und natürlich darf dabei auch 
nicht vergessen werden, dass ein plötz-
licher Bewusstseinsverlust oft Sturzfolgen 
nach sich zieht, die ebenfalls in der Auf-
nahmesituation besonderer Aufmerksam-
keit bedürfen.

Ich hoffe, dass in diesem Themenheft 
ein umfassender Themenüberblick ge-
lungen ist, der hilft, bei unseren Patienten 
rasch das Bewusstsein wieder herzustel-
len. Gleichzeitig soll das Bewusstsein der 
Leser dafür erweitert werden, dass Not-
fallmedizin so attraktiv ist, weil sie fachü-
bergreifendes Arbeiten erfordert. 

Vergessen Sie nicht: „Der Schlaf ist des 
Todes Bruder“! 

C. Dodt 
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Wissen,	worauf	es	ankommt!
Die Kombination der beiden großen Fächer 
„Innere Medizin“ und „Intensivmedizin“ ist 
eine Herausforderung an Wissen und Kön-

nen! Doch welche 
Informationen sind 
für Verständnis, 
Praxis und Prü-
fung tatsächlich 
wichtig?

Im Repeti-
torium können 
angehende und 
auch bereits 
tätige Inten-
sivmediziner 
nachlesen, wor-

auf es wirklich ankommt. Erfahrene Inten-
sivmediziner stellen das gesamte Spektrum 
des Fachgebietes praxisnah, übersichtlich 
und kompakt dar. Aufgrund der vielen Pra-
xis-Tipps sowie Übersichten und Tabellen 
ist das Buch sowohl für die Klinikalltag als 
auch die Prüfung bestens geeignet. Für alle 
Ärzte auf internistischen Intensivstationen 
zum schnellen Nachschlagen im Klinikalltag 
oder zum Lernen für die Prüfung.

Interview	mit	den	Herausgebern	Herrn	
Dr.	Michels	und	Herrn	Dr.	Kochanek

?	Was	ist	das	Besondere	an	Ihrem	
Buch?
Dr. Michels: Die internistische Inten-
sivmedizin ist ein Komplex aus Innerer 
Medizin, Notfallmedizin, Anästhesie und 
Neurologie. Das Besondere an unserem 
Buch ist, dass alle diese Themenkomplexe 
besprochen werden - von der Erstellung 
eines Ernährungsplans, der Durchführung 
einer Reanimation, der Erstellung eines 
„Weaning-Protokolls“ bis zur Veranlassung 
einer Hirntoddiagnostik. Wir haben be-
sonderen Wert darauf gelegt, dass es viele 
konkrete Angaben zum genauen Vorgehen 
gibt. Darüber hinaus werden die Inhalte 
mit zahlreichen Tipps und Tricks von prak-

Buchtipp

tizierenden Intensivmedizinern „gewürzt“, 
so dass Theorie und Praxis in idealer Weise 
verknüpft werden. Uns war auch wichtig, 
dass die Inhalte nachvollziehbar sind und 
verstanden werden. Das erleichtert die 
Arbeit enorm. Stures Auswendiglernen 
macht keinen guten Intensivmediziner.

?	An	wen	richtet	sich	das	Buch?
Dr. Michels: Das Repetitorium Internis-
tische Intensivmedizin richtet sich an alle 
intensivmedizinisch tätigen Kolleginnen 
und Kollegen, insbesondere an diejeni-
gen, die im Rahmen der Ausbildung zum 
Facharzt für „Innere Medizin“ oder „Innere 
Intensivmedizin“ auf einer Intensivstation 
arbeiten. Ein Teil unserer Autoren gehört 
zu dieser Zielgruppe. So konnten wir 
auf die Bedürfnisse direkt eingehen und 
Probleme bzw. Fragestellungen aus der 
täglichen Arbeit direkt mit aufnehmen.

?	Sind	die	Inhalte	des	Repetitoriums	
auf	alle	Intensivstationen	in	Deutsch-
land	übertragbar?
Dr. Kochanek: Das hängt vom Versor-
gungsstatus der Klinik ab - Haus der Mini-
mal- versus Maximalversorgung. Natürlich 
spielen die Voraussetzungen und Ressour-
cen einer Klinik, d.h. Fachpflegepersonal, 
Dialysemöglichkeiten, Herzkatheterlabor 
etc. eine Rolle. Aber im Prinzip sind die 
Inhalte auf alle Intensivstationen übertrag-
bar. Viele der Diagnostik- und Therapieme-
thoden sind von logistischen oder perso-
nellen Voraussetzungen unabhängig.

?	Haben	Sie	eine	Strategie	für	die	opti-
male	Behandlung	Ihrer	Patienten?	
Dr. Kochanek: Es gibt verschiedene Stra-
tegien. Neben der klinischen Erfahrung, 
die extrem wichtig ist, kann 
durch regelmäßige klinikin-
terne oder –externe Weiterbil-
dung oder „autodidaktische“ 
Fortbildung, z.B. durch Nach-
lesen ein sicherer Umgang 
mit Intensivpatienten erreicht 
werden. Eine Garantie dafür, 
dass alles klappt, gibt es nicht. 
100%ig vorbereiten kann man 
sich nicht, da jeder Patient, 
jede Situation ein wenig 
anders ist. Mit der Erfahrung 

wächst glücklicherweise das Gespür, auch für 
kritische Situationen.

?	Nach	welcher	Systematik	können	
Kollegen	für	eine	erfolgreiche	Prüfung	
lernen?	
Dr. Michels: Das Repetitorium bietet eine 
optimale Prüfungsvorbereitung. In den bei-
den Hauptkategorien - allgemeine und spezi-
elle Intensivmedizin - werden alle wichtigen 
und prüfungsrelevanten Themen didaktisch, 
leitliniengerecht und hochaktuell auf den 
Punkt gebracht. Der Repetitorium-Stil garan-
tiert dabei den Blick aufs Wesentliche und 
absolute Praxisnähe. Aber auch das Verständ-
nis kommt nicht zu kurz. Die Physiologie 
spielt dabei eine wichtige Rolle. Ohne deren 
Verständnis ist gute Intensivmedizin nicht 
möglich.

?	Welchen	Tipp	können	Sie	Kollegen	
geben,	die	die	Intensivstation	noch	vor	
sich	haben?
Dr. Kochanek: Um nach kurzer Zeit eine 
gewisse „Sicherheit“ auf Intensivstation zu 
erlangen, sind im Grunde drei Dinge wichtig: 
erstens - ein guter Mentor, der mit Rat und 
Tat zur Seite steht, zweitens - ein gutes Buch 
zum Nachschlagen und Lernen und drittens 
– Intensivschwestern und Intensivpfleger, die 
ihr Wissen und ihren Erfahrungsschatz mit 
Ihnen teilen.

Vielen Dank für das Gespräch!

Dr. Anna Krätz, 
Springer Medizin Heidelberg
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