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Definition ,Notfall”

,Als medizinische Notfalle gelten im
Rettungswesen insbesondere solche Falle, bel
denen es zu einer bedrohlichen Storung der
Vitalparameter Bewusstsein, Atmung und
Kreislauf oder der Funktionskreislaufe Wasser-
Elektrolyt-Haushalt, Saure-Basen-Haushalt,

Temperaturhaushalt und Stoffwechsel kommt.”
aus: Wikipedia.org (Stand 20.04.2023)
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Ohne sofortige Hilfeleistung sind erhebliche
gesundheitliche Schaden oder der Tod des
Patienten zu befurchten. Im Mittelpunkt der
Ersten Hilfe steht die Sicherstellung der
Vitalfunktionen (Bewusstsein, Atmung und

Kreislauf).
aus: Wikipedia.org (Stand 20.04.2023)
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G-AEP-Kriterien

,[...] sollen Transparenz daruber schaffen, wann
eine stationare Aufnahme in ein Krankenhaus
nach Auffassung der Vertragspartner
erforderlich ist.”

aus: Praambel zu dem Katalog der G-AEP-Kriterien
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Kriterien-Kategorien 4

A — Schwere der Erkrankung

B — Intensitat der Behandlung

C — Operation/Invasive Mal3hahme
D — Komorbiditaten

er-Universitat
Halle-Wittenberg
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Nr.

Kriterium

In Verbindung
mit
Zusatzkriteriu
m + B
(Intensitat der

Behandlung)
A1 Plétzliche Bewussiseinsstorung oder akuter Nein
Verwirrtheitszustand
A2 Pulsfrequenz: Ja
< 50/min oder > 140/min.
A3 Blutdruck: Ja
Systolisch < 90 oder > 200 mmHg
Diastolisch <60 oder >120 mmHg
Ad Akuter Verlust der Sehfahigkeit oder des Nein
Gleichgewichtssinnes
A5 Akuter Verlust der Horfahigkeit Ja
AB Akute oder progrediente Lahmung oder andere akute Ja
neurologische Symptomatik
A7 Lebensbedrohliche Infektion oder anhaltendes oder Ja

intermittierendes Fieber (> 38,0°C Kerntemperatur )
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Akute/ Subakute Blutung und / oder
interventionsbedurftiger Hamoglobinabfall

Ja

A9

Schwere Elektrolytstérung oder Blutgasentgleisung oder
aktuelle Entgleisung harnpflichtiger Substanzen

Ja

A10

Akute oder progrediente sensorische, motorische,
funktionelle, zirkulatorische oder respiratorische oder
dermatologische Stérungen sowie Schmerzzustande, die
den Patienten nachdricklich behindern oder gefahrden

Ja

A11

Dringender Verdacht oder Nachweis einer myokardialen
Ischamie

Nein

Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

§EF UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)



Nr. Kriterium In Verbindung
mit
Zusatzkriteriu
m+A
(Schwere der
Erkrankung)
B1 Kontinuierliche bzw. intermittierende intraventse Ja
Medikation und / oder Infusion (schlief3t
Sondenernahrung nicht ein)
B2 Operation, Intervention oder spezielle diagnostische Nein
Malnahme innerhalb der ndchsten 24 Stunden, die die
besonderen Mittel und Einrichtungen eines
Krankenhauses erfordert
B3 Mehrfache Kontrolle der Vitalzeichen, auch mittels Ja
Monitor, mindestens alle 4 Stunden
B4 Behandlung auf einer Intensivstation Nein
B5 Intermittierende, mehrmals tagliche oder kontinuierliche, Nein
assistierte oder kontrollierte Beatmung

Nz -
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Kardiopulmonale Reanimation
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Diagnose eines Herzkreislaufstillstands

. Keine Reaktion

» auf Ansprache
» auf Rutteln

Il. Keine Atmung
» sehen, horen, fuhlen
» auch Schnappatmung
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Prufen von Atemweg und Atmung (A & B)
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Thoraxkompression

Eindrucktiefe
>bcm
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Thoraxkompression

1. Qualitativ hochwertige Thoraxkompression
» Eindrucktiefe mindestens > 5 cm <6 cm
» Frequenz mindestens > 100/min < 120/min

2. Minimale Unterbrechungen
« Thoraxkompressionen direkt post-Schock
» kein Pulstasten, keine Rhythmusanalyse
» Thoraxkompressionen & Defibrillation:
» wahrend Pads geklebt werden
» wahrend der Defi ladt
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Hochwertige Thoraxkompressionen

