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Landesweite 
Arzneimitteldepots
Einrichtung landeseigener regionaler Depots für
Arzneimittel und Medizinprodukte und eines 
Spezialdepots für Antidota in Rheinland-Pfalz

Vorrat des örtlichen Depots, sollen wei-
tere Depots an die Einsatzstelle trans-
portiert werden können.

Ereignisse, die den Einsatz dieser
Reserven notwendig machen, können
vielfältige Ursachen haben. Die Ausrich-
tung des Inhaltes konzentriert sich je-
doch vorwiegend auf die Versorgung
von Patienten mit Traumen und Ver-
brennungen. Die Behandlung bei einem
Massenanfall von intoxikierten Opfern
ist ebenfalls berücksichtigt. Im Einzel-
fall kann aber diese teilweise sehr spezi-
elle Therapie an einer möglichen Ein-
satzstelle problematisch und auch in vie-
len Fällen unter präklinischen Bedin-

gungen nicht
durchführbar oder
nur symptoma-
tisch sein. Insofern
wurde eine Anbin-
dung eines speziel-

len Antidotdepots an die Beratungsstel-
le bei Vergiftungen der Johannes Guten-
berg-Universität angestrebt, so dass mit

Sinne einer optimalen logistischen Lösung
die Einrichtung einer landesweiten Zusatz-
bevorratung von Arzneimitteln und Medi-
zinprodukten als überregionale standardi-
sierte Lösung angestrebt.

Zur Vorsorge für Schadenereignisse
mit außergewöhnlichem Umfang, Not-
und Katastrophenfälle sollten an acht
Standorten in Rheinland-Pfalz Depots
mit Medikamenten und Medizinpro-
dukten eingerich-
tet werden, die eine
notfallmedizini-
sche Versorgung
der betroffenen Be-
völkerung durch
eine Zusatzbevorratung beziehungswei-
se Einsatzreserve über den Regelbedarf
hinaus sicherstellt. Hierbei wurde von
einer Schadenlage mit etwa 150 betrof-
fenen und davon 50 versorgungsbedürf-
tigen Personen ausgegangen. Durch ent-
sprechende logistische Maßnahmen
sollte in kurzer Zeit über die einzelnen
Medikamentendepots an der Einsatz-
stelle verfügt werden können.Übersteigt
der Bedarf bei einer Schadenlage den
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Aufgrund der veränderten politischen und
militärischen Rahmenbedingungen haben
sich mit der Neuordnung des Zivilschutzes
(ZSNeuOG) die Kompetenzen für die logi-
stische Katastrophenvorsorge vom Bund
auf die Länder verlagert. Die Vorsorge für
die notfallmedizinische Versorgung der
Opfer von Katastrophen und Großun-
glücken durch geeignete Bevorratung von
Arzneimitteln und Medizinprodukten ist
trotz des engen finanziellen Spielraums
der Länder eine wichtige öffentliche Auf-
gabe [4, 5, 8, 15]. Die Umstellung der Pro-
duktion in der Pharmaindustrie auf Strate-
gien wie „lean production“ und „just in
time production“ läßt den Rückgriff auf
diese Ressourcen nicht verläßlich erschei-
nen. Der Kostendruck auf die Krankenhäu-
ser hat ebenfalls zur Reduzierung der La-
gerhaltung in den Krankenhausapotheken
geführt, so dass allenfalls von den gesetz-
lich vorgeschriebenen Reserven (§ 15 Ap-
BetrO) ausgegangen werden kann, die den
Krankenhausbetrieb sicherstellen. In
Rheinland-Pfalz obliegt nach dem Landes-
brand- und Katastrophenschutzgesetz
(LBKG) die Verantwortung für eine effizi-
ente Gefahrenabwehr zwar den Gebiets-
körperschaften, Landkreisen und kreisfrei-
en Städten. Durch das Ministerium für Ar-
beit, Soziales und Gesundheit und das Mi-
nisterium für Inneres und Sport als den zu-
ständigen Landesbehörden wurde aber im
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ten in einer einzigen Krankenhausapo-
theke, wenn die jeweiligen Präparate vor
Ort nicht verfügbar sind. Aufgrund der
mehrjährigen Haltbarkeit der Arznei-
mittel waren die beteiligten Kranken-
hausapotheker einhellig der Auffassung,
dass der Aufwand für einen solchen zen-
tralen Umschlag einiger Arzneimittel zu
leisten sei.

