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Management akuter Notfälle  
in der dermatologischen Praxis
Hartmut F. Ständer

Grundsätzlich muss jederzeit und überall mit einem akuten, potenziell 
lebensbedrohlichen Notfall gerechnet werden, der sofortiges und  
kompetentes Handeln erfordert – auch der Hautarztpraxis. Hierzu  
werden alle fünf Jahre die Reanimationsleitlinien des European  
Resuscitation Council aktualisiert, mittlerweile ist die siebte Fassung  
erschienen. Zwar etwas später als im üblichen Turnus, dafür an die  
Bedingungen der COVID-19-Pandemie angepasst. Im folgenden  
Beitrag sollen wichtige Hinweise und Ratschläge für den Umgang mit 
medizinischen Notfällen in der eigenen Praxis gegeben werden.

I n dermatologischen Praxen halten sich 
neben den eigentlichen Patienten auch 
zahlreiche Angehörige und Begleitper

sonen auf, die mitunter eine Vielzahl an 
Vorerkrankungen mitbringen können. 
Somit muss auch dort jederzeit mit einem 
akuten lebensbedrohlichen Notfall ge
rechnet werden. 

Um mit seltenen Notfallsituationen 
routiniert umgehen zu können, ist eine 
gute Vorbereitung notwendig. Deshalb 
sollte für jede Praxis ein individueller 
Notfallplan (siehe Kasten „Mögliche 
Inhalte eines Notfallplans“) erarbeitet 
werden, der nach Möglichkeit in inter
nen Seminaren mit dem gesamten Praxis

team vor Ort regelmäßig geübt und auch 
überprüft wird. Weiterhin sollte eine aus
reichende Notfallausrüstung inklusive 
Medikamente (siehe Kasten „Notfall
ausrüstung“) vorgehalten werden, die 
regelmäßig auf Funktionsfähigkeit und 
mögliche Verfallsdaten überprüft wer
den muss.

Aufgrund der aktuellen  Pandemie sind 
2020 COVID19Leitlinien erstellt wor
den, die ergänzend besondere Maßnah
men für das Notfallmanagement vorse
hen. Dabei wird festgehalten, dass bei der 
kardiopulmonalen Reanimation Aero
sole entstehen, die den Helfer gefährden 
können. Daher sollte eine entsprechende 
persönliche Schutzausstattung griffbereit 
vorgehalten werden sowie eine Atemkon
trolle lediglich durch Sehen und Berüh
ren erfolgen, nicht aber durch Annähern 
des eigenen Kopfes an das Gesicht des 
Patienten [1].

Management akuter Notfälle in der dermatologi-
schen Praxis

©
 p

ix
el

aw
ay

 / 
st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m
 (S

ym
bo

lb
ild

 m
it 

Fo
to

m
od

el
l)

Auch in der Hautarztpraxis sollte eine ausreichende  
Notfallausrüstung inklusive eines automatischen externen 
Defibrillators vorgehalten werden.
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Basismaßnahmen
Im Falle eines akuten Notfalls können 
Basismaßnahmen eingeleitet werden, 
die in der Regel für alle Patienten iden
tisch sind und sowohl von ärztlichen 
als auch nicht ärztlichen Mitarbeitern 
angewendet werden sollten [2]. Auch 
hier ist in Pandemiezeiten auf das An
legen der persönlichen Schutzausrüs
tung zu achten.

Ruhe bewahren: Ein ruhiges und selbst
sicheres Auftreten trägt zur Entspan
nung der Situation bei und hilft, Fehler 
zu vermeiden.

Patienten beruhigen und abschirmen: 
Patienten und auch Angehörige sollten 
beruhigt und nach Möglichkeit von der 
Öffentlichkeit abgeschirmt werden. Das 
trägt dazu bei, zusätzlichen Stress für 
den Patienten zu vermeiden.

