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Therapieoptionen.

Medikamenten verglichen.

von 77 Medikamenten.

Strukturqualitat genutzt werden.

Schliisselworter

Hintergrund: Eine hohe Versorgungsqualitdt in der praklinischen Notfallmedizin
zeichnet sich durch eine leitliniengerechte Therapie aus. Grundvoraussetzung fiir
diese Therapie ist das Vorhalten der bendtigten Medikamente entsprechend den
giiltigen Leitlinienempfehlungen. Ob dies flichendeckend gewdhrleistet wird,

ist aktuell unklar. Ein einheitlicher Standard zur medikamentdsen Ausstattung
arztbesetzter Rettungsmittel in Deutschland existiert nicht. Ziel der vorliegenden
Arbeit ist die Identifikation von wichtigen Diagnosen und der zu ihrer Therapie
bendtigten Medikamente. Ein Abgleich dieser Ergebnisse mit der realen Ausstattung
arztbesetzter Rettungsmittel ermdglicht die Bewertung hinsichtlich leitliniengerechter

Material und Methoden: Nach einer strukturierten Leitlinienrecherche wurden
Tracerdiagnosen definiert und ihnen relevante Medikamente zugeordnet. Hier
wurde auch der Evidenz- und Empfehlungsgrad beriicksichtigt. In einem zweiten
Schritt wurden Arztliche Leitungen Rettungsdienst zu der Ausstattung der von ihnen
verantworteten Rettungsmittel befragt und die Ergebnisse mit den empfohlenen

Ergebnisse: Insgesamt wurden 156 verschiedene Medikamente identifiziert. Der
Median der vorgehaltenen Medikamente betragt 58 bei einer minimalen Vorhaltung
eines Standorts von 35 Medikamenten und maximaler Vorhaltung mehrerer Standorte

Diskussion: In der vorliegenden Erhebung wurden die in Leitlinien empfohlenen
Medikamente mit der realen Ausstattung von arztbesetzten Rettungsmitteln
verglichen. Insgesamt zeigt sich, verglichen mit einer Studie aus dem Jahr 2011,
eine verbesserte Strukturqualitdt. Die empfohlenen Medikamente werden zu
einem hohen Mal3 prahospital vorgehalten. Die Daten dieser Erhebung kdnnen von
Rettungsdienstbereichen in ganz Deutschland zur Beurteilung ihrer individuellen

Rettungsdienst - Notfallmedizin - Organisation und Administration - Medikamente

Leitlinien wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften sind Grundlage fiir eine optimale
Patientenversorgung im Rahmen der evi-
denzbasierten Medizin. Leitlinien dienen
hierbei dem Transfer von wissenschaftli-
cher Evidenz und Konsensempfehlungen
von Fachexperten in den klinischen All-
tag. Die Umsetzung dieser Leitlinien stellt
einen wichtigen Qualitdtsindikator der

klinischen Versorgung dar [1]. Fiir die pra-
klinische Versorgung von Notfallpatienten
existieren Empfehlungen und Leitlinien
unterschiedlichster ~ Fachgesellschaften
[2]. Die medikamentdse Ausstattung der
arztbesetzten Rettungsmittel stellt ei-
ne Voraussetzung zur Umsetzung der
Empfehlungen dar und kann somit als Im-
plementierungsgrad angesehen werden.
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Evidenzniveau sicherzustellen

Medikamentdse Ausstattung arztbesetzter Rettungsmittel - ist eine praklinische

Therapie nach aktuellen Leitlinien méglich? DOI 10.1007/510049-022-01036-6.

Die Ausstattung wird nach Empfehlung
der Bundesirztekammer durch die Arzt-
liche Leitung Rettungsdienst (ALRD) des
jeweiligen Rettungsdienstbereichs indi-
viduell vorgegeben [3]. Eine bundesweit
einheitliche Ausstattung existiert nicht.

Hintergrund und Fragestellung

Im Rahmen der prahospitalen Patienten-
versorgung in Deutschland konnten Rort-
genund Kollegenim Jahr 2011 zeigen, dass
eine leitliniengerechte Therapie am Ein-
satzort nach héchstem Evidenzgrad auf-
grund mangelnder medikamentdser Aus-
stattung héufig nicht erfolgen konnte [4].
Je nach definierter Tracerdiagnose war ei-
ne solche Therapie in 30-80% der unter-
suchten Diagnosen nicht méglich [4]. Mit
dervorliegenden Erhebung soll untersucht
werden, ob sich in der vergangenen De-
kade die medikamentdse Ausstattung der
arztbesetzten Rettungsmittel den Leitlini-
enempfehlungen weiter angendhert hat.
Der Implementierungsgrad der Empfeh-
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Medikamentose Ausstattung arztbesetzter Rettungsmittel:
ist eine praklinische Therapie nach aktuellen Leitlinien moglich?

Recherche notfallmedizinisch relevanter Leitlinien und deren Empfehlungen fiir die

Befragung der Arztlichen Leitungen Rettungsdienst (ALRD) zur medikamentésen
Ausstattung arztbesetzter Rettungsmittel.