Ausstattung

Die Medikamentenausstattung der Not-
falldepots orientiert sich vorrangig an
den Erfordernissen zur Versorgung von
traumatisierten oder verbrannten Pati-
enten.Sie ist verteilt auf ein diversifizier-
tes Depot zu Verstärkung des Medika-
mentenvorrats einer Einsatzeinheit, die

etwa einer schnel-
len Einsatzgruppe
(SEG) entsprechen
kann, und ein Vo-
lumendepot, das
eine kleine Aus-

wahl bestimmter Pharmaka enthält, die
in größeren Mengen angefordert wer-
den können. Bei der Auswahl wurden
Substanzen berücksichtigt, die unter
dem Gesamtaspekt zur Erfüllung fol-
gender Aufgaben benötigt werden:
◗ Sedierung, Narkose und Analgesie
◗ Behandlung von Störungen des Herz-

Kreislaufsystems
◗ Behandlung von Störungen der At-

mung
◗ Behandlung von sonstigen Vitalfunk-

tionsstörungen.

Es wurde versucht,vor allem Substanzen
auszuwählen, die unter notfallmedizini-
schen Gesichtspunkten eine gesicherte
Indikation, große therapeutische Breite,
gute Steuerbarkeit und einfache Hand-
habung besitzen sowie möglichst ohne
ernsthafte unerwünschte Wirkungen
eingesetzt werden können. Dies ist inso-
fern ein wichtiger Aspekt, als die Medi-
kamente unter Notfallbedingungen auch
von Ärzten eingesetzt werden müssen,
die nicht täglich mit diesen Arzneimit-
teln umgehen. Zur Reduzierung der Un-
terhaltskosten sollten die Substanzen im
üblichen Bestand der beteiligten Klinik-
apotheken enthalten sein, um eine Um-
wälzung vor Erreichen des Verfallsda-

Anregungen gebeten. Die Grundlage ei-
nes ersten Konzeptes war dabei eine von
der Leitenden Notarztgruppe in Mainz
erstellte Medikamentenliste für die ört-
lichen Schnellen Einsatzgruppen (SEG)
[7].Von den insgesamt 23 angeschriebe-
nen Institutionen und Krankenhäusern
antworteten 13 mit Vorschlägen zur Ver-
besserung der ursprünglichen Liste. Im
wesentlichen wurde eine Straffung der
Medikamentenauswahl angeregt. In
zwei Fällen wurde das Fehlen eines po-
tenten peripheren Analgetikums (z.B.
Novaminsulfon) und eines Antiemeti-
kums (z.B. Metoclopramid) beanstan-
det. Eine Ausweitung der Liste auf in hö-
herem Maße internistische Indikatio-
nen, wie Antiarrhythmika (β-Blocker
und Verapamil), wurde von einer Ein-
richtung angeregt.
Die meisten Vor-
schläge befassten
sich mit dem Pro-
blem, dass einzelne
Substanzen in den
jeweiligen Krankenhäusern nicht bevor-
ratet oder mit nur geringen Umsätzen
bewirtschaftet werden. Dies bezog sich
teilweise auf spezifische Markenpräpa-
rate in der Vorschlagsliste, bei denen an-
dere wirkungsgleiche Generika genannt
wurden, aber auch auf Arzneimittel, wie
Auxiloson®,die in einigen Krankenhaus-
apotheken nicht bevorratet werden. Die-
ser Umstand erschwert die Bestands-
pflege, weil die Medikamente bei dem
regelmäßigen Umschlag nicht rechtzei-
tig vor dem Verfallsdatum aus dem ört-
lichen Apothekenbestand ersetzt bezie-
hungsweise in diesen integriert werden
können.Zunächst wurde in dieser Bezie-
hung vorgeschlagen,die Medikamenten-
liste nur als Vorschlag für Wirksubstan-
zen aufrechtzuerhalten, der je nach Prä-
parateausstattung der örtlichen Kran-
kenhausapotheke umgesetzt werden
soll. Dies hätte im Laufe der Zeit zur Fol-
ge gehabt, dass sich in den acht Depots
sehr unterschiedliche Präparate zwar
gleicher Wirksubstanz, aber unter-
schiedlicher Hersteller befunden hätten.
Weil der überregionale Charakter der
Depots jedoch erhalten bleiben sollte,
wurde einer einheitlichen Präparateaus-
stattung der Vorzug gegeben. Dies erfor-
dert den zentralen Umsatz von Präpara-
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der Anforderung des Spezialdepots auch
eine fachkompetente Beratung verbun-
den werden kann. Hinsichtlich der prä-
klinischen Versorgung von Trauma- und
Verbrennungsopfern wurden die Priori-
täten auf die Behandlung von akuten
Störungen der Atmung und des Kreis-
laufs sowie auf die Durchführung von
Analgesie, Sedierung oder Narkose ge-
setzt.Wegen der Kosten sollte der Medi-
kamentenbestand einmalig beschafft
und in der Folgezeit durch Umwälzung
über assoziierte Krankenhausapotheken
aktualisiert werden [16].

