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Priklinisches Management von Entzugssyndromen: Herausforderungen bei Alkoholabhiingigen

und geriatrischen Schmerzmittelpatienten

Grof3stidte sind Schaupldtze eines stetigen
demografischen Wandels. Die wachsende
Anzahl élterer Menschen mit chronischen
Erkrankungen sowie die hohe Pridvalenz von
Alkoholabhéngigkeit stellen den Rettungsdienst
vor besondere Herausforderungen. In den
letzten Jahren sind die Einsdtze fiir entziigige
Patienten stark gestiegen. Trotz der Haufigkeit
werden sie oft nicht ernst genommen, was die
praklinische Versorgung erschwert und das
Risiko fiir Komplikationen erhdht.

Entzugssyndrome sind eine  zentrale
Herausforderung in  der  préklinischen
Notfallmedizin, insbesondere bei zwel
besonders  gefdhrdeten  Patientengruppen:
alkoholabhingigen Personen und geriatrischen
Patienten mit langjéhriger
Schmerzmitteltherapie. Beide Gruppen zeigen
spezifische Entzugserscheinungen, die eine
gezielte praklinische Diagnostik und Therapie
erfordern. Unbehandelte oder unzureichend
adressierte Entzugssymptome konnen
schwerwiegende Komplikationen nach sich
ziehen, einschlieBlich Delirien, Krampfanfillen
und kardiovaskuldren Notfillen. Dieser Beitrag
beleuchtet die
therapeutischen Ansédtze im préklinischen
Umfeld und stellt praxisnahe Losungsstrategien

Besonderheiten und

VOr.
Entzugssyndrom bei Alkoholabhiingigkeit

Der Alkoholentzug kann potenziell
lebensbedrohliche Folgen haben. Besonders
gefiirchtet ist das Delirium tremens, das sich
durch  Desorientierung, Halluzinationen,
vegetative Instabilitit und Krampfanfille
duBert. Eine friihzeitige Diagnose mithilfe von
Anamnese, klinischer Einschidtzung und
gegebenenfalls dem CIWA-Score ist essenziell.

Praklinisch sollte eine symptomorientierte
Therapie mit Benzodiazepinen (z. B. Diazepam,
Lorazepam oder Clonazepam) erfolgen, um

Krampfanfille und FErregungszustinde zu
vermeiden. Clonazepam (Rivotril) bietet dabei
den Vorteil einer langen Halbwertszeit,
wodurch eine stabilere Wirkung erzielt und das
Risiko eines Rebound-Effekts reduziert werden
kann. Die Gabe sollte intravends oder, falls
erforderlich, sublingual erfolgen. Eine

kontinuierliche Uberwachung der
Vitalparameter ist notwendig, um
kardiovaskulire oder neurologische
Komplikationen frithzeitig zu erkennen.
Ergénzend konnen intravendse

Flissigkeitsgaben sowie FElektrolytausgleich
sinnvoll sein, da viele dieser Patienten
dehydriert sind wund Elektrolytstdrungen
aufweisen. Dariiber hinaus kann Clomethiazol
in spezialisierten Settings eine alternative
Behandlungsoption darstellen, erfordert jedoch
eine sorgfiltige Dosierung und Uberwachung.

Eine besondere Herausforderung in der
préklinischen Versorgung alkohol-abhédngiger
Patienten besteht in der hdufig schwierigen
Anamneseerhebung. Patienten kénnen
aufgrund kognitiver Einschrinkungen, akuter
Intoxikation oder sozialer Faktoren nicht in der
Lage sein, verldssliche Informationen {iber
ihren Alkohol- und Gesundheitsstatus zu geben.

Entzugssyndrom bei
Schmerzmittelpatienten

geriatrischen

Geriatrische Patienten, die iiber einen langen
Zeitraum
eingenommen

opioidhaltige Schmerzmittel

haben, kénnen ein
Entzugssyndrom entwickeln, das sich durch
vegetative Symptome (Tachykardie,
Hypertonie,  Schwitzen),  gastrointestinale
Beschwerden sowie psychische Auffilligkeiten
wie Angstzustinde und depressive
Verstimmungen manifestiert.