127 Leitlinien mit Bezug zur praklinischen Notfallmedizin

8 besonders relevante notfallmedizinische Krankheitsbilder wurden ausgewertet
28,4% Riicklaufquote Befragung ALRD

156 identifizierte Medikamente, davon nur 10, die immer genannt werden

58 Medikamente werden durchschnittlich vorgehalten (min. 35/max. 77)

Von der Forschung und der Evidenz 7er Leitlinie zur notigen Ausstattung

Implementierungsgrad der Empfehlungen nationaler und internationaler Leitlinien

zeigt die hohe Strukturqualitét bezogen auf die medikamentdse Ausstattung.
Konsensfindung durch die notfallmedizinischen Vereinigungen und Fachgesellschaften ist
nétig, um eine einheitliche Ausstattung aller arztbesetzten Rettungsmittel nach héchstem
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lung wird fiir notfallmedizinisch relevante
Krankheitsbilder untersucht. Diese Tracer-
diagnosen wurden aufgrund ihres gehauf-
ten Auftretens in der préklinischen Notfall-
medizin und der Notwendigkeit einer so-
fortigen Versorgung ausgewdhlt [2, 5]. Die-
se umfassen die anaphylaktische Reaktion,
den schweren Asthmaanfall bzw. die akute
Exazerbation einer chronisch-obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD), die kardiopul-
monale Reanimation, die Schmalkomplex-
tachykardie, den ST-Hebungs-Infarkt, die
akute behandlungsbediirftige Hypo- oder
Hypertonie, den Status eines generalisier-
ten tonisch-klonischen Krampfanfalls so-
wie die prahospitale Notfallnarkose.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Die vorliegende Arbeit ist eine deskriptive
Beobachtungsstudie, die in zwei Schritten
erfolgte. Zunachst erfolgte eine Leitlinien-
recherche hinsichtlich notfallmedizinisch
relevanter Leitlinien und deren Empfeh-

lungen fiir die medikamentdse Therapie.
In einem zweiten Schritt fiihrten wir eine
Befragung der ALRD beziiglich der medika-
mentdsen Ausstattung der arztbesetzten
Rettungsmittel durch. Fiir die Studie lag
ein positives Votum der Ethikkommission
der Medizinischen Hochschule Hannover
(Nr. 9191_BO_K_2020) vor.

Leitlinienrecherche

Es erfolgte eine Schlagwortsuche in-
nerhalb der Leitliniendatenbank der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
(AWMF). Hierfiir wurden die Schlagworter
.Notarzt’, ,Notfallmedizin®, ,prahospital’,
LPraklinik” sowie ,Rettungsdienst” ver-
wendet. Die ermittelten Leitlinien wurden
zundchstdurchzweiUntersuchergesichtet
und anhand des Titels wurde eine mdogli-
che Relevanz fiir die Fragestellung erfasst.
In einer zweiten Sichtung erfolgte durch
fiinf Untersucher mit mindestens 5-jahri-
ger Erfahrung in der Notfallmedizin die
Identifizierung von préklinisch relevanten
Empfehlungen. Fiir die oben genannten
Tracerdiagnosen wurde ergdnzend eine
MEDLINE-Recherche durchgefiihrt und
die nationalen Empfehlungen um die
der europdischen Leitlinien erganzt. Die
Leitlinienempfehlungen werden, wenn
moglich, fiir eine bessere Vergleichbarkeit
hinsichtlich Empfehlungs- und Evidenz-
grad nach dem Vorbild der European
Society of Cardiology (ESC; [6]) darge-
stellt. Eine Erlduterung hierzu ist in den
erganzenden Ubersichtstabellen im On-
line-Material dargestellt.

Bestandsanalyse der vorgehaltenen
Medikamente

Es erfolgte die Kontaktaufnahme dber im
Internet freizugédngliche Kontaktdatenvon
ALRD. Neben der Homepage des Bundes-
verbands der Arztlichen Leiter Rettungs-
dienst e.V. (www.bv-aelrd.de) erfolgte ei-
ne Kontaktdatenakquise auch auf Bundes-
landebene. Die ALRD wurden per E-Mail
kontaktiert und um Ubersendung der Me-
dikamentenausstattungslisten der arztbe-
setzten Rettungsmittel in ihrem Zustan-
digkeitsbereich gebeten. Alle ALRD, die
nach drei Wochen keine Antwort (ber-
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Abb. 2 A Stufenklassifikation nach S1 bis S3 und Gultigkeit der Treffer der Leitlinienrecherche. (Re-

cherchedatum 31.07.2020)

mittelt hatten, wurden maximal zweimal
erneut angeschrieben.

Datenauswertung und Statistik

Die Datenerhebung erfolgte pseudonymi-
siert. Die zugesendeten Medikamenten-
ausstattungslisten wurden hinsichtlich der
Wirkstoffe und Darreichungsformen aus-
gewertet. Die erhobenen Daten wurden
mithilfe von Excel Version 14 (Microsoft,
Redmond, WA, USA) deskriptiv erfasst. Ka-

tegoriale Variablen wurden als numerische
Werte und prozentuale Anteile angezeigt.

Ergebnisse

Leitlinienrecherche

Am Erhebungstag konnten 127 Leitlinien
identifiziert werden, die mindestens fiir ei-
nes der verwendeten Schlagworter einen
Treffer ergaben. @ Abb. 1 zeigt die Vertei-
lung der Trefferhdufigkeit und der Gesamt-

treffer bei Moglichkeit der Mehrfachnen-
nung.

Nach der Stufenklassifikation des
AWMF-Regelwerks [7] zur Planung und
Organisation der Erstellung von Leitlinien
entsprachen 51 Treffer der hochsten Stufe
S3.Von diesen waren zum Untersuchungs-
zeitpunkt 16 Leitlinien abgelaufen und
weitere 4 lediglich angemeldet (@ Abb. 2).

Die Sichtung der 127 Leitlinien durch
zwei Untersucher hinsichtlich einer mogli-
chen Relevanz beziiglich der medikamen-
tésen Ausstattung ergab fiir 27 Leitlini-
en die Nennung durch beide Untersucher.
Hiervon waren 10 Leitlinien in ihrer Giiltig-
keit abgelaufen, wurden jedoch aufgrund
ihrer vermuteten Relevanz im folgenden
Schritt der Auswertung beriicksichtigt. Da-
riiber hinaus gab es weitere 16 Leitlinien
(3 abgelaufene), die von jeweils einem Un-
tersucher genannt wurden. Somit ergaben
sich 43 Leitlinien, die durch die 5 erfahre-
nen Notfallmedizinerbegutachtet wurden.
Die Sichtung der Leitlinien ergab, dass in
22 Leitlinien Empfehlungen unterschiedli-
cher Graduierung fiir eine medikamentdse
Therapieinder Initialphase der Versorgung
formuliert sind. Die MEDLINE-Recherche
zeigte fiir 5 der 8 Tracerdiagnosen rele-
vante Leitlinien von europdischen Fach-
gesellschaften.