» Beginnen Sie mit den Thoraxkompressionen so frih wie maoglich
* Druckpunkt: untere Halfte des Brustbeins (,mitten auf der Brust®)
» Drucktiefe: mindestens 5 cm, jedoch nicht mehr als 6 cm

* Frequenz: 100-120/min, unterbrechen Sie so selten wie moglich

» Entlasten Sie den Thorax nach jeder Kompression; lehnen Sie sich
nicht auf die Brust

« Fuhren Sie, wo immer moglich, die Thoraxkompressionen auf einem
harten Untergrund durch
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Zusammenfassung

\| FlLIRARE AN
NESUSCETATION
5

Kelne Reaktion und kelne
normale Atmung

30 Thoraxkompressionen

2 Beatmungen

welter CPR 30:2

Sobald ein AED eintrifft -
Einschalten und den
Anweisungen folgen I I I U KH
Universitatsklinikum
Qe VVIUCTIUET g Ha“e (Saale)




Anaphylaxie
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Tabelle 1. Schweregradskala zur Klassifizierung anaphylaktischer Reaktionen
(nach Ring und Messmer) [75]*

Grad
I

II1

Haut

— Juckreiz
— Flush

— Urtikaria
— Angioodem

— Juckreiz

— Flush

— Urtikaria

— Angioddem (nicht obligat)

— Juckreiz

— Flush

— Urtikaria

— Angioddem (nicht obligat)
— Juckreiz

— Flush

— Urtikaria

— Angioddem (nicht obligat)

Abdomen Respirationstrakt  Herz-Kreislauf
— Nausea — Rhinorrhé —Tachykardie (Anstieg > 20/min)
— Krampfe — Heiserkeit — Hypotonie (Abfall > 20 mmHg
— Dyspnoe systolisch)
— Arrhythmie
— Erbrechen — Larynxddem — Schock
— Defdkation — Bronchospasmus
— Zyanose
— Erbrechen — Atemstillstand — Kreislaufstillstand
— Defdkation

*Die Klassifizierung erfolgt nach den schwersten aufgetretenen Symptomen (kein Symptom ist obligat).
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Therapie

» Schocklagerung/Sauerstoff

« Salbutamol-Inhalation (Dosieraerosol bei
Atembeschwerden)

* H1-Antihistaminikum (Dimetinden [Fenistil]) 4-8
mg i.v.

* Prednisolon (-aquivalent) 100 — 250 mg i.v.

» Kiristalloide Infusionslosung 1000 ml zugig

* Fastjekt ®, Fertigspritze spatestens ab Grad 3
(alternativ 500 ug (1/2 Amp.) Adrenalin i. m.)
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Herzrhythmusstorungen im Notfall

Welche wollen wir in der ZNA
vorgestellt bekommem?

CAVE: Auswahl (!)
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Chrenisches
NSTENM| Koranansyndiom
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Tab.1 Differenzialdiagnosen bei akutem Thoraxschmerz

intestinaltraktes

Erkrankungen des Herzens Koronare Ursachen Akutes Koronarsyndrom
Vasospastische Angina (Prinzmetal-Angina)
Extrakoronare Ursachen Kardiomyopathien
Herzklappenfehler
Perikarditis (Dressler-Syndrom)
Besonderheiten Tako-Tsubo-Kardiomyopathie
Erkrankungen der GefaB3e Lungenarterienembolie
Aortendissektion
Erkrankungen der Lunge Pneumothorax
und der Pleura Pleuritis/Pneumonie
Lungentumor
Erkrankungen des Gastro- Reflux@sophagitis

Osophagusspasmen/Nussknackerdsophagus

Osophagusperforation

Ulkusleiden/-perforation

Gallenkolik

Pankreatitis

Erkrankungen des Skeletts

Rippenfrakturen

Tietze-Syndrom

Interkostalneuralgie

Funktionelle Ursachen/
Sonstiges

Herpes zoster

Endemische Pleuradynie (Bornholm-Erkrankung)

Roembheld-Syndrom

Herzneurose

aus: Koch M et al. Differentialdiagnose des akuten Thoraxschmerz. Notfall Rettungsmed 2009 12:391-400
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Primardiagnostik:

e Anamnese

« Korperliche Untersuchung
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« 12-Kanal-EKG unverzuglich (maximal zulassige
Verzogerung von 10 min.) (1B)

» EKG-Uberwachung mit Defibrillatoroption
unverzuglich (IB)

Nach: 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial
infarction in patients presenting with ST-segment elevation
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EKG-Kriterien fur STEMI:

« Zwei zusammenhangende Ableitungen mit ST-
Streckenhebungen (gemessen ab J-Punkt):

* In den Ableitungen V2-3:
e 2,5mm bei Mannern <40 J.
e 2,0 mm bei Mannern > 40 J.
1,5 mm bei Frauen (unabhangig des Alters)

* |n allen ubrigen Ableitungen:
« 1,0mm

Nach: 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial
infarction in patients presenting with ST-segment elevation
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Aber...

