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Bewusstseinsstörung, anhaltend 
(s. a. „Synkope“ → S. 75, S. 162, „Kind mit Bewusstseinsstörung“ → S. 53)

Vorgehen:
•	 Selbstschutz 

–	 Kohlenstoffmonoxid (CO)? 
–	 Nadeln? 
–	 Gewalttäter? 
–	 Infektionsgefahr?

•	 A-, B-, C-Probleme zuerst behandeln!

Differenzialdiagnostik:

VITAMINE
Parameter Diagnose
Vaskulär Gehirnblutung (alle Lokalisationen → S. 129), seltener isch-

ämisch (Basilarisverschluss oder im Rahmen einer Aorten
dissektion → S. 100)

Infektiös Meningitis, Enzephalitis (→ S. 141)
Traumatisch Schädel-Hirn-Trauma (→ S. 150)
Atmung Hypoxie, Hyperkapnie (CO2-Narkose)
Metabolisch/
endokrin

Zucker (Hypoglykämie → S. 122, Hyperglykämie → S. 119), 
Natrium (hypo, hyper), Leber (hepatisch), Niere (urämisch), 
Nebennieren (Morbus Addison → S. 142), Schilddrüse (Myx-
ödem → S. 125, thyreotoxische Krise → S. 167) 

Intoxikation  
(→ S. 87, S. 172)

Alkohol, Opioid, Benzodiazepine, diverse dämpfende Dro-
gen, GHB (K.-o.-Tropfen), diverse „Schlafmittel“/Tranquilizer, 
Lithium, diverse Gase

Neoplasie Hirntumor, Metastasen
Epilepsie  
(→ S. 133)

postiktale Phase (Nachschlafphase), (nicht-konvulsiver) 
Status epilepticus
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Zielgerichtete Anamnese (durch Fremdanamnese)
S Vorausgegangene Beschwerden? 

Zeitlicher Verlauf? 
Begleitsymptome? Fieber?

A –
M insbesondere Gerinnungshemmer, Opioide, Benzodiazepine, (nicht ein-

genommenes) Kortikoid → Morbus Addison 
Schilddrüsenpräparate, Antidiabetika, Diuretika (v. a. Hydrochlorothiazid 
[HCT] → Natriumstörung)

P Epilepsie?  
Diabetes mellitus?  
Leberzirrhose? → hepatisches Koma  
(Neben-)Niereninsuffizienz? → Morbus Addison, Urämie  
Schilddrüsenerkrankung? → thyreotoxische Krise, Myxödemkoma  
COPD? → CO2-Narkose  
Unzureichend eingestellte Hypertonie? → Gehirnblutung  
Tumorerkrankung? → Hirnmetastasen (v. a. durch Lungen-, Brust-, 
Nierenzellkarzinom, Melanom)

L Last seen well.
E Krampfanfall? Trauma? Alkohol-/Drogenkonsum? COPD-Exazerbation?
R –

Diagnostik:
•	 Atemmuster

–	 Cheyne-Stokes-Atmung: zu- und abnehmende Atemtiefe, ggf. Pausen → 
Hypoperfusion des Gehirns (z. B. Insult, Vergiftung), Urämie

–	 Biot-Atmung: gleichbleibende Atemtiefe, Pausen → erhöhter Hirndruck, 
Meningoenzephalitis, Hirnstamminfarkt

–	 Kußmaul-Atmung: schnell, tief, regelmäßig, keine Pausen → (diabetische 
Keto-)Azidose  
CAVE: Keine Rückatmung! Patient soll CO2 kompensatorisch abatmen!

•	 zielgerichtete neurologische Untersuchung (→ S. 322)
–	 Pupillenreaktion prüfen (CAVE: Voroperationen!)
–	 Herdblick (zur kranken Seite bei Insult/Gehirnblutung, zur gesunden Seite 

bei epileptischen Anfällen und Pons-Infarkten)
–	 Meningismus → Meningitis, Enzephalitis, Subarachnoidalblutung
–	 Zungenbiss → Epilepsie
–	 Spastiken (große Gelenke durchbewegen) → Gehirnblutung
–	 Glasgow Coma Scale (s. u. Tab.)
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•	 Ganzkörperuntersuchung
–	 Verletzungen
–	 Myxödem (generalisiertes, nicht wegdrückbares Ödem → Myxödemkoma) 
–	 Leberhautzeichen
–	 Einstichstellen
–	 Harn-/Stuhlverlust → Epilepsie

•	 Blutdruck beidseits → Bei Differenz an Aortendissektion (→ S. 100) denken!
•	 EKG (→ S. 267)

–	 ggf. T-Negativierungen bei Gehirnblutung 
–	 Bradykardie (→ Hirndruck, Morbus Addison, Myxödemkoma) 
–	 Tachykardie (→ thyreotoxische Krise, Infekte, postiktale Phase, Schock)

•	 Temperaturmessung
•	 Blutzuckermessung

Hinweis:
Reversible Erkrankungen (Differenzialdiagnosen) vor Intubation ausschließen.