Vitalfunktionen prüfen: Nach der ABC
Regel Atmung, Bewusstsein und Kreis
lauf („circulation“) prüfen. Um einen 
ersten Eindruck zu gewinnen, sollten 
zunächst die natürlichen Sinne Sehen, 
Hören und Fühlen verwendet werden.
Diese können dann durch Messung des 
Blutdrucks, durch Auskultation von 
Herz und Lunge sowie durch Verwen
dung der Pulsoxymetrie ergänzt werden.

Arzt/Notarzt/Rettungsdienst alarmie-
ren: Es sollte frühzeitig sollte daran ge
dacht werden, den Praxisarzt bezie
hungsweise den Rettungsdienst sowie 
den Notarzt zu verständigen.

Sauerstoffgabe: Um eine möglichst op
timale Oxygenierung des Blutes zu errei
chen, sollte dem Patienten frühzeitig 
Sauerstoff über eine Nasensonde oder  
eine Nasenbrille angeboten werden.

Periphervenösen Zugang legen: Da es 
im Laufe des Notfallgeschehens zu  
einer zunehmenden Zentralisierung 
des Kreislaufes mit einer Verschlech
terung der Darstellung der peripheren 
Venen kommen kann, sollte frühzeitig 
ein periphervenöser Zugang gelegt  
werden. Über diesen können dann 
schnell und  einfach Flüssigkeit in Form 
von Infusionen und Medikamente ap
pliziert werden.

Management akuter Notfälle in der dermatologi-
schen Praxis

Ob per Maske oder Nasenbrille: Die Gabe von Sauerstoff in akut lebensbedrohlichen  
Situationen gilt als Grundpfeiler der Notfallmedizin. 
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Mögliche Inhalte eines Notfallplans
— Vereinbarung eines unverfänglichen Notfallstichwortes (z. B. „Raum 911“)
— klare Zuteilung der Aufgaben (was/wer?)
— Welche Erstmaßnahmen durch medizinisches Assistenzpersonal?
— Vorbereitung und Kontrolle schnell griffbereiter Infusionspakete und der  

Notfallausrüstung
— Vorbereitung der Notfallmedikamente (wie/wer?)
— Monitoring (was/wer?)
— Qualifizierter Notruf (wer?)
— Betreuung von Angehörigen (wer/wo?)

Modifiziert nach Ständer HF. Allgemeine Notfälle in der täglichen dermatologischen Praxis.  
Hautarzt 2012; 63: 329–40; kein Anspruch auf Vollständigkeit

Notfallausrüstung
— Stethoskop 
— Blutdruckmessgerät 
— Pulsoxymeter, eventuell Blutzuckermessgerät 
— Stauschlauch, Venenverweilkanülen (in verschiedenen Größen), Spritzen,  

Infusionsbesteck, Pflaster zur Fixierung der Kanülen 
— Sauerstoff und Verneblerset mit Sauerstoffmaske (verschiedene Größen) 
— Beatmungsbeutel mit Masken (verschiedene Größen) 
— Absaugvorrichtung 
— gegebenenfalls Guedel-Tubus 
— Volumen (z. B. balancierte Vollelektrolytlösung) 
— Arzneistoffe zur Injektion: Adrenalin, Glukokortikoid, H1-Rezeptorantagonist 
— kurzwirksamer ß2-Adrenozeptoragonist, zum Beispiel Salbutamol zur Inhalation  

(bevorzugt als Inhalationslösung zur Anwendung über Verneblerset mit Maske,  
ggf. alternativ als Dosieraerosol mit Inhalierhilfe/Spacer/Maske, Autohaler o. ä.) 

— Nitrolingual Dosieraerosol
— Midazolam Injektionslösung
— automatisierter externer Defibrillator

Modifiziert nach Ring J et al. Leitlinie zu Akuttherapie und Management der Anaphylaxie –  
Update 2021. Allergo J Int. 2021; 30: 1–25 und Ständer HF. Allgemeine Notfälle in der täglichen  
dermatologischen Praxis. Hautarzt. 2012; 63: 329–40
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keine Reaktion
Schnappatmung/Apnoe