Atypische Prasentation
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Thoraxschmerz
41%

Atypische
Beschwerden

O

®m Thoraxschmerz = Atpische Beschwerden
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* Verlangerte prahospitale Zeit

* Vorstellung mit schwereren Symptomen
(Killip > 2; 28% vs. 11%)

* Verlangerte Wartezeit und verlangerter
Aufenthalt in der NA

* Reperfusionstherapie < 12h nach
Symptombeginn:
— 73,3 % der Patienten mit Thoraxschmerz
— 32 % der Patienten mit atypischen Beschwerden

* Erhohte 30-Tage-Mortalitat (43% vs. 21%)
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Weiteres Vorgehen aus praklinischer bzw. aus
hausérztlicher Sicht:

* Differenzierung STEMI vs. NSTE-ACS

 Umgehender Kontakt zur zustandigen Leitstelle
Rettungsdienst

 Vorbereiten des Patienten:

« Medizinische Vorbefunde (inkl. ggf. Koronarstatus,
wenn bekannt)

 Pharmakoherapie
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Medikamentose Therapie

Therapeutische Antikoagulation

— UFH 60 —70 IE/kg KG i.v. (max. 5000 IE)
— Enoxaparin 1 mg/kgKG s.c.

— Fondaparinux 2,5 mg s.c.

ASS 250-500 mg i.v.

Schmerztherapie: Morphin i.v. (2-3 mg Boli)
ggf. Nitrat-Gabe

wenn Angst/Agitation: Benzodiazepine I.v.
wenn keine Kl: ggf. Metoprolol 5 mg i.v.
Sauerstofftherapie bei SpO2 < 90%
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Unklares Fieber im Notfall
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Unklares Fieber im Notfall

Vier Krankheitsgruppen:
 Infektionskrankheiten
« Maligne Erkrankungen

« z.B. Lymphome, Leukamien

* Entzundliche Erkrankungen
« Autoimmunerkrankungen
« Arzneimittelfieber
* Weitere Ursachen
* endokrine Erkrankungen, Thrombosen, etc.
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Unklares Fieber im Notfall

Riesiges Feld an Atiologien und
Differentialdiagnosen
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Unklares Fieber im Notfall

Take-home-message:

|dentifizierung von manifestem oder drohendem
septischen Krankheitsbild, da hochste zeitliche
Dringlichkeit (Notfall) unter den bestehenden
Differentialdiagnosen

Definition der Sepsis seit 2017 deutlich
verandert
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Unklares Fieber im Notfall

Neue Sepsis-Definition seit 2017:

* Akut lebensbedrohliche Organdysfunktion,
hervorgerufen durch eine inadaquate
Wirtsantwort auf eine Infektion

Diagnose:

* Veranderung des Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA)-Score um = 2 Punkte
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Unklares Fieber im Notfall

SOFA-Score komplexes, nicht akutmedizinisch zu
verwendendes System.

Daher:
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Screening-Tools

quick Sequential Organ Failure Assessment-
(QSOFA)-Score

« Atemfrequenz = 22/min
« verandertes Bewusstsein (Glasgow Coma Score <15)
« systolischer Blutdruck < 100 mmHg

Recap > 2 Sec.
SIRS-Kriterien
NEWS-Score

nach: S3-Leitlinie Sepsis — Pravention, Diagnose, Therapie und Nachsorge
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bei 2 2 Punkten, hohes Risiko fur septisches
Krankheitsbild, ernohte Morbiditat und Mortalitat

Rechtfertigung fur umgehende Zufuhrung des

Patienten in eine NA Non-ICU patients
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Anamnese

Definition (Dick):

Plotzlich oder sehr rasch einsetzende, starke,

schmerzhafte und in vielen Fallen lebensbedrohliche
Erkrankung im Abdominalbereich mit den Leitsymptomen
Schmerz, Bauchdeckenspannung und Storung der Peristaltik.
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Anamnese

Definition (Dick):
Plotzlich oder sehr rasch einsetzende, starke,

schmerzhafte und in vielen Fallen lebensbedrohliche
Erkrankung im Abdominalbereich mit den Leitsymptomen

Schmerz, Bauchdeckenspannung und Storung der Peristaltik.

