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Neurologie – Seltene 
Notfallbilder

Eine moderne Notfallmedizin sollte für 
alle akut erkrankten Menschen die opti-
male medizinische Betreuung gewähr-
leisten können. Aufgrund vieler zeitkriti-
scher Faktoren sowie moderner Behand-
lungsstrategien wird die Akut- und Not-
fallmedizin jedoch zunehmend komple-
xer. Zudem kommt es durch eine zuneh-
mende Öffentlichkeitsarbeit der einzelnen 
Fachgebiete zur verstärkten Aufklärung 
der Bevölkerung mit Inanspruchnahme 
der präklinischen wie auch der klinischen 
Notfallmedizin.

» 10–15% der Patienten in 
zentralen bzw. interdisziplinären 
Notaufnahmen zeigen 
neurologische Symptome

Notaufnahmen bzw. die Notfallmedi-
zin sind für die neurologische Versor-
gung der Bevölkerung von großer Bedeu-
tung. So ergibt sich ein Anteil von 10–15% 
der Patienten mit neurologischen Symp-
tomen in zentralen bzw. interdisziplinä-
ren Notaufnahmen, aber auch im Not-
arztdienst. Die Erstversorgung und Erst-
einschätzung von Notfallpatienten erfolgt 
oft durch ärztliches Personal in den Not-
arztdiensten oder in der Notaufnahme, 
also Nichtneurologen. Aus diesem Grund 
ist es von immenser Bedeutung, dass Ärz-
te in der Akut und Notfallmedizin gut ge-
schult sind, um auch bei seltenen Erkran-
kungen Ressourcen richtig einteilen zu 
können oder gleich den spezifischen Be-
handlungsoptionen zuführen zu können.

Die Beiträge des vorliegenden Leit-
themenhefts „Neurologie – Seltene Not-
fallbilder“ beschäftigt sich mit neurologi-

schen Erkrankungsbildern, die – zumin-
dest für nichtneurologische Notfallmedi-
ziner – nicht sehr häufig in den entspre-
chenden Diensten vorkommen.

J. Bardutzky schreibt in seinem Bei-
trag „Gullian-Barré-Syndrom – Was der 
erstversorgende Arzt wissen sollte“ über 
die spezifischen Symptome, Differenzial-
diagnosen und die erweiterten Behand-
lungsoptionen des Gullian-Barré-Syn-
droms. Gerade hier sind zeitkritisch ini-
tiale wichtige Entscheidungen zu treffen, 
sodass der Patient optimal in einer neuro-
logischen Behandlungseinheit therapiert 
werden kann.

R. Kollmar spricht in seinem Artikel 
„Transistorische globale Amnesie (TGA) 
– Relevanz im Notarztdienst und in der 
Notaufnahme“ die transiente globale Am-
nesie (TGA) als akut einsetzende, benig-
ne Gedächtnisstörung an, die von anderen 
potenziell lebendsbedrohlichen zerebra-
len Ereignissen abgegrenzt werden muss. 
Wenn die Diagnose gestellt ist, können 
wichtige Ressourcen geschont und die be-
troffenen Patienten über die Gutartigkeit 
der Erkrankung aufgeklärt werden.
Mit herzlichen Grüßen
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