Befragung der ALRD

Fiir insgesamt 216 Rettungsdienstberei-
che konnte ein ALRD identifiziert werden.
@ Tab. 1 zeigt eine Ubersicht nach Bun-
desldndern. Hiervon haben 50 ALRD die
angeforderten Listen zurlickgeschickt, was
einer Riicklaufquote von 22,7 % entspricht.
Aufgrund der in Baden-Wiirttemberg feh-
lenden landkreisbezogenen Strukturen
hinsichtlich ALRD wurde Baden-Wiirttem-
berg aus der Auswertung ausgeschlossen.
Fiir das Bundesland Bayern existiert eine
Empfehlung fiir eine einheitliche Vorhal-
tung von Notfallmedikamenten. Diese
bayrische Bestiickungsliste wurde als
Einzelantwort in die Auswertung mitein-
bezogen. Unter Beriicksichtigung dieser
Sonderfille ergibt sich somit fiir 176
befragte ALRD mit 50 Antworten eine
Riicklaufquote von 28,4 %.

Insgesamt wurden 156 verschiede-
ne Medikamente benannt. Der Median
der vorgehaltenen Medikamente betréagt

Notfall + Rettungsmedizin 3
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Tab.1 Arztliche Leitungen Rettungsdienst nach Bundeslédndern und Riicklaufquote

Bundesland Identifizierte ALRD | Antworten | Antwortquote
[%]

Baden-Wiirttemberg (BW) 4 0 0,0

Bayern 37 12 2,7

Rheinland-Pfalz 7 2 28,6

Berlin 1 0 0,0

Brandenburg 17 4 23,5

Bremen 2 1 50,0

Hamburg 1 0 0,0

Hessen 20 4 20,0

Mecklenburg-Vorpommern 6 0 0,0

Niedersachsen 25 6 24,0

Nordrhein-Westfalen 53 20 37,7

Saarland 1 0 0,0

Sachsen 1 4 333

Sachsen-Anhalt 7 2 28,6

Schleswig-Holstein 10 2 18,2

Thiiringen 14 4 28,6

Gesamt 216 50 23,1

Gesamt exkl. BW und Einzelantwort | 176 502 28,4

Bayern

°Fur das Bundesland Bayern existiert eine Empfehlung fir eine einheitliche Vorhaltung von Notfallme-

dikamenten. Diese bayrische Bestiickungsliste wurde als Einzelantwort in die Auswertung miteinbe-

zogen

58 bei einer minimalen Vorhaltung eines
Standorts von 35 Medikamenten und ma-
ximaler Vorhaltung mehrerer Standorte
von 77 Medikamenten. Alle genannten
Wirkstoffe mit derzugehdrigen Vorhaltung
in Prozent sind bei absteigender Sortie-
rung in den erginzenden Ubersichtsta-
bellen im Online-Material dargestellt. In
@ Tab. 2 sind die jeweiligen Medikamente
anhand ihrer Tracerdiagnosen und der
Vorhaltung in Prozent dargestellt.

Diskussion

Indervorliegenden Studie wurde die medi-
kamentose Ausstattung arztbesetzter Ret-
tungsmittel untersucht und mit den Emp-
fehlungen von nationalen und européi-
schen Leitlinien verglichen.

Nach Empfehlung der Bundesarzte-
kammer [3] unterliegt die pharmakologi-
sche Ausstattung der Festlegungshoheit
der ALRD. Bereits in mehreren Publikatio-
nen [4, 8, 9] wurde eine Vereinheitlichung
der Ausstattung, idealerweise auf natio-
naler Ebene, gefordert. Dies ist bis heute
nicht erkennbar, wie die zum Teil noch
immer relevanten Abweichungen von den
Empfehlungen der Leitlinien zeigen. Das
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Bundesland Bayern hat hier mit einer zen-
tral durch den Rettungsdienstausschuss
Bayern verfassten Empfehlung zur ein-
heitlichen Vorhaltung Vorbildcharakter
[10].

Therapie der anaphylaktischen
Reaktion

In der zum Erhebungszeitpunkt aktuellen,
jedoch bereits 2018 abgelaufenen Leitlinie
zur Therapie der anaphylaktischen Reak-
tion von 2014 [11] wird Epinephrin (Vor-
haltung 100%) als das zentrale Medika-
ment genannt. Trotz zum Teil geringer Evi-
denz [12] werden sowohl H1- als auch H2-
Blocker empfohlen. Der Einsatz von H1-
Blockern soll stadienunabhangig erfolgen
und bei Therapieresistenz um einen H2-
Blocker erganzt werden. Die Vorhaltung
ist zumindest fiir H1-Blocker mit 96 % gut,
jedoch fiir H2-Blocker (66 %) erweiterbar.
In der Leitlinie wird die untergeordnete
Rolle der Glukokortikoide in der Akutthera-
pie wegen ihres verzdgerten Wirkeintritts
betont, dennoch sollen sie zur Praventi-
on eines protrahierten oder biphasischen
Verlaufs eingesetzt werden. 3,-Sympathi-
komimetika werden bei fiihrender bron-

chialer Obstruktion zusatzlich zum Epine-
phrin empfohlen. Mindestens ein Vertreter
dieser Substanzgruppe ist auf allen Medi-
kamentenlisten der Befragten zu finden.
Insgesamt zeigt sich somit eine hohe Im-
plementierung der Empfehlungen.