Glasgow Coma Scale (GCS)
Augen öffnen
spontan 4
auf Ansprache 3
auf Schmerzreiz 2
keine Reaktion 1
verbale Antwort
orientiert 5
verwirrt/desorientiert 4
inadäquate Äußerungen 3
unverständliche Laute 2
keine Reaktion 1
motorische Antwort
auf Aufforderung 6
gezielt auf Schmerz 5
ungezielt auf Schmerz 4
Beugemechanismen 3
Streckmechanismen 2
keine Reaktion 1
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Thermische Wunden (Verbrennung /  
Verbrühung / Erfrierung)
(s. a. „Verbennung und Verbrühung“ → S. 170 und „Erfrierung“ → S. 105)

Vorgehen:
•	 Selbstschutz
•	 Aggressiver Wärmeerhalt – großflächige Verbrennung/Verbrühung nicht 

kühlen!
•	 Abschätzung von Ausdehnung und Grad der Wunde(n)
•	 Verbrennung/Verbrühung: Inhalationstrauma möglich?
•	 Erfrierung: zusätzliche Unterkühlung bestehend?
•	 Kinder: Misshandlung möglich?
•	 Zentrum für Patienten mit Verbrennung/Verbrühung erforderlich?

Diagnostik:
•	 Größenabschätzung nach Neuner-Regel (Adaption an Kinder bis 5 Jahre) 

oder Handflächenregel (Handfläche des Patienten, inkl. Finger = 1 % Körper-
oberfläche, KOF)

18%

hinten
18 %
vorn
18 %

9% 9%

14 % 14 %

Kleinkind

 14 %

hinten
18 %

vorn
18 %

9%9%

16 % 16 %

Kind, 5 Jahre

 9%

hinten
18 %

vorn
18 %9% 9%

1%

18 % 18 %

Erwachsener

Handfl äche (des Patienten),
inkl. Finger

– 1 % der Körperfl äche

Abb.: Bestimmung der KOF bei thermischer Verletzung anhand der Neuner-Regel 
nach Wallace (Grafik: Mathias Wosczyna)
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•	 Grad der Schädigung abschätzen (Grad I: Rötung, Grad II: Blasen, Grad III: 
Nekrose, [Grad IV: Verkohlung, Gangrän])

•	 Schockgefahr bereits bei thermischer Verletzung ≥ Grad II ab 10 % (Erwach-
sener) bzw. 5 % (Kinder)

Bei folgenden Symptomen an Inhalationstrauma (→ S. 127) denken:
•	 verrußter Mund/verrußte Nase
•	 versengte Gesichtshaare, Nasenhärchen
•	 beschleunigte Atmung, Husten, Heiserkeit, rußiges Sputum

→ Inhalationstrauma: ggf. frühzeitige Intubation oder Information an auf-
nehmende Zielklinik

Indikationen zur Intubation:
•	 relevantes Inhalationstrauma mit respiratorischer Insuffizienz (Dyspnoe + 

Hypoxie)
•	 Schwellung der Atemwege (progredienter inspiratorischer Stridor)
•	 Gesichtsverbrennung Grad III
•	 ausgeprägte Bronchospastik
•	 Verbrennung/Verbrühung > 20 % KOF
•	 zirkuläre Rumpfverbrennung Grad IIb – III
•	 GCS < 9

Therapie:
•	 Volumensubstitution: prinzipiell nach Formeln; präklinisch 1.000 – 1.500 ml 

kristalloide Infusion
•	 analgetische Therapie z. B. mit Esketamin oder Fentanyl

Indikation zum Transport in ein Zentrum für Patienten mit Verbrennung /  
Verbrühung

•	 Verbrennung/Verbrühung an Gesicht/Hals, Händen, Füßen, Anogenital
region, Achselhöhlen, Bereich über großen Gelenken

•	 zirkuläre Rumpfverbrennung Grad IIb – III
•	 thermisches/schweres Inhalationstrauma
•	 > 15 % Grad II KOF (Kinder > 10 %)
•	 > 10 % Grad III KOF (Kinder > 5 %)
•	 vorbestehende schwere Erkrankung oder Alter > 60 bzw. < 8 Jahre
•	 mechanische Begleitverletzungen
•	 alle Patienten mit Verletzung durch elektrischen Strom

Kreislaufinstabile Patienten zunächst in nächstgelegenes Krankenhaus trans-
portieren!
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Notfälle 
Vorbemerkung:
Unter „Erforderliche Fachrichtung(en)“ wird angegeben, von welchem Facharzt/
welcher Fachabteilung der Patient mit dem beschriebenen Krankheitsbild üblicher-
weise behandelt wird. Schlussendlich entscheiden der Patientenzustand und die 
örtlichen Gegebenheiten darüber, ob die Ambulanz der entsprechenden Fachrich-
tung, eine interdisziplinäre Notfallmedizin oder eine Überwachungs-/Intensivsta-
tion/Schockraum für den Patienten benötigt wird.



