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1.

Definition und Häufigkeit
vonvon

Notfällen

© LB AM Uni WÜ;  Notfälle Allg.-Med./Blockpraktikum 3



1. Definition des Notfalls

� klinisch:

� objektive Feststellung nach dem Grad der 
Bedrohlichkeit

� Feststellung durch einen Arzt bzw. geschultes 
Personal

� außerklinisch:
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� außerklinisch:

� subjektive Einschätzung nach dem Empfinden 
des Patienten oder seiner Angehörigen

� Feststellung durch Laien
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Häufigkeiten von Notfällen

Krankheitsbild
Fälle pro Jahr im Einzugsgebiet 
einer durchschnittlichen Praxis (ca. 
2500 Personen)

akuter Herzinfarkt 4–7
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akuter Herzinfarkt
Schlaganfall
klin. apparente Lungenembolie
Status asthmaticus
massive gastrointest. Blutung
Suizidversuch, Suizid

4–7
4–7

1
1–2

1
3–8
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2.

Verhalten imVerhalten im
Notfall
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Allgemeine 
Verhaltensregeln im Notfall

� Ruhe bewahren
� Kompetenz demonstrieren
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� Kompetenz demonstrieren
� Aktiv sein – handeln
� Patienten niemals alleine lassen
� Beruhigen von Patient und 

Angehörigen
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Handlungsleitlinien 
im Notfall

� schnelle und treffsichere Überlegungen zur Diagnose 
und Prognose anstellen

� zügiger Ausschluss abwendbar gefährlicher Verläufe
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� zügiger Ausschluss abwendbar gefährlicher Verläufe
� adäquate Entscheidungen unter Berücksichtigung des 

ganzen Patienten und seiner Vorstellungen treffen
� möglichste dezente Therapie, um unerwünschte oder 

überschießende Reaktionen zu vermeiden (“nil nocere“)
� Beschränkung auf Notwendiges und Effektives; 

Fähigkeit zur Improvisation!
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4.

Differentialdiagnosen 
anhand von Leitsymptomenanhand von Leitsymptomen

© LB AM Uni WÜ;  Notfälle Allg.-Med./Blockpraktikum 9



Bewusstlosigkeit als mögliches
Symptom aller Notfallsituationen

Stoffwechselkomata

zentralnervöse
Ursachen

kardiovaskuläre
Ursachen
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Bewusstlosigkeit

Störungen
der Atmung

psychische
Ursachen

Intoxikationen
Synkopen
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Differenzialdiagnosen bei Luftnot

Luftnot

Lungenödem Asthma bronchiale

Pneumonie

Brustwandsyndrom
psychisch / 
Hyperventilation 
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LuftnotAngina pectoris

Myokardinfarkt

Lungenembolie

Pneumonie

Blutverlust
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Differenzialdiagnosen bei Thoraxschmerz
s.a. DEGAM Leitlinie Nr. 15 Brustschmerz auf www.lei tlinien.degam.de

KHK 11%
Akutes Coronarsyndr. 4%

Neuralgie

Magenulcus

Infekt d.oberen 
Atemwege  8%

Pneumothorax
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ThoraxschmerzHypertonie
4 %

Lungenembolie

vertebra-/myogen
Brustwandsyndrom

47%

Pleuritis

Psychisch
10%

Aortenaneurysma
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Differenzialdiagnosen bei Bauchschmerzen

Mesenterial-
infarkt

Magenulcus Gastritis

Myokardinfarkt
/ KHK

NierenkolikGallenkolik
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Bauchschmerzen

Pankreatitis

Perforation

Ileus

Appendizitis/
Divertikulitis

Gastroenteritis Ovarial-/
Hodentorsion

Harnverhalt

extrauterine
Gravidität
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Viel Spaß in der Praxis ! 