Therapie eines schweren
Asthmaanfalls bzw. einer akuten
Exazerbation einer COPD

Die in den Leitlinien [13, 14] zum Teil be-
reits seit 2006 geforderten Medikamente
zurInitialtherapie sind inzwischenin nahe-
zu allen befragten Bereichen vorhanden.
Im Vergleich zu 2011 hat die Verfiigbarkeit
von Salbutamol (41,1% — 94 %), als hau-
figstem Vertreter der kurz wirksamen .-
Sympathomimetika (SABA), deutlich zu-
genommen [4]. Ebenso ist die Vorhaltung
von |pratropiumbromid (13,7 % — 88 %),
welches nach aktuellen Empfehlungen bei
unzureichender Wirkung der SABA einzu-
setzen ist, inzwischen nahezu flichende-
ckend. Somit wurde eine der zentralen
Erkenntnisse der Arbeit von Rortgen et al.,
die unzureichende Vorhaltung der emp-
fohlenen antiobstruktiven Medikamente,
nicht reproduziert. Zusatzlich werden in
Ausnahmen indizierte Medikamente, wie
das Theophyllin oder inhalative Kortikoi-
de, weiterhin mitgefiihrt, die aus Sicht der
Autoren keinerlei Stellenwert in der Akut-
therapie haben. Natriumbikarbonat (66 %)
zum Ausgleich einer metabolischen Azido-
se ist nach wie vor nicht flichendeckend
verfligbar. Magnesiumsulfat zur Therapie
bei initialem schlechtem Ansprechen und
lebensbedrohlichen Anféllen wird hinge-
gen mit 96 % vorgehalten.

Kardiopulmonale Reanimation

Die zum Befragungszeitpunkt giiltige Leit-
linie des European Resuscitation Council
(ERG; [15]) empfiehlt als zentrale Medika-
mente Epinephrin und Amiodaron, welche
aktuell auf allen Rettungsmitteln vorge-
halten werden. Neben diesen Substanzen
werden weitere Medikamente flr reversi-
ble Ursachen eines Kreislaufstillstands in
der Leitlinie genannt. Bei begriindetem
Verdacht auf eine Lungenarterienembolie
kann eine fibrinolytische Therapie erwo-
gen werden. Eine Vorhaltung der hierfir
moglichen Medikamente ist auf 80% der



Tab.2 Tracerdiagnosen mit Empfehlungsgrad und Indikation der nach Leitlinie geforderten Wirkstoffe, deren Applikationsweg und Vorhaltungin

Prozent

Empfehlungsgrad: Indikation Nach Leitlinien geforderte Wirkstoffe und Vorhaltung (%)
Applikationsweg

Anaphylaktische Reaktion [11]

I/A: wichtigste Substanz gegen alle Pathomechanismen der Anaphylaxie | Epinephrinintramuskuldr (i.m.), ggf. intravends 100
(i.v.) oder inhalativ

I/A: stadienunabhangige Blockade der Histaminwirkung Dimetinden i.v. 80
Clemastini.v. 16

I/C: supportiv bei schweren und therapieresistenten Anaphylaxien Ranitidini.v. 44
Cimetidini.v. 12

I/C: alle Formen der allergischen Reaktion (Methyl-)Prednisolon i.v. 100

I/A: Anaphylaxie mit fiihrender bronchialer Obstruktion Salbutamol inhalativ 94
Reproterol i.v. 94
Fenoterol inhalativ 26
Terbutalin subkutan (s.c.) 22

Asthmaanfall [13]/exazerbierte COPD [14]

I [13],1/B [14]: bei jeder Exazerbation schnellstmoglich Salbutamol inhalativ 94
Fenoterol inhalativ 26

I [13]: schwere Exazerbation (Methyl-)Prednisolon i.v. 100

1 [13, 14]: bei unzureichender Wirkung von SABA Ipratropiumbromid inhalativ 88

11 [13]: bei unzureichender Wirkung der inhalativen Therapie Reproterol i.v. 94
Terbutalin s.c. 22

11 [13]: schwere Exazerbation Magnesiumsulfati.v. 94

I1 [13]: nachgeordnet bei erhohtem Nebenwirkungsrisiko Theophyllin i.v. 22

I1l/B [14]: Verzicht wegen Nebenwirkungsrisiko

Ausgleich einer metabolischen Azidose [13] Natriumbikarbonat 8,4 % i.v. 66

Keine Erwdhnung in den Leitlinien zur Akuttherapie [13, 14] Beclometason inhalativ 14
Budesonid inhalativ 8

Kardiopulmonale Reanimation [15]

I: Alle Formen des Kreislaufstillstands Epinephrini.v. 100

I: Kammerflimmern, pulslose Ventrikuldre Tachykardie Amiodaron i.v. 100

lIb: Alternativ zum Amiodaron Lidocain i.v. 84

lIb: Hyperkalidmie, Trizyklikaintoxikationen Natriumbikarbonat 8,4 % i.v. 66

lla: Bei begriindetem Verdacht auf Lungenarterienembolie Fibrinolytika i.v. (Tenecte-/Alte-/Reteplase) 80

I: Bradykardie Atropin i.v. 100

lla: Bradykardie bei Beta-/Kalziumkanalblockerintoxikation Glukagon i.v. 4

|: Torsade-de-pointes-Tachykardie Magnesiumsulfati.v. 94

I: Bei Hyperkalidmie, Intoxikation mit Kalziumkanalblocker Kalziumglukonat i.v. 48

Schmalkomplextachykardie [16]

I/B: 1. Wahl bei Versagen vagaler Mandver Adenosin i.v. 86

lla/B: 2. Wahl bei Unwirksamkeit von Adenosin Einsatz eines Verapamili.v. 56

Kalziumantagonisten Diltiazem i.v. 0

lla/C: alternativ hierzu Einsatz Betarezeptorblocker Metoprolol i.v. 100

ST-Hebungs-Infarkt [6]

Thrombozytenaggregationshemmung:

