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Medikamente  
in der Notfallmedizin

Einführung zum Thema

Medikamente, also die Instrumente der 
Pharmakotherapie, spielen in der Notfall-
medizin eine bedeutende Rolle, sei es prä-
klinisch oder in der Notaufnahme. Ihre 
Bedeutung konnten Fischer et al. [1] beim 
Vergleich europäischer Rettungssysteme 
quantifizieren, als sie den Therapieerfolg 
eines „paramedic“- und eines arztbasier-
ten Systems verglichen. Ohne Pharmako-
therapie blieb der Zustand der Patienten 
in >90% der Fälle gleich, mit Pharmako-
therapie war im „paramedic“-basierten 
System in etwa 12%, im arztbasierten so-
gar in 39% der Fälle eine Verbesserung des 
Patientenzustandes zu erreichen.

Notärzte sind auf dem Gebiet der Phar-
makotherapie häufig nicht sicher, Ret-
tungsassistenten wohl noch weniger. Dies 
zeigt sich schon bei den Fachgesprächen 
zur Zusatzbezeichnung Notfallmedizin 
und den Abschlussgesprächen der Ret-
tungsassistenten-Ausbildung. Speziell die 
Einleitung von Narkosen und die Behand-
lung der Kreislaufinsuffizienz mit der In-
teraktion von Inotropika, Vasopressoren, 
Volumen- und Flüssigkeitsersatz stellen 
komplexe Wissensgebiete dar, die sich 
zudem ständig weiterentwickeln. Auf bei-
den Gebieten ist es wünschenswert, kla-
re Kochrezepte zur Verfügung zu haben 
– man wird aber nicht ohne profundes 
Hintergrundwissen auskommen. Hier 
sei angemerkt, dass die Zeiten eines un-
gefährlichen Einsatzes von Medikamen-
ten in der Notfallmedizin endgültig vor-
bei sind – die modernen Pharmaka haben 
sehr potente Wirkungen. Sie müssen aber 
gerade deswegen präzise eingesetzt wer-
den, um sicher zu sein. Dazu kommt, dass 
pharmakologisches Wissen allein eben-

falls nicht ausreicht, um erfolgreich zu ar-
beiten. Muss z. B. ein Patient mit einem 
schwierigen Luftweg notfallmäßig intu-
biert werden, entscheidet die Kombinati-
on aus pharmakologischem Wissen und 
manuellem Geschick, ob ein Leben geret-
tet wird oder eine Tragödie entsteht. So 
haben Göttinger Notärzte gezeigt, dass 
unbemerkte Fehlintubationen (teilweise 
mit tödlichem Ausgang) durch Notärzte 
in bis zu 10% der Fälle vorkommen kön-
nen – das ist zweifellos besser als in ande-
ren, meist nichtnotärztlich geführten Ret-
tungssystemen, aber immer noch eine zu 
verhindernde Tragödie [7].

> Die Zeiten eines ungefährlichen 
Einsatzes von Medikamenten 
in der Notfallmedizin 
sind endgültig vorbei

Kühnelt-Leddihn und Paal [5] beschrei-
ben in ihrem Artikel über die Notfall-
narkose deshalb nicht nur die Pharma-
ka, sondern sie geben einen kompletten 
Überblick über den Ablauf der Anästhe-
sie-Einleitung des Notfallpatienten. Wäh-
rend sich bislang (abgesehen von kar-
dialen Reanimationen) für die Siche-
rung des Atemweges die Entscheidung 
auf die Frage Relaxation ja/nein und die 
Wahl des Einleitungs-Hypnotikums re-
duzierte, ist durch die Verwendung von 
Propofol in der Präklinik, die Verfügbar-
keit der Larynxmaske aber vor allem ak-
tuell durch den Einsatz des Larynxtubus 
zur Atemwegssicherung das Spektrum 
deutlich breiter geworden. Die Autoren 
stellen den Larynxtubus als Rückzugsba-
sis bei Intubationsschwierigkeiten dar, in-

zwischen gehen andere Untersucher sogar 
schon weiter. Es erscheinen die ersten Un-
tersuchungen über den Larynxtubus als 
Alternative zur Maskenbeatmung. Bei der 
Intubation scheint sich mit Sugammadex 
möglicherweise das Problem der Relaxa-
tion mit Suxamethonium (Succinylcho-
lin) zu lösen. Man darf annehmen, dass 
der Notfallmediziner in Zukunft den Pa-
tienten mit Rocuronium relaxiert und bei 
Intubationsproblemen die Relaxation mit 
Sugammadex antagonisiert. Während zur 
Kontrolle der sicheren Tubuslage noch vor 
wenigen Jahren die Auskultation reichen 
musste, ist heute auch in der Präklinik 
die Kapnometrie Stand der Technik [6]. 
Es scheint, dass die präklinische Narkose 
durch die Weiterentwicklung der Medika-
tion und die Möglichkeit, mit einem su-
praglottischem Atemweg ausreichend zu-
verlässig zu beatmen, für den Nicht-Anäs-
thesisten einfacher wird. Die Autoren stu-
fen die Kompetenz des Helfers dazu koch-
buchmäßig von Gold bis Bronze ein, was 
eingängig und amüsant ist.