Umsetzung

Publikationen über zusammenfassende
Analysen von Großschadenereignissen
sind selten [9] (vgl. Notfall & Rettungs-
medizin 6/99 „Eschede“). Häufiger wer-
den Kasuistiken über einzelne Ereignis-
se veröffentlicht [4, 5, 8, 13, 15]. Es liegt in
der Natur der Sache, dass es sich dabei
um sehr heterogene Abläufe handelt, die
von vielen Faktoren wie den unter-
schiedlichen Schadenursachen, den re-
gionalen Rettungsdienststrukturen und
den Gegebenheiten der Einsatzstelle be-
einflusst werden.Allerdings wurden auf
Grund von Großschadenereignissen in
Rheinland-Pfalz (wie dem Flugzeugun-
glück in Ramstein und dem Klinikbrand
in Mainz) u.a. von Rettungsdienstorga-
nisationen, regionalen Arbeitsgemein-
schaften Leitender Notärzte, der Ar-
beitsgemeinschaft südwestdeutscher
Notärzte, einigen Krankenhäusern und
großen Industrieunternehmen Konzep-
te erarbeitet, die letztlich dasselbe Ziel
verfolgen [7, 10, 14]. Die Einbindung die-
ser Überlegungen und Erfahrungen war
daher die Grundlage für die inhaltliche
Ausstattung des Medikamentendepots.

Um eine breite Akzeptanz des Kon-
zeptes für ein Medikamentendepot si-
cherzustellen, wurden neben den Lan-
desverbänden der Rettungsorganisatio-
nen die Landesärztekammer, die Kran-
kenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz,
die Landesapothekerkammer, der Lan-
desfeuerwehrverband, die Arbeitsge-
meinschaft südwestdeutscher Notärzte
(AGSWN) und die Apotheker der als
Standort in Frage kommenden Kran-
kenhäuser um ihre Stellungnahmen und

„Die Medikamentenausstattung 
orientiert sich an der Versorgung 

von traumatisierten oder 
verbrannten Patienten.”



tums zu ermöglichen. Auf Substanzen,
die der Betäubungsmittelverordnung
unterliegen, wurde wegen des damit ver-
bundenen bürokratischen Aufwandes
verzichtet, zumal brauchbare Alternati-
ven zur Verfügung stehen. Zwar wurde
grundsätzlich von einer parenteralen, in
der Regel intravenösen Applikations-
form ausgegangen, für einige Indikatio-
nen (z.B. Sedierung, leichte Analgesie)
ist die orale Gabe nach ärztlicher Anord-
nung durch geeignetes Assistenzperso-
nal nach unserer Ansicht und Erfahrung
praktikabel und sinnvoll. Dies führte zu
der Aufnahme von Diazepam-, Nifedi-
pin- und Acetysalizylsäure-Tabletten
oder -Kapseln in den Medikamenten-
vorrat.