I/A: schnellstmdgliche Gabe Acetylsalicylsdurei.v. 100

I/A: Gabe eines ADP-Rezeptor-Antagonisten spatestens wéahrend der Acetylsalicylsdure per os (p.o.) 32

Katheterintervention Clopidogrel p.o. 6
Ticagrelor p.o. 6

Antikoagulationstherapie:

I/C: 1. Wahl als routinemaBige Gabe fiir alle ACS-Patienten Heparini.v. 98
Enoxaparini.v. 2
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Tab.2 (Fortsetzung)

Empfehlungsgrad: Indikation Nach Leitlinien geforderte Wirkstoffe und Vorhaltung (%)
Applikationsweg

lla/A: routinemaBiger Einsatz als Alternative zu unfraktioniertem Heparin | Bivalirudin 0

sollte in Erwdgung gezogen werden

lla/A: Senkung des arteriellen Blutdrucks, wenn indiziert Metoprolol i.v. 100

lla/C: titrierte Gabe zur Schmerzlinderung Morphin i.v. 100

I/C: Einsatz bei symptomatischer Herzinsuffizienz, wenn syst. RR Glyceroltrinitrat-Spray 98

>90mmHg

lla/C: Senkung des arteriellen Blutdrucks, wenn indiziert Glyceroltrinitrat i.v. 26

Hypertonie [21]

1. Wahl Urapidil i.v. 96

1. Wahl bei pektangindsen Beschwerden, insbesondere bei akutem Koro- | Glyceroltrinitrati.v. 26

narsyndrom und/oder Lungenddem zusatzlich Glyceroltrinitrat-Spray 98
Furosemid i.v. 100

2. Wahl bei therapieresistenten hypertensiven Notféllen Esmolol i.v. 0
Alternativ: Metoprolol i.v. 100
Enalaprilati.v. 0

3. Wahl bei sehr schweren Féllen Nitroprussid-Natrium i.v. 0

1. Wahl bei bestehender Agitiertheit, Unruhe oder Clonidin i.v. 30

Alkoholentzugssyndrom

Nicht eingesetzt werden sollten unretardierte Kalziumkanalblocker Nitrendipin sublingual (s.1.) 44
Nifedipin s.I. 2

Hypotonie [24, 25]

Katecholamine

lla/A [24], 1/B [25]: 1. Wahl Vasopressor Noradrenalin i.v. 90

lla/C [24], lIb/C[25]: 1. Wahl Inotropika Dobutamin i.v. 50

lIb/C [24]: 2. Wahl Epinephrini.v. 100

Keine Empfehlung bei fehlender Evidenz [24]/Ergdnzung zu Noradrena- | Vasopressini.v. 2

lin bei nicht ausreichender Einzelwirkung [25]

Keine Erwdhnung in den Leitlinien Cafedrin/Theodrenalin i.v. 94
Ephedrin i.v. 4

Status generalisierter tonisch-klonischer Krampfanfall [27]

1. Wahl Lorazepami.v. 32

2. Wahl Diazepam i.v. 38
Clonazepam i.v. 24

Bei nicht verfigbarem i.v.-Zugang Midazolam bukkal/nasal 22/96
Diazepam rektal 72

Bei Nichtansprechen auf Benzodiazepine sollen i.v. applizierbare Antiepi- | Phenytoini.v. 12

leptika eingesetzt werden Valproat i.v. 0
Levetiracetami.v. 12
Phenobarbital i.v. 4

Bei Nichtansprechen auf Antiepileptika Thiopental i.v. 46
Midazolam i.v. 96
Propofol i.v. 88

Prahospitale Notfallnarkose [29-31]

Hypnotika Esketamini.v. 100
Midazolam i.v. 96
Propofol i.v. 88
Thiopental i.v. 46

Verzicht nahegelegt [29] bzw. empfohlen [30] Etomidat i.v. 44
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Tab.2 (Fortsetzung)

Empfehlungsgrad: Indikation Nach Leitlinien geforderte Wirkstoffe und Vorhaltung (%)
Applikationsweg

Muskelrelaxanzien Rocuronium i.v. 90
Succinylcholini.v. 78
Atracurium i.v.
Cisatracuriumi.v.
Vecuronium i.v.

Opioide Fentanyl i.v. 84
Sufentanil i.v. 16

i.m. intramuskuldr, i.v. intravends, s.c. subkutan, p.o. per os, s.. sublingual

Rettungsmittel gegeben. Hier zeigt sich
eine Zunahme der Vorhaltung gegeniiber
66,3% in 2011 [4].

In dem Kapitel zu Peri-Arrest-Arrhyth-
mien werden unverdndert seit 2010 wei-
tere Medikamente empfohlen. Fiir Brady-
kardien wird Atropin als Mittel der ersten
Wahl empfohlen und flichendeckend vor-
gehalten. Bei einer ursachlichen Bradykar-
die durch Intoxikation mit Beta- oder Kalzi-
umkanalblockernist die Wirkung von Atro-
pin héufig nicht ausreichend. Hier emp-
fiehlt die Leitlinie den Einsatz von Gluka-
gon. Die Vorhaltung dieser Substanzist mit
4% sehr selten und sollte verbessert wer-
den. Bei Breitkomplextachykardien wird
neben Amiodaron der Einsatz von Magne-
sium bei der Sonderform der Torsade-de-
pointes-Tachykardie empfohlen. Hier zeigt
sich eine verbesserte Implementierung der
Empfehlung mit 94 % gegeniiber 2011 mit
45,3% [4]. Fir eine weitere empfohlene
Substanz ist dieser positive Trend nicht er-
kennbar; die Vorhaltung von Kalziumglu-
konat ist leicht riicklaufig (50,5 % — 48 %).
Der Einsatz wird z.B. bei Hyperkalidgmien
zur Membranstabilisierung sowie bei der
Intoxikation mit einem Kalziumkanalblo-
cker empfohlen.