Die préklinische Therapie erfordert besondere
Vorsicht, da die altersbedingte Verdnderung der
metabolischen und renalen Clearance das
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Risiko fiir unerwiinschte Nebenwirkungen
erhoht. Eine behutsame symptomatische
Therapie mit niedrig dosierten
Benzodiazepinen oder Clonidin sowie eine
ausreichende Fliissigkeitszufuhr sind essenziell.
Dartiiber hinaus sollten alternative
Schmerztherapien in Betracht gezogen werden,
beispielsweise der Einsatz nicht-opioider
Analgetika oder nicht-medikament6ser
Methoden wie Physiotherapie und
psychologische Interventionen.

Ein weiteres Problem besteht in der hédufigen
Polypharmazie dieser Patienten.
Wechselwirkungen zwischen Medikamenten
konnen den Entzug verstérken oder unerwartete
Nebenwirkungen hervorrufen. Daher ist eine
differenzierte  Betrachtung des gesamten
Medikationsplans notwendig. Zusétzlich sind
geriatrische Patienten anfdlliger fiir Delirien,
was den diagnostischen und therapeutischen
Ansatz weiter erschwert.

Vergleich und therapeutische Implikationen

Beide Entzugssyndrome weisen sowohl
Ahnlichkeiten  als  auch  wesentliche
Unterschiede auf. Wahrend der Alkoholentzug
primdr neurologische und psychotische
Symptome hervorruft, stehen bei geriatrischen
Schmerzmittelpatienten eher vegetative und
gastrointestinale Beschwerden im Vordergrund.
In beiden Fillen sind eine strukturierte
Anamnese, differenziertes Monitoring sowie
eine  individuell  angepasste  Therapie
entscheidend.

Ein weiterer kritischer Punkt ist die
Notwendigkeit eines interdisziplindren
Ansatzes. Die priklinische Versorgung dieser
Patienten sollte nicht isoliert betrachtet werden,
sondern eine enge Abstimmung mit
Notaufnahmen,
psychiatrischen Fachabteilungen beinhalten.
Eine koordinierte Ubernahme in spezialisierte

internistischen und

Einrichtungen, beispielsweise Suchtkliniken
oder geriatrische Abteilungen, kann das
Outcome erheblich verbessern.

Fazit

Das préklinische Management von
Entzugssyndromen erfordert ein tiefgehendes
Verstindnis der pathophysiologischen
Mechanismen sowie ecine auf die jeweilige
Patientengruppe abgestimmte Therapie. Eine
frithzeitige Identifikation und eine
symptomorientierte Behandlung tragen
entscheidend dazu bei, schwerwiegende
Komplikationen zu vermeiden und die
Ubergabe in eine geeignete medizinische
Einrichtung zu optimieren.

Zukiinftig sollten standardisierte Algorithmen
fiir das préklinische Management von
Entzugssyndromen weiterentwickelt werden,
um eine noch gezieltere und sicherere
Versorgung dieser Patienten zu gewihrleisten.
Die Schulung von Rettungskriften und
Notéarzten hinsichtlich der Differenzialdiagnose
und Therapieoptionen von Entzugssyndromen
konnte  einen  wichtigen Beitrag  zur
Optimierung der Patientenversorgung leisten.

Aktuelle
Dringlichkeit eines effektiven préklinischen

Statistiken  verdeutlichen  die

Managements von Entzugssyndromen:

e Alkoholbedingte Krankenhausaufenthalte:
Im Jahr 2017 wurden in Deutschland tiber
300.000 aufgrund von
Alkoholmissbrauch stationir behandelt.

Patienten

e Medikamentenabhingigkeit: Schéitzungen
zufolge sind in Deutschland fast zwei
Millionen Menschen
medikamentenabhingig, wobei
insbesondere éltere Menschen betroffen
sind.

Diese Zahlen unterstreichen die Notwendigkeit
spezialisierter préklinischer Strategien fiir das
Management von Entzugssyndromen in diesen
Patientengruppen.
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