Sedierung, Narkose und Analgesie

Zur Einleitung und Aufrechterhaltung
einer Narkose beziehungsweise zur Se-
dierung und Analgesie wurden die in Ta-
belle 1 aufgeführten Pharmaka berück-
sichtigt. Etomidat wurde wegen seiner
geringen kardiovaskulären Nebenwir-
kungen als Einleitungshypnotikum aus-
gewählt.Thiopental hat im Vergleich we-
sentlich ausgeprägtere Kreislaufwirkun-
gen, ist jedoch wegen der besseren An-
ästhesiequalität, beispielsweise beim
isolierten Schädel-Hirn-Trauma, des ge-
ringen Preises und der langen Haltbar-
keit für den Patienten ohne Volumen-
mangelschock eine geeignete Alternati-
ve. Die Benzodiazepine Midazolam und
Diazepam eignen sich gleichermaßen
zur Sedierung sowie Einleitung und

Ärzten berücksichtigt werden sollte.Un-
ter diesem Aspekt wurden Diazepam
und Acetysalicylsäure in Tablettenform
in das Depot aufgenommen, zumal die
finanzielle und räumliche Belastung
durch die beiden Schachteln sehr gering
ist.Ketamin hat sich aufgrund seiner an-
algetischen und hypnotischen Wirkung
sowie vor allem aufgrund seiner großen
therapeutischen Breite und guten Steu-
erbarkeit in der Notfallmedizin etabliert
und wird dementsprechend in größerer
Menge gelagert. Zur Erleichterung der
endotrachealen Intubation stehen Suc-
cinylcholin und Vecuronium zur Verfü-
gung. Die Berücksichtigung zweier Re-
laxanzien erfolgte unter dem Aspekt,
dass das kurzwirksame Succinylcholin
bei Patienten mit Schädel-Hirn-Trauma
zur Steigerung des intrakraniellen
Druckes führen kann und die wieder-
holte Gabe zur Aufrechterhaltung einer
längerfristigen Muskelrelaxation mit
ernsthaften Nebenwirkungen verbun-
den sein kann. Andererseits sollte ein
kurzwirksames Relaxans zur Verfügung
stehen, wenn Intubationsschwierigkei-
ten erwartet werden.

Störungen des Herz-Kreislaufsystems

In Tabelle 2 sind die für die Behandlung
von vital bedrohlichen Störungen des
Herz-Kreislauf-Systems benötigten Prä-
parate aufgeführt, die in den Depots ver-
treten sind. Atropin fand zur Behand-
lung von Bradykardien, vasovagalen
Synkopen und vagalen Reflexen bei Nar-
koseeinleitung und Intubation Berück-

Aufrechterhaltung einer Anästhesie. Die
Doppelbevorratung trägt vor allem dem
mehrfach geäußerten Wunsch Rech-
nung, sowohl eine gut steuerbare, kurz-
wirksame als auch eine langwirksame
Substanz zur Aufrechterhaltung einer
Sedierung oder Narkose vorzusehen.
Darüber hinaus ist Diazepam eine Sub-
stanz, mit der viele nicht hauptsächlich
notfallmedizinisch tätige Ärzte ausrei-
chende Erfahrung besitzen, so dass Dia-
zepam wegen der breiteren Akzeptanz
in den Medikamentenvorrat aufgenom-
men wurde. Auch wenn die parenterale
Applikation durch Ärzte nicht nur unter
dem Gesichtspunkt der Effektivität die
Methode der Wahl ist,bedeutet die Mög-
lichkeit, für „leichtere Fälle“ eine orale
Gabe auf Assistenzpersonal zu delegie-
ren, eine organisatorische Entlastung,
die für den im Katastrophenfall anzu-
nehmenden Mangel an qualifizierten
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Tabelle 1

Narkose, Sedierung und Analgesie

Präparat Wirkstoff Inhalt Form Anzahl

Etomidat Lipuro® Etomidat 20 mg/10 ml Amp. 5
Trapanal® Thiopental 500 mg TS 10
Valium® Diazepam 10 mg/2 ml Amp. 30
Valium® Diazepam 10 mg Tabl. 20
Dormicum® Midazolam 5 mg/5 ml Amp. 10
Katanest® Ketamin 100 mg/2 ml Amp. 120
Lysthenon siccum® Succinylcholin 500 mg TS 3
Norcuron® Vecuronium 4 mg Amp. 10
Tramal® Tramadol 100 mg/2 ml Amp. 70
ASS Acteylsalicylsäure 500 mg Tabl. 96