Therapie Schmalkomplex-
tachykardie

Die ESC veroffentlichte 2019 eine europai-
sche Leitlinie zur Therapie von supraventri-
kuldren Tachykardien [16]. Bemerkenswert
ist, dass Adenosin trotz des hohen Emp-
fehlungsgrads zur Therapie der Schmal-
komplextachykardie noch immer nicht in
allen Rettungsdienstbereichen vorhanden
ist. Hier hat es zwar eine deutliche Stei-
gerung der Vorhaltung in der vergange-
nen Dekade von 59% auf 86% gege-

ben, diese scheint aber auf Kosten der 2.-
Wahl-Substanz Verapamil (92% 2011 vs.
56% 2021) erfolgt zu sein. Die Vorhal-
tung mit einem Betarezeptorblocker ist
vermutlich aufgrund seines breiteren Ein-
satzspektrums flaichendeckend gegeben.
Insgesamt ist ein hoherer Implementie-
rungsgrad der Empfehlungen beziiglich
der ersten Wahl gegeniiber den Daten aus
2011 [4] zu sehen.

Therapie des ST-Hebungs-Infarkts

Der ST-Hebungs-Infarkt stellt eine der
haufigsten Notarztindikationen dar [17].
Die Empfehlungen der ESC/ERC-Leitlini-
en [6, 18], welche zum Erhebungszeit-
punkt giltig waren, sind grundsatzlich
flichendeckend in der deutschen pra-
klinischen Versorgung umsetzbar. Im
Bereich der Thrombozytenaggregations-
hemmung scheint die Initialdosis von
ADP-Rezeptor-Antagonisten  praklinisch
keine Anwendung zu finden. Sichtbar
wird dieser praklinische Verzicht in der
riicklaufigen Vorhaltung von Clopidogrel
von 30,5% (2011 [4]) auf aktuell 6 %.

Die Empfehlung zum Einsatz von Mor-
phin zur notwendigen Analgesie ist auf-
grund einer mdglichen Interaktion mit
ADP-Rezeptor-Antagonisten im Vergleich
zu friiheren Versionen herabgestuft wor-
den.Eine 2019 veroffentlichte Metaanalyse
[19] hélt den Einsatz jedoch weiter, trotz
nicht zufriedenstellender wissenschaftli-
cher Datenlage, fiir gerechtfertigt.

Therapie der akut behand-
lungsbediirftigen Hypo- oder
Hypertonie

Abweichungen des Blutdrucks von den
Normwerten sind ein haufiges, oft auch

akut behandlungsbediirftiges Symptom
im Rettungsdienst. Fiir die Senkung hy-
pertensiver Werte stehen verschiedene
Substanzen zur Verfiigung. Die gemeinsa-
me europdische Leitlinie ,Guidelines for
the management of arterial hypertensi-
on” der ESC und der European Society
of Hypertension (ESH) aus dem Jahre
2018 ist hier richtungsweisend [20]. In der
deutschen Version [21] und Kommentie-
rung [22] wird in dem neuen Kapitel zur
Therapie des hypertensiven Notfalls auf
zulassungsbedingte deutsche Besonder-
heiten eingegangen. Die international als
Mittel der 1. Wahl empfohlenen Substan-
zen Labetalol und Nicardipin verfiigen in
Deutschland (iber keine Zulassung. Alter-
nativ wird die Verwendung von Urapidil
fiir die meisten Indikationen empfohlen.
Hier zeigt sich auch eine nahezu flachen-
deckende Vorhaltung der Substanz von
96 %. Fir die Behandlung der Hypertonie
im Rahmen eines akuten Koronarsyn-
droms und/oder Lungenédems wird die
Therapie mit intravendsem Nitroglycerin
als direkter Vasodilatator, gegebenenfalls
erweitert um ein Schleifendiuretikum,
empfohlen. Der intravendse Einsatz von
Nitroglycerin mit dem Ziel der Blutdruck-
senkung bei gleichzeitiger Verbesserung
der Koronarperfusion scheint jedoch in
der deutschen praklinischen Notfallver-
sorgung nur eine untergeordnete Rolle
zu spielen. Lediglich auf 26 % der Medika-
mentenlisten wird die Substanz gefiihrt.
Hier wird der sublingualen Applikation
als Spray der Vorzug gegeben, was eine
Vorhaltung von 98 % zeigt.

Der aufgrund seiner kurzen Halbwerts-
zeit und daraus resultierenden guten
Steuerbarkeit besonders empfohlene Be-
tarezeptorblocker Esmolol wurde bei kei-
ner der Antworten genannt. Das alterna-
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Originalien

tiv vorgeschlagene Metoprolol hingegen
wird auf jeder Liste gefiihrt. Weder in
der englischsprachigen Originalpublikati-
on noch in der deutschen Ubersetzung
wird fiir die Substanzgruppe der Betare-
zeptorblocker eine Differenzierung nach
Empfehlungsgrad vorgenommen. Insge-
samt kann fir die préklinische Therapie
bei zu hohen Blutdruckwerten ein sehr
hoher Implementierungsgrad der Leitli-
nienempfehlungen der 1. und 2. Wahl
festgestellt werden. Lediglich fiir das bei
bestehender Agitiertheit, Unruhe oder
Alkoholentzugssyndrom empfohlene zen-
trale Sympatholytikum Clonidin trifft dies
mit 30% nicht zu. Aufgrund der deutli-
chen Verzichtsempfehlung fiir den Einsatz
von sublingual verabreichten, unretardier-
ten Kalziumkanalblockern wie Nitrendipin
(44 %) und Nifedipin (2 %) ist hier eine An-
passung der Medikamentenbestiickung
sinnvoll.