Verbrennung und Verbrühung

170

Verbrennung und Verbrühung

	⮞ Gewebsschädigung durch Einwirkung von Hitze, aber auch in Form von Flammen, 
heißen Flüssigkeiten, Dämpfen oder Sonneneinstrahlung. 

Da die Stadien und die Behandlung von Verbrennungen und Verbrühungen im 
Wesentlichen identisch sind, gelten alle Angaben auch für die Verbrühung.

Symptome:
•	 Einteilung anhand der Verbrennungsgrade
•	 ggf. Verbrennungsschock
•	 SIRS (im klinischen Verlauf)

Maßnahmen allgemein:
•	 ABCDE
•	 Ausmaß der Verbrennung abschätzen (→ S. 77)
•	 Lagerung nach Patientenzustand
•	 Patienten vollständig bzw. betroffene Stellen entkleiden, festgebrannte 

Kleidungsstücke belassen
•	 Sauerstoffgabe, Monitoring (RR, Hf, SpO2, EKG, BZ, Temperatur)
•	 Wärmeerhalt – Hypothermie unbedingt vermeiden!
•	 psychische Betreuung
•	 2 großlumige i. v. Zugänge an nicht verbrannter Haut
•	 Wundversorgung: mit metallisierter Wundauflage abdecken

Maßnahmen medikamentös:
•	 1.000 – 1.500 ml kristalloide Infusion i. v.
•	 Analgesie und Sedierung: 0,05 – 0,1 mg Fentanyl i. v. bzw. 0,125 mg/kg KG 

Esketamin i. v. (Kombination mit Midazolam i. v.) und 0,05 – 0,1 mg/kg KG 
Midazolam i. v.

•	 ggf. Narkose, Intubation und Beatmung (Indikation → S. 78)
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Verbrennungsgrade
Grad I Epidermis Rötung, Schwellung, Schmerzen
Grad IIa Epidermis + Teile Dermis Rötung, Schwellung, starke Schmerzen, 

Blasenbildung, geringe Narbenbildung
Grad IIb weitgehender Teil Dermis Blasenbildung, heller Untergrund, Schwel-

lung, Schmerzen, Narbenbildung
Grad III Zerstörung tiefster Ge-

websschichten Epidermis 
+ Dermis

schwarz-weiß-Nekrosen, keine Schmerzen

Grad IV Zerstörung weitgehender 
Schichten mit Subkutis

Verkohlung

Erforderliche Fachrichtung(en):
•	 Dermatologie
•	 Intensivstation für Schwerverbrannte (Indikation → S. 78)
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Vergiftung

	⮞ Jede erdenkliche Substanz kann, unabsichtlich, in suizidaler oder krimineller 
Absicht in ausreichender Menge in den Körper eingebracht, zum Gift werden. Die 
Aufnahme eines Giftes ist über den Verdauungstrakt, die Atemwege, die Haut 
oder direkt in die Blutbahn möglich. Daher sind vielfältige klinische Erscheinungs-
bilder möglich. Ein standardisiertes Vorgehen empfiehlt sich somit umso mehr.

Symptome:
•	 je nach Vergiftung unterschiedlich (s. a. „Toxidrome“ → S. 87)

Maßnahmen allgemein:
•	 Selbstschutz!
•	 rechtzeitig an eine Vergiftung denken
•	 Unterbrechung der Giftaufnahme
•	 ABCDE

–	 ggf. Sicherung der Atemwege
–	 ausführliche Anamnese, falls möglich

•	 Lagerung je nach Patientenzustand
•	 Sauerstoffgabe, Monitoring (RR, Hf, SpO2, EKG, BZ, Temperatur)
•	 psychische Betreuung
•	 i. v. Zugang
•	 Vergiftungsinformationszentrale (VIZ) kontaktieren (01/406 4343)

A-Regel bei (oralen) Vergiftungen

•	 ABCDE – Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen/Aspirationsprophylaxe
•	 Anamnese
•	 Asservieren
•	 Anrufen (VIZ)
•	 Antidotgabe
•	 Aktivkohle (falls indiziert)
•	 Auslösen von Erbrechen (falls von VIZ empfohlen)
•	 Aufschreiben (Dokumentieren)

Maßnahmen medikamentös:
•	 kristalloide Infusionslösung
•	 symptomatische Therapie
•	 ggf. Antidotgabe (→ S. 88, S. 397)

Erforderliche Fachrichtung(en):
•	 Innere Medizin