Die Kreislaufinsuffizienz, beginnend 
mit verschiedenen Schockformen bis hin 
zur Reanimationssituation, stellt in der 
Notfallmedizin wohl den größten Anteil 
der Patienten. Umso mehr bedauern Jacob 
und Chappell [3], dass Infusionslösungen 
– Elektrolyt- wie Volumenlösungen – und 
auf der anderen Seite Inotropika und Va-
sopressoren wenig differenziert gegeben 
werden. Die pathophysiologische Grund-
lage der notärztlichen Werkzeuge, die sie 
beschreiben, werden sich die meisten Le-
ser so nicht klar gemacht haben. Darü-
ber hinaus ziehen die Autoren die Gren-
ze zur Therapie mit Inotropika und Vaso-

272 |  Notfall +  Rettungsmedizin 4 · 2010



pressoren. Weiterentwicklungen der letz-
ten Zeit sind vor allem die Verwendung 
einer balancierten Zusammensetzung von 
Elektrolytlösungen und Volumenersatz. 
Zur Pharmakotherapie wird die Verwen-
dung von Noradrenalin in der Präklinik 
selbstverständlich, während für Dopamin 
keine notfallmäßige Indikation mehr ge-
sehen wird. Während es an der Wirksam-
keit hypertoner Volumenlösungen keinen 
Zweifel gibt, darf nach Jacob und Chappell 
am bisher angenommenen Wirkungsme-
chanismus gezweifelt werden. Der Artikel 
schärft den Blick für den Einfluss der ver-
schiedenen Lösungen auf die Komparti-
mente intravasaler, interstitieller und in-
trazellulärer Raum. Er schärft auch den 
Blick für die unerwünschten Wirkungen 
der Lösungen. In diesem Zusammen-
hang sei dem Leser auch die Empfeh-
lung der Arbeitsgemeinschaft periopera-
tive Gerinnung der Österreichischen Ge-
sellschaft für Anästhesiologie, Reanimati-
on und Intensivmedizin zur Lektüre emp-
fohlen, die in diesem Heft in der Rubrik 
Stellungnahmen, Leitlinien erscheint [2]. 
In dieser liegt der Schwerpunkt auf dem 
Gerinnungsmangement schwerverletzter 
und massiv blutender Patienten, so dass 
sich beide Artikel gut ergänzen. 

In vielen Notfallsituationen haben sich 
Katecholamine bewährt. Offen bleibt aber 
meist, wie weit die betamimetischen Wir-
kungen (bzw. Nebenwirkungen) ihren 
vasopressorischen Nutzen schmälern. Da 
Vasopressin wie Adrenalin und Noradre-
nalin zur physiologischen neuroendokri-
nen Stressantwort zu zählen ist, lag es für 
die Innsbrucker Arbeitsgruppe nahe, sei-
ne therapeutische Potenz auszuloten [4]. 
In den letzten zehn Jahren untersuchten 
mehrere Arbeitsgruppen weltweit die Va-
sopressinwirkung bei unterschiedlichen 
Schockformen. Kreutzinger und Wenzel 
[4] fassen das aktuelle Wissen zusammen 
und zeigen dem Leser die aktuell mög-
lichen Indikationen auf. Auffällig bleibt 
die Diskrepanz zwischen tierexperimen-
tellen Studien und klinischen Ergebnis-
sen. Sie legt nahe, dass die richtige Indi-
kation noch nicht ganz verstanden ist.

Das Thema Medikamente in der Not-
fallmedizin gibt Ihnen einen Einblick in 
aktuelle Entwicklungen auf dem Gebiet 
notfallmedizinischer Pharmakotherapie. 
Auch in der Notfallmedizin können inter-

essante therapeutische Entwicklungen er-
wartet werden. Wenn wir und die von uns 
betreuten Rettungssysteme dieses Wissen 
optimal verwerten, können wir die Sicher-
heit und möglicherweise auch die Über-
lebenschancen der uns anvertrauten Not-
fallpatienten erhöhen.

Ihr

B. Dirks

V. Wenzel
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Symposiumsankündigung 
Von der  Praxis zur Leitlinie –  
25 Jahre Notfallmedizin  
in Steglitz
Abschiedssymposium für Herrn  
Prof. Dr. Hans-Richard Arntz

Am Freitag, 25. Juni 2010 um 15.00 Uhr lädt 
die Charité – Universitätsmedizin Berlin 
Campus Benjamin Franklin zum Symposi-
um „Von der Praxis zur Leitlinie“ anlässlich 
des Abschieds von Herrn Professor Dr. 
Hans-Richard Arntz ein. Herr Professor 
Arntz ist Aufsichtsführender Oberarzt Not-
arztwagen und Rettungshubschrauber 
(Christoph 31) an der Medizinischen  
Klinik II - Kardiologie und Pulmonologie 
der Charité. 

Programm
-  15.00 Uhr Begrüßung  

Prof. Dr. H.-P. Schultheiss

Vorsitz: Prof. Dr. H.-P. Schultheiss
-  15.30 Uhr How guidelines are made in 

the 21st century. Experts and their opi-
nions 
Prof. Dr. Leo Bossaert, Antwerpen 

-  16.00 Uhr Impact of early defibrillation on 
survival. Past and future 
Prof. Dr. Rudolph W. Koster, Amsterdam

Vorsitz: Prof. Dr. C. Stein
-  16.30 Uhr The emergency physician and 

the ECG. Current concepts for the acute 
coronary syndrome out of hospital  
Prof. Dr. Uwe Zeymer, Ludwigshafen 

-  17.00 Uhr Keep it cool

Organisation 
Prof. Dr. Heinz-Peter Schultheiß,  
Dr. Hans-Christian Mochmann und  
Dr. Jan Breckwoldt

Ort: Charité – Universitätsmedizin Berlin 
Campus Benjamin Franklin, Hörsaal West 
Hindenburgdamm 30, 12200 Berlin 

Weitere Informationen: 
Sekretariat, Martina Weiland
Tel. 030 8445 26 40
Email: martina.weiland@charite.de

Quelle: Charité.de
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