Die medikamentése Therapie einer
kritischen Hypotension ist zum einen bei
der Versorgung von Patienten mit schwe-
rem isoliertem Schadel-Hirn-Trauma [23]
indiziert, zum anderen bei Patienten im
Schock jedweder Genese. Im Schock sollte
initial ein Volumenmangel ausgeschlossen
oder gegebenenfalls korrigiert werden.
Die medikamentose Therapie der Hy-
potension erfolgt mittels Vasopressoren.
Detaillierte Empfehlungen liefern die S3-
Leitlinien zur Therapie des kardiogenen
[24] und des septischen [25] Schocks. Die
Vorhaltung von Noradrenalin als Vaso-
pressor der 1. Wahl hat sich gegeniiber
der Erhebung 2011 [4] deutlich gesteigert
(65,3% — 90%). Anders ist die Entwick-
lung bei dem Inotropikum der 1. Wahl
Dobutamin. Hier zeigt sich ein Rickgang
von 57,9% auf 50%. Das in friheren
Leitlinien noch empfohlene, inzwischen
jedoch obsolete Dopamin ist aus den
Bestlickungslisten génzlich verschwun-
den. Vermutlich aufgrund der fiir die
Akutmedizin einfacheren Handhabung
als titrierbare Substanz wird Cafedrin/
Theodrenalin haufig vorgehalten [26].
Eine Empfehlung in den Leitlinien ist fir
diese Substanz jedoch nicht zu finden.

8  Notfall + Rettungsmedizin

Therapie des Status generalisierter
tonisch-klonischer Krampfanfall

Auf Grundlage einer 2012 verdffentlichten
Leitlinie [27] der Deutschen Gesellschaft
fiirNeurologie (DGN)ist Lorazepam das An-
tikonvulsivum der 1. Wahl in der Initialpha-
se zur Beendigung eines generalisierten
Krampfanfalls. Die Empfehlung erfolgt oh-
ne Angaben iber Empfehlungsstérke oder
Evidenzgrad. Lediglich 32 % der ausgewer-
teten Medikamentenlisten fiihren intrave-
nos zu verabreichendes Lorazepam auf.
Verglichen mitden Daten von Rértgenetal.
[4] zeigt sich hier zwar eine deutliche Stei-
gerung (13,7 % — 32 %), jedoch noch im-
mer keine zufriedenstellende Implemen-
tierung der Empfehlung. Ursachlich fiir die
nach wie vor geringe Vorhaltung kénnte
die Notwendigkeit der gekiihlten Lage-
rung sein. Die zum Befragungszeitpunkt
letztveroffentlichte Leitlinie der DGN ([27];
abgelaufen 09/2017) empfiehlt als intra-
venoses Mittel der 2. Wahl Diazepam oder
Clonazepam. Hier hat sich die Vorhaltung
gegeniiber 2011 bei Diazepam von 84 %
auf 38 % deutlich verschlechtert. Die Leit-
linie sieht bei Nichtetablierung eines i.v.-
Zugangs die rektale Gabe von Diazepam
(Vorhaltung 72%) bzw. bukkale (Bucco-
lam-Fertigspritzen 22 %) oder intranasale
Gabe von Midazolam vor. Die intranasale
Gabe von zur i.v.-Gabe bestimmtem Mida-
zolam ist weitverbreitet, stellt aber letzt-
lich einen ,off label use” dar [28]. Mida-
zolam wird von allen in der Leitlinie ge-
nannten Substanzen am haufigsten vor-
gehalten (96 %), ist jedoch nach der Leit-
linie erst bei fortbestehender Therapiere-
sistenz und Nichtansprechen auf zu bevor-
zugende Benzodiazepine und Antiepilep-
tika intravends einzusetzen. In der aktu-
ellsten, nach der vorliegenden Befragung
verdffentlichten Leitlinienversion sind alle
Benzodiazepine gleichermaBen als Mittel
der 1. Wahl definiert. Somit ist inzwischen
die Vorhaltung als leitliniengerecht anzu-
sehen, wies jedoch zum Erhebungszeit-
punkt einen geringen Implementierungs-
grad auf. Die Gruppe der Antiepileptika,
laut Leitlinie Mittel der 2. Wahl bei Nicht-
ansprechen auf Benzodiazepine noch vor
der Gabe von Andsthetika, wird insgesamt
nurgering vorgehalten (Levetiracetamund
Phenytoin je 12%).

Prahospitale Notfallnarkose

Im Wesentlichen befassen sich zwei S1-
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir
Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V.
(DGAI) und die S3-Leitlinie Polytrauma/
Schwerverletzten-Behandlung unter Fe-
derfiihrung der Deutschen Gesellschaft
fir Unfallchirurgie e.V. mit der préhos-
pitalen Notfallnarkose [29, 30] und dem
dazugehdrigen  Atemwegsmanagement
[31]. Es erfolgen keine konkreten Emp-
fehlungen, welche Substanzen innerhalb
der Gruppe der Hypnotika, Analgetika
oder Muskelrelaxanzien zu bevorzugen
sind. Vielmehr gibt die Leitlinie [29] zur
prahospitalen Notfallnarkose der DGAI
fir verschiedene Szenarien unterschied-
liche Handlungsempfehlungen. Fiir die
Gruppe der Hypnotika kann allgemein
[29] bzw. sollte bei traumatisierten Pa-
tienten [30] auf die Gabe von Etomidat
zugunsten anderer Substanzen verzichtet
werden. Begriindet wird dies mit den
Nebenwirkungen und mdglicherweise
relevanten Auswirkungen auf Morbiditat
und Letalitdt. Die Vorhaltung auf 44%
der Bestiickungslisten bildet diese Ver-
zichtsempfehlung nicht ab. Aus Sicht der
Autoren erscheint das Vorhalten zweier un-
terschiedlicher Hypnotika sinnvoll, sodass
die jeweiligen pharmakologischen Eigen-
schaften und die Patientencharakteristika
berlicksichtigt werden kdnnen. Hier zeigt
sich deutlich eine starkere Vorhaltung von
Propofol (88%) gegeniiber Thiopental
(46%) und auch Etomidat (44 %). Die-
se Vorhaltung erscheint sinnvoll, da bei
Propofol aufgrund der Verbreitung als
Standardhypnotikum in der deutschen
Kliniklandschaft von den hdchsten Kennt-
nissen im Umgang mit der Substanz
ausgegangen werden kann. Ergdnzend
zu Propofol sollte Esketamin (100%),
vor allem fiir traumatologische Patien-
ten, vorgehalten werden. Alle genannten
Leitlinien, die sich mit der prahospitalen
Narkose befassen, empfehlen mit hohem
Evidenzgrad und hoher Empfehlungsstar-
ke die Vorhaltung eines Muskelrelaxans
mit kurzer Anschlagszeit. Auf jeder zuge-
sandten Liste findet sich mindestens eine
der moglichen Substanzen Rocuronium
(90 %) oder Succinylcholin (78 %). Gleiches
gilt furr die einsetzbaren Opioide. Fentanyl
(84 %) wird deutlich haufiger genannt als