CPR 30:2

Defibrillator anschließen

Rhythmusanalyse

Notruf

nicht defibrillierbar:
Asystolie/PEA

CRP
zwei Minuten

defibrillierbar:
Kammerflimmern

pulslose VT

1 × defibrillieren

CPR
zwei Minuten

– Sauerstoffgabe, Atemwegssicherung
– intravenöser Zugang
– Elektroden überprüfen
– Adrenalin 1 mg i. v. alle drei bis fünf Minuten
– Beheben reversibler Ursachen
– Unterbrechungen minimieren

Während CPR:

CPR = kardiopulmonale Reanimation; vier Hs = Hypoxie, Hypovolämie, Hypo-/Hyperkaliämie, Hypothermie; 
HITS = Herzbeuteltamponade, Intoxikation, Thromboembolie, Spannungspneumothorax; PEA = pulslose elektrische Aktivität;
VT = ventrikuläre Tachykardie

—  Thoraxkompressionen (100/min, 5-cm-Eindrucktiefe) im Verhältnis 30:2 mit der Beatmung (Atemzugvolumen 500 ml, 
 Inspirationsdauer 1 sec, möglichst 100 % Sauerstoff)
— Die Defibrillation erfolgt biphasisch mit 150–200 J beziehungsweise monophasisch mit 360 J. Unabhängig vom
 resultierenden EKG-Rhythmus wird sofort nach der Defibrillation für 2 min die kardiopulmonale Reanimation (CPR) fortgesetzt. 
 Um die Zeiten minimaler Zirkulation möglichst gering zu halten, ist die Thoraxkompression ausschließlich für
 die Schockabgabe während der Defibrillation kurz zu unterbrechen, jedoch nach Möglichkeit nicht länger als 5 sec.
— Die endotracheale Intubation gilt weiterhin als Goldstandard zur Atemwegssicherung, wird jedoch nur für Geübte
 empfohlen. Daher sollten alternativ andere Atemwegshilfen wie z. B. der Larynxtubus verwendet werden.
 Dabei steht im Vordergrund, die Unterbrechungszeiten der Thoraxkompression durch die Atemwegssicherung möglichst
 kurz zu halten (< 10 sec).
— Der i. v.-Zugang gilt als Zugangsweg erster Wahl, alternativ ist auch der intraossäre Zugang (i. o.) möglich (zweite Wahl). 
 Die Gabe von Medikamenten über den Endotrachealtubus wird nicht mehr empfohlen.
— Medikamente bei einer Reanimation: Alle 3–5 min 1 mg Adrenalin i. v. (1 mg Adrenalin mit 9 ml NaCl verdünnt),
 nach der dritten erfolglosen Defibrillation Amiodaron i. v. (300 mg); Repetition (150 mg) möglich.
— Behandlung potenziell reversibler Ursachen (vier Hs und HITS).

Abb. 1: Algorithmus Advanced Cardiac Life Support für Erwachsene; modifiziert nach  
Reanimationsleitlinien des European Resuscitation Council – Übersetzung des German  
Resuscitation Council. Notfall Rettungs med. 2021; 24: 271–2

Erweiterte ergänzende 
Maßnahmen
Im Anschluss an diese Basismaßnahmen 
sollten zusätzlich an die Leitsymptome 
adaptierte ergänzende Maßnahmen er
folgen [3]:

Kardiozirkulatorische Störungen
Ursache: Störung der Herzfunktion, zum 
Beispiel bei Arrhythmien, Störungen des 
Blutdrucks oder einem akuten Koronar
syndrom.

Symptome: Unwohlsein, Magen oder 
Kopfschmerzen, Übelkeit, Kaltschweißig
keit, thorakales Engegefühl oder Schmer
zen, Vernichtungsangst.

Maßnahmen: Patienten beruhigen und 
immobilisieren, den Oberkörper erhöht 
 lagern (Ausnahme: bei Hypotension 
Beine hoch lagern), keine intramus
kulären oder subkutanen Gaben (Kon

traindikation für eine mögliche Lyse
therapie).

Respiratorische Störungen
Ursache: Störung der Atmung, zum 
Beispiel durch Asthma bronchiale,  
Hyperventilation oder einem Lungen
ödem.