* Unverziigliche (rettungsdienstliche) Zuweisung des
Patienten in die Notaufnahme eines geeigneten
Krankenhauses
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Interdisziplinares Krankheitsbild

Allgemein- und

Neurologie Viszeralchirurgie Orthopadie
Urologie Gefallchirurgie
Gynakologie

Radiologie

Gastroenterologie ‘ Kardiologie

Intra- und extraabdominelle Ursachen moglich
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Anamnese

Fokus auf Schmerzanamnese:

Schmerzbeginn

Schmerzlokalisation

Schmerzcharakter und - qualitat
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Anamnese - Schmerzbeginn

Rasch:

- Ruptur eines Hohlorgans
- Ruptur eines Blutgefalles

Langsam (<1 h):

- Haufig entzlindlicher Prozess
- z.B. akute Pankreatitis, Cholezystitis, Appendizitis
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Anamnese - Schmerzlokalisation

Beschreibung der Schmerzlokalisation

/ ",

Einteilung in 4 Quadranten
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Examinations. 3rd edition.
Walker HK, Hall WD, Hurst JW, editors.

Boston: Butterworths; 1990.



Anamnese - Schmerzlokalisation

Beschreibung der Schmerzlokalisation

"

Weitere Einteilung in Regionen

L

Epigastric

Penumbilical
&

Hypogastric

Clinical Methods: The History, Physical, and Labora or ; I I l U KH

Examinations. 3rd edition. ' T Luther Universitit I ———
. rtin-Luther- t

Walker HK, Hall WD, Hurst JW, editors. HalleWitionberg Halle (Saale)

Boston: Butterworths; 1990.



Frage nach Wechsel der Schmerzlokalisation
Initale und jetzige Lokalisation

LA "‘m\m‘&‘—
. : 'lll
* __ ) /,}' "\1 Wechsel der Schmerzlokalisation ist
S — _/ H| moglicher Hinweis fir...
() AR Ubergang vom viszeralem zum
/| [ |7 ! .
[| wo |\ ] somatischen Schmerz — Erkrankung
[ [Tl we x ,' hat Organgrenzen liberschritten /
.-/ * J "|| Mitbeteiligung des Peritoneums
a | N | IL /|
__ /a
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Anamnese — Schmerzcharakter und -qualitat

Schmerzqualitat:

Affektive Schmerzqualitat
- subjektive Schmerzbedeutung fur den Patienten
,qudlend” ,ldhmend” ,schrecklich” , heftig”

Sensorische Schmerzqualitat
- eigentliche Schmerzwahrnehmung
- anamnestisch relevanter

,Stechend” ,klopfend” ,brennend” ,ziehend”
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Anamnese - Schmerzcharakter

Somatischer Schmerz:

- Ausgelost durch Schaden an Haut, Muskeln,
Knochen, Bindegewebe und Gelenken

Viszeraler Schmerz:

- Schmerz von inneren Organen

- diese Schmerzen sind oft schwer lokalisierbar. Das
Schmerzempfinden ist meistens krampartig & dumpf
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Anamnese - Schmerzcharakter

Unterform viszeraler Schmerz:

Kolikartiger Schmerz

- wellenférmiger/wehenartiger Schmerz

- durch krampfartige Kontraktionen der glatten
Muskulatur eines Hohlorgans verursacht

- Beispiele ?

Choledocholithiasis

Nephrolithiasis

Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg
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Anamnese - Schmerzcharakter

Loslassschmerz:

- Auftreten nach Entlastung bzw. nach Aufhebung der
Druckausibung

- Hinweis auf Entzindungsprozess im parietalen
Bauchfell

= Typisches Zeichen einer Peritonitis
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Peritoneum Universititsklinikum
Halle-Wittenberg Halle (Saale)



z.B.

Gastritis/Ulcus
Cholezystitis
Cholangitis
Choledocholithiasis
(Pankreatitis)

Pleuritis/Nierenerk.

z.B.
Appendizitis
lleits / M. Crohn
Nierenerkr.
inkarz. Hernie
gynak.
Erkrankung

z.B.

Gastritis/Ulcus
Pankreatitis
Milzinfarkt/-ruptur
Nierenerkr.
Pleuritis
Myokardinfarkt

Martin-Lutfer-Universitat
Halle-Witt®hberg

z.B.
Divertikulitis
Nierenerkr.
inkarz. Hernie
gyn. Erkrankung

UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)




« umgehende weiterfuhrende interdisziplinare
Diagnostik in einem geeigneten Krankenhaus

UKH

Martin-Luther-Universitit Universitatsklinikum
Halle-Wittenberg Halle (Saale)
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