Amp.=Ampulle; TS=Trockensubstanz; Tabl.=Tablette

Tabelle 2

Behandlung von Störungen des Herz-Kreislauf-Systems

Präparat Wirkstoff Inhalt Form Anzahl

Atropin Atropin 0,5 mg/1 ml Amp. 20
Dopamin 200 Dopamin 200 mg/5 ml Amp. 10
Effortil® Etilefrin 1 mg/1 ml Amp. 10
Suprarenin Adrenalin 1 mg/1 ml Amp. 10
Suprarenin Adrenalin 25 mg/25 ml Amp. 25
Ebrantil® 50 Urapidil 50 mg/10 ml Amp. 5
Adalat® 10 Nifedipin 10 mg Kps. 40
Lidocain Braun® 2% Xylocain 100 mg/5 ml Amp. 10
Lasix® 40 Furosemid 40 mg/2 ml Amp. 10
Nitrolingual® Glyceroltrinitrat Spray 2

Amp.=Ampulle; Kps.=Kapsel



sichtigung. Ob bei einem Massenanfall
von Verletzten eine kardiopulmonale
Reanimation durchgeführt werden
kann, ist davon abhängig,ob ausreichen-
des Personal zur Verfügung steht. Die
Durchführung dieser unter Umständen
lebensrettenden, aber personalintensi-
ven und im Gegensatz zu den Prioritä-
ten der katastrophenmedizinischen Ein-
satztaktik stehenden Maßnahmen soll-
te jedoch nach unserer Ansicht nicht
grundsätzlich an der mangelnde Verfüg-
barkeit von Materialien und Medika-
menten scheitern. Weiterhin sollten va-
soaktive Substanzen zur Unterstützung
der Kreislauffunktion bei der Schockbe-
handlung zur Verfügung stehen.

Störungen der Atmung

Der Medikamentenvorrat zur Behand-
lung von Atemstörungen beinhaltet im
wesentlichen Pharmaka zur Therapie
der akuten Auswirkungen einer Reiz-
oder Rauchgasinhalation (Tabelle 3).Die
prophylaktische Anwendung eines inha-
lativen Kortikoids nach der Exposition
mit Rauchgasen stützt sich auf kasuisti-
sche Beobachtungen über den erfolgrei-
chen Einsatz von Dexamethason. Die
Kommission „Erkennen und Verhüten
von Vergiftungen“ des Bundesinstitutes
für gesundheitlichen Verbraucherschutz
und Veterinärmedizin (BGVV) spricht
trotz der nicht abgeschlossenen wissen-
schaftlichen Diskussion eine Empfeh-
lung aus. Bei bereits eingetretenen Sym-
ptomen wird die Wirksamkeit von Kor-
tikoiden allerdings insgesamt in Frage
gestellt. Aus wissenschaftlicher Sicht
zeigt sich, dass alternativ moderne inha-
lative Kortikoide eingesetzt werden kön-
nen [6, 11, 12]. Die Aufnahme des Dexa-
methason enthaltenden Präparates hät-

gehalten wird. Weitere Antidote werden
aus den oben genanten Gründen in ei-
nem einzigen zentralen Antidotdepot
vorgehalten.Wegen der lebensbedrohli-
chen Konsequenzen einer anaphylakti-
schen Reaktion und der steigenden Prä-
valenz von allergischen Diathesen in der
Bevölkerung erschien die Aufnahme von
histaminblockierenden Substanzen
sinnvoll. Ebenso sollte die Behandlung
von hypoglykämischen Zuständen un-
ter katastrophenartigen Bedingungen
durch Bevorratung von Glukose ermög-
licht werden. Hinsichtlich der Auswahl
an Glukokortikoiden bestehen gleich-
wertige Indikationen für Dexamethason
und Methylprednisolon bei Anaphyla-
xie,Bronchospasmus und Schädel-Hirn-
Trauma. Bei Rückenmarkstraumen hat
sich einzig die frühzeitige Gabe von Me-
thylprednisolon in einer Dosis von 30
mg/kg als wirksam erwiesen. Um einer
Diversifizierung vorzubeugen, steht da-
her Methylprednisolon als einziges Kor-
tikoid zur Verfügung [1–3].