Sufentanil (16%). Grund hierfiir konnte
sein, dass fir Sufentanil die Zulassung
als reines Analgetikum ohne Intubati-
onsnarkose fehlt [29]. Insgesamt zeigen
die vorliegenden Bestiickungslisten eine
hervorragende Strukturqualitdt fir die
zur prdhospitalen Narkose bendtigten
Medikamente.

Limitationen

Die Befragung der ALRD erfolgt zu ei-
nem ungiinstigen Zeitraum im Rahmen
der SARS-CoV-2-Pandemie (August bis No-
vember 2020). Pandemiebedingt ist von
einer hohen Arbeitsbelastung der ALRD
auszugehen. Dies konnte ein Grund fir
die mit Rortgen [4] verglichen geringere
Riicklaufquote sein. Schwierigkeiten be-
reitet das Fehlen eines zentralen ALRD-
Registers, welches Projektdurchfilhrungen
zum Thema prahospitales drztliches Quali-
tatsmanagement erschwert. Fiir die vorlie-
gende Arbeit bedeutet dies, dass die Ant-
wortzahlen im Kontext einer Gesamtzahl
nicht zu bewerten sind. Auch die unter-
schiedlichen landerbezogenen Strukturen
erschweren diese Bewertung.

Fazit

Insgesamt zeigt sich verglichen mit den
Daten von Rortgen et al. eine verbesser-
te Implementierung der Leitlinienempfeh-
lungen. Rértgen und Kollegen mussten
2011 noch feststellen, dass flir bestimm-
te Tracerdiagnosen eine medikamentdse
Therapie nach héchstem Evidenzgrad mit
einer Haufigkeit von bis zu 80 % nicht mdg-
lich war [4]. Im Vergleich zu 2011 bestehen
aktuell deutlich geringere Diskrepanzen
gegeniiber den Empfehlungen der Leit-
linien. Insbesondere die Vorhaltung der
Medikamente (@ Tab. 2) zur Akuttherapie
der akuten Bronchokonstriktion und der
Schmalkomplextachykardie und auch die
Vorhaltung von Noradrenalin als Vasopres-
sor der 1. Wahl haben sich verbessert. Der
Implementierungsgrad der Empfehlungen
derverschiedenen nationalen undinterna-
tionalen Leitlinien ist insgesamt als hoch
anzusehen und zeigt die hohe Struktur-
qualitdt bezogen auf die medikamentose
Ausstattung. Wir hoffen, dass die Daten-
grundlage dieser Arbeit von den jewei-
ligen Rettungsdienstbereichen zur Mes-

sung und moglichen Anpassung ihrer ei-
genen Strukturqualitdt genutzt wird.

Um tatsachlich eine einheitliche Aus-
stattung aller arztbesetzten Rettungsmit-
tel nach hochstem Evidenzniveau sicher-
zustellen, ware der bereits vor 20 Jah-
ren formulierte Vorschlag zur Konsens-
findung durch die Deutsche Interdiszipli-
nare Vereinigung fir Intensiv- und Not-
fallmedizin e.V. (DIVI) und der Bundesver-
einigung der Arbeitsgemeinschaften der
Notdrzte Deutschlands e.V. (BAND) sowie
des Bundesverbands der Arztlichen Leiter
Rettungsdienst Deutschland e.V. sinnvoll.
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Notfall + Rettungsmedizin

Stocked medications in emergency medical service vehicles staffed by
physicians—is prehospital treatment according to current guidelines
possible?

Background: High quality of care in prehospital emergency medicine is characterized
by guideline-based therapy. The basic prerequisite for this therapy is the availability
of the required drugs in accordance with the current guideline recommendations.

It is currently unclear whether this is guaranteed nationwide. There is no uniform
standard regarding which drugs must be stocked in emergency medical services (EMS)
vehicles staffed by physicians in Germany. The aim of the present study is to identify
important diagnoses and the drugs required for their therapy. In a second step, medical
directors throughout Germany were interviewed about current drugs available in their
physician-staffed EMS vehicles and these were compared with the previously defined
diagnosis-dependent drug lists.

Materials and methods: After a structured guideline search, tracer diagnoses were
defined and relevant drugs were assigned to them. The levels of evidence and
recommendations were also considered. In a second step, this was compared with the
current drugs available in physician-staffed EMS vehicles.

Results: A total of 156 different medications were identified. The median number of
medications stocked was 58; the minimum number of medications stocked was 35 at
one site, while multiple sites stocked a maximum of 77 medications .

Discussion: The present study investigated stocked medications in physician-staffed
EMS vehicles. Overall, compared to a 2011 study, drug availability has improved. Most of
the recommended medications are available in physician-staffed vehicles in Germany.
The data from this study can be used by EMS throughout Germany to evaluate their
preparedness.

Keywords
Emergency medical services - Prehospital emergency care - Organization and administration -
Pharmaceutical preparations
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