Symptome: Erstickungsangst, auffällige 
Atemgeräusche (Brummen, Giemen, 
Rasseln).

Maßnahmen: Patienten beruhigen, Ober
körper hoch beziehungsweise sitzend la
gern, um den Einsatz der Atemhilfsmus
kulatur zu ermöglichen. Bei Hyperven
tilation sollte der Patient in einen Rück
atembeutel atmen.

Bewusstseinsstörungen
Ursache: Störung des Bewusstseins, 
zum Beispiel durch kardiale Störungen, 

durch intrazerebrales Geschehen oder 
Stoffwechselentgleisungen.

Symptome: bedingt bis gar nicht an
sprechbarer Patient.

Maßnahmen: bei erhaltener Spontanat
mung und Kreislauf stabile Seitenlage 
bei kontinuierlicher Überwachung der 
Vitalfunktionen, Blutzuckermessung 
mit Hilfe von GlukoseSticks.

Anaphylaktische Reaktionen
Ursache: Überempfindlichkeitsreaktion, 
dadurch relativer Volumenmangel durch 
Vasodilatation und erhöhter Gefäßper
meabilität, zusätzlich Bronchkonstrik
tion.

Symptome: Übelkeit, Schwindel und 
Bewusstseinsstörung, Tachykardie, Hy
potension, Dyspnoe.

Maßnahmen: sofortige Unterbrechung 
der Zufuhr des auslösenden Agens, 
Schocklagerung (Beine hoch lagern), 
frühzeitig großlumiger periphervenöser 
Zugang.

Diese Maßnahmen werden durch eine 
spezifische medikamentöse Therapie 
ergänzt, insbesondere durch die früh
zeitige Gabe von Adrenalin. Dieses wird 
näher in der aktuellen Leitlinie ausge
führt [4].

Kardiopulmonale  
Reanimation
Bei einem HerzKreislaufStillstand soll 
durch die kardiopulmonale Reanimati
on (CPR) ein Minimalkreislauf erhalten 
werden, der eine Versorgung insbeson
dere des Gehirns mit Sauerstoff sicher
stellt. Dabei ist es wichtig, möglichst 
frühzeitig und suffizient mit den Maß
nahmen zu beginnen.

Die kardiopulmonale Reanimation 
ist eine Teamarbeit, bei der Arzt die 
Führung übernehmen muss. Er muss 
die eingeleiteten Maßnahmen beurtei
len, koordinieren und festlegen, welche 
weiteren Maßnahmen getroffen werden 
und wann eine Reanimation beendet 
wird.

Im Jahr 2021 sind überarbeitete 
Reanima tionsleitlinien vom den Euro
pean Resuscitation Council (ERC) ver
abschiedet worden, die auch vom Deut
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schen Rat für Wiederbelebung (GRC) 
übernommen worden sind [5]. Dabei 
sind wesentliche Kernaussagen heraus
gestellt worden:

 —Die Herzdruckmassage hat einen er
heblich höheren Stellenwert, da Zeiten 
ohne Minimalkreislauf („Noflow
Phasen“) deutlich vermindert werden 
sollen.
 —Das Verhältnis Thoraxkompression zu 
Beatmung liegt bei 30:2 ohne initiale 
Beatmung beim Erwachsenen, Unter
brechungszeiten sollen auf ein Mini
mum reduziert werden.
 —Die initiale Pulskontrolle durch Laien 
entfällt.
 —Der frühzeitige Einsatz eines automa
tischen externen Defibrillator (AED) 
wird empfohlen.

Entsprechene CPRAlgorithmen für Er
wachsene und Kindern werden in Abb. 1 
und Abb. 2 beschrieben.