Infusionen und Medizinprodukte

Bei der Versorgung traumatisierter Pa-
tienten steht die Schockbehandlung
durch adäquaten Volumenersatz im Vor-
dergrund. Je Patient werden 2,5 Liter
Vollelektrolylösung und 500 ml Volu-
menersatzmittel in Vorrat gehalten (Ta-
belle 5). Zur Sicherung mindestens eines
venösen Zuganges werden 100 Venen-
verweilkanülen nebst geeignetem Fi-
xiermaterial bevorratet. Da der Selbst-
schutz der Helfer ebenfalls berücksich-
tigt werden sollte, wurden dem Medika-
mentenvorrat Latexhandschuhe beige-
fügt (Tabelle 6).

te wegen des engen Indikationsspek-
trums eine Umwälzung in den Kranken-
hausapotheken in nur geringem Umfang
zugelassen. Dagegen werden Alternativ-
präparate (z.B. Beclomethason) in der
Asthmatherapie sehr häufig eingesetzt,
sind aber im engeren Sinne für die spe-
zielle Indikation der prophylaktischen
Gabe nach Rauchgasinhalation nicht zu-
gelassen. In allen eingegangenen Ände-
rungsvorschlägen, die diese Frage betra-
fen, wurde jedoch der Ersatz von Dexa-
methason durch Beclomethason aus den
genannten Gründen befürwortet. Inso-
weit wurde es der ärztlichen Therapie-
freiheit überlassen, Beclomethason für
diese Indikation einzusetzen und gleich-
zeitig ein Präparat zur Behandlung von
asthmoiden Symptomen zur Verfügung
zu haben.

Sonstige Störungen der 
Vitalfunktionen

Tabelle 4 zeigt die zur Behandlung von
sonstigen Vitalfunktionsstörungen be-
vorrateten Präparate. Atropin zur Be-
handlung einer Alkylphosphatintoxika-
tion ist das einzige Antidot, das in den
acht Depots in geringer Menge vorrätig
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Tabelle 3

Behandlung von Störungen der Atmung

Präparat Wirkstoff Inhalt Form Anzahl

Bronchocort® Beclomethason 15 ml DA 55
Berotec® 200 Fenoterol 15 ml DA 5
Euphyllin® Theophyllin 200 mg/10 ml Amp. 10

DA=Dosier-Aerosol; Amp.=Ampulle

Tabelle 4

Behandlung von sonstigen Vitalfunktionsstörungen/Sonstiges

Präparat Wirkstoff Inhalt Form Anzahl

Atropin 100 mg Atropin 100 mg/10 ml Amp. 5
Fenistil® Dimetinden 4 mg/4 ml Amp. 20
Tagamet® Cimetidin 200 mg/2 ml Amp. 20
Glucose 40% Glucose 4 g/10 ml Amp. 10
Urbason® Methylprednisolon 1 g Amp. 14
Aqua ad injectabilia Aqua 10 ml Amp. 20

Amp.=Ampulle
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Antidote

Das Antidotdepot umfasst die gängig-
sten Antidote und orientiert sich men-
genmäßig an dem Bedarf für 10–15 Ver-
giftungsfälle (Tabelle 7). Inhaltlich ent-
spricht es dem von der Hamburger Be-
hörde für Arbeit,
Gesundheit und
Soziales, dem Amt
für Gesundheit,be-
schriebenen Anti-
dot-Koffer. Die Substanzen unterliegen
naturgemäß einem nur geringen Um-
schlag in den Krankenhausapotheken,
so dass an dieser Stelle wiederkehrende
Kosten zur Erhaltung der Einsatzbereit-
schaft des Depots unvermeidlich sind.

Kosten

Die einmaligen Beschaffungskosten für
die Medikamente, die Transportbehälter
und das Antidotdepot wurden nach den
Preisangaben der Roten Liste® mit ca.
66.000,– DM kalkuliert. Für die jährli-

chen Erhaltungs-
und Aktualisie-
rungskosten des
Depots, zum Bei-
spiel durch den Er-

satz der verfallenen Medikamente, wur-
den 2.300,– DM veranschlagt. Die im
Einsatzfall verbrauchten Medikamente
und Medizinprodukte werden mit ei-
nem Sammelrezept nachgewiesen, das
von dem anforderungberechtigten Arzt,
in der Regel einem Leitenden Notarzt,

ausgestellt wird. Die Kosten werden ge-
mäß den Regelungen des § 37 LBKG so-
wie des Verwaltungsverfahrensgesetzes
von den anforderungsberechtigten Ge-
bietskörperschaften (Landkreise und
kreisfreie Städte) übernommen.

Logistik

Die Medikamente und Medizinproