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Der Einsatz von Spritzenpumpen im Rettungsdienst stellt keine Alltagshandlung dar und
erstreckt sich meist auf wenige Situationen wie die Kreislaufstabilisierung mit Katechola-
minen bei intensivpflichtigen Patient*innen. Typische Medikamente, welche im Ret-
tungsdienst über eine Spritzenpumpe verabreicht werden, sind i. d. R. Dobutamin, Adre-
nalin, Noradrenalin und Propofol [1].

Hintergrund
Merke

Aufgrund der fehlenden Routine und daraus resultie-
renden Unsicherheiten in der Bedienung muss im Sinne
der Patient*innensicherheit der CRM-Grundsatz „Ken-
ne deine Arbeitsumgebung“ konsequent verfolgt wer-
den.

Die Spritzenpumpe kommt immer bei Patient*innen zum
Einsatz, die eine exakte Medikamentendosierung benöti-
gen. In diesem Zusammenhang soll im Folgenden die
grundständige Inbetriebnahme und Anwendung einer
Spritzenpumpe erklärt werden, wobei an dieser Stelle
erwähnt werden sollte, dass sich die unterschiedlichen
Modelle in bestimmten Details in den Einstellungen un-
terscheiden können, weshalb eine grundlegende Gerä-
teeinweisung nach Medizinproduktebetreiber Verord-
nung stets unerlässlich ist [2].

Schritt 1 – Inbetriebnahme

Anschalten des Gerätes und das Hochfahren und ggf. den
Selbsttest abwarten (▶ Abb. 1). Währenddessen sollte
eine kurze Blickprüfung auf etwaige Schäden stattfinden
und eine saubere Arbeitsfläche mit ausreichendem Platz
zur Vorbereitung geschaffen werden.

Merke
Zudem muss bei den Geräten vieler Hersteller, nach
dem Einlegen der Spritze, die passende Spritzenart
ausgewählt werden.

Schritt 2 – Vorbereitung

Folgendes Material wird benötigt: eine Zuleitung, eine
passende 50ml-Spritze, das gewünschte Medikament,
ausreichende Menge an NaCl zur Verdünnung, ein 3-We-

▶ Abb.1 Selbsttest der Spritzenpumpe.
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ge-Hahn sowie ein Stift oder Medikamentenkleber
(▶ Abb. 2).

Schritt 3 – Anschlüsse

Das Medikament wird nun in gewünschter Konzentration
aufgezogen und anschließend mit der Zuleitung und dem
3-Wege-Hahn konnektiert (▶ Abb. 3). Das gesamte Sys-
tem wird entlüftet und die Spritze wird entweder hand-

▶ Abb.3 Fertig aufgezogene Spritze mit konnektierter und entlüfteter Zuleitung und 3-Wege-Hahn.

▶ Abb.2 Vorbereitete Materialien.
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schriftlich oder mit passenden Medikamentenaufklebern
beschriftet.

Schritt 4 – Dosierung

Nun wird die Spritze in die Spritzenpumpe eingesetzt und
die Aufnahme und Kalibrierung des Gerätes abgewartet.
In Abhängigkeit des Patient*innenzustandes und des

▶ Abb.4 Eingesetzte Spritze; bereit zur Einstellung der Dosierung.

▶ Abb.5 Fixierte Spritzenpumpe an einer DIN-Schiene.
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Körpergewichts muss nun die korrekte Dosierung einge-
stellt werden (▶ Abb.4). Dies erweist sich für nicht routi-
niertes Personal aufgrund der Umrechnung u. U. als kom-
plex.

Merke
Aus diesem Grund ist es zu empfehlen, Merkhilfen in
Form von Dosierungstabellen inklusive Verdünnungs-
hinweisen vorzuhalten, um Fehlern vorzubeugen.

Alternativ kann bei modernen Geräten eine digitale Medi-
kamentendatenbank benutzt werden, um die Dosie-
rungseinstellungen zu erleichtern.

Schritt 5 – Injektion

Final erfolgt der Anschluss an den Gefäßzugang des/der
Patient*in und der Start der kontinuierlichen Injektion.
Die Spritzenpumpe sollte auf Herzhöhe angebracht wer-
den und sicher auf dafür vorgesehenen und zugelassenen
Schienen oder Vorrichtungen befestigt werden
(▶ Abb. 5) [3].

Merke
Im Verlauf der Behandlung des/der Patient*in kann eine
Bolusgabe über die Spritzenpumpe notwendig werden;
aufgrund dessen sollte die Tastenkombination hierfür
den Anwender*innen unbedingt bekannt sein.

KERNAUSSAGEN

▪ Der Einsatz von Spritzenpumpen im Rettungs-

dienst stellt keine Alltagshandlung dar, doch die

Handhabung sollte im Rettungsdienst absolut si-

cher sein.

▪ Die Spritzenpumpe kommt bei Patient*innen

zum Einsatz, die eine exakte Medikamentendo-

sierung benötigen.

▪ Typische Medikamente, die ggf. verabreicht wer-

den, sind Dobutamin, Adrenalin, Noradrenalin

und Propofol.

▪ In Abhängigkeit des Patient*innenzustandes und

des Körpergewichts muss die korrekte Dosierung

eingestellt werden.

▪ Dosierungstabellen inklusive Verdünnungshin-

weisen sind hilfreich.

▪ Auch die Bolusgabe über die Spritzenpumpe kann

notwendig werden, und die entsprechende Tas-

tenkombination hierfür sollte bekannt sein.
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