Automatische externe 
Defibrillation
Eine frühzeitige Elektrotherapie oder 
Defibrillation ist die einzige effektive 
Behandlung von Kammerflimmern oder 
pulslosen ventrikulären Tachykardien, 
um wieder einen koordinierten Herz
rhythmus zur erzielen. Da die Erfolgs
aussichten mit jeder Minute ohne The
rapie sinken, sind kleine preisgünstige 
AED entwickelt worden, die an vielen 
öffentlich zugänglichen Orten ange
bracht sind und von jedem Laien einfach 
bedient und somit frühzeitig eingesetzt 
werden können. Die Geräte analysieren 
selbstständig den Herzrhythmus und ge
ben durch gezielte Sprachdurchsagen 
dem Laienhelfer genaue Handlungs
anweisungen, welche Schritte durch
zuführen sind und ob eine Defibrillation 
bei einem defibrillierbaren Herzrhyth
mus angezeigt ist. Die Geräte führen 
wiederholt einen Selbstcheck durch,  
sodass eine regelmäßige Prüfung nach 
dem Medizinproduktegesetz (MPG) 
nicht erforderlich ist. Daher empfiehlt 
es sich, auch für eine dermatologische 
Praxis ein solches Gerät vorzuhalten [4, 
5].

Fazit
Zusammenfassend bleibt festzuhalten, 
dass man sich auch in einer dermatolo
gischen Praxis auf das Auftreten von 

akut lebensbedrohlichen Notfällen ein
stellen muss. Daher sollte eine Notfall
plan erstellt und eine ausreichende Not
fallausrüstung inklusive eines automati
schen externen Defibrillators vorhanden 
sein. 

Durch regelmäßige Übungen mit 
dem gesamten Praxisteam sollten die 
Abläufe in Notfallsituationen trainiert 
werden. In COVID19Pandemiezeiten 
ist auf die Vorhaltung und den Einsatz 
einer persönlichen Schutzausrüstung zu 
achten.
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keine Reaktion
Schnappatmung/Apnoe

CPR 
(fünf initiale Beatmungen, 

dann 15:2)
Defibrillator anschließen

Rhythmusanalyse

Notruf

nicht defibrillierbar:
Asystolie/PEA

CPR
zwei Minuten

defibrillierbar:
Kammerflimmern

pulslose VT

1 × defibrillieren
(4 J/kg KG)

CPR
zwei Minuten

– Sauerstoffgabe, Atemwegssicherung
– intravenöser Zugang
– Elektroden überprüfen
– Adrenalin 10 µg/kg  KG i. v. alle drei bis fünf Minuten
– Beheben reversibler Ursachen
– Unterbrechungen minimieren

Während CPR:

CPR = kardiopulmonale Reanimation; EKG = Elektrokardiogramm; vier Hs = Hypoxie, Hypovolämie, Hypo-/Hyperkaliämie, Hypothermie;
HITS = Herzbeuteltamponade, Intoxikation, Thromboembolie, Spannungspneumothorax; KG = Körpergewicht;
PEA = pulslose elektrische Aktivität; VT = ventrikuläre Tachykardie

— Kinder > 1 Jahr: Initial fünf Beatmungen, dann Thoraxkompressionen und Beatmung 15:2 (100/min, Tiefe ca. ein Drittel des
 Thoraxdurchmessers).
— Sicherung der Atemwege durch endotracheale Intubation (nur für Geübte), alternativ auch Larynxmaske oder Larynxtubus
— Medikamente: Adrenalin 10 μg/kg i. v. oder i. o. alle 3–5 min, Amiodaron 5 mg/kg KG
— Defibrillation (4 J/kg; mono- oder biphasisch) gefolgt von 2 min CPR, dann EKGund Pulskontrolle
— Behandlung potenziell reversibler Ursachen (4 Hs und HITS)

Abb. 2: Algorithmus Advanced Cardiac Life Support für Kinder; modifiziert nach  
Reanimationsleitlinien des European Resuscitation Council – Übersetzung des German  
Resuscitation Council. Notfall Rettungs med. 2021; 24: 271–2

Reanimationsleitlinien 2021

Die neuen, überarbeiten Leitlinien  
des European Resuscitation Council  
sowie hilfreiche Poster zum Download 

finden Sie online unter  
www.grc-org.de/ 
wissenschaft/leitlinien 
oder durch Scannen  
des nebenstehenden 
QR-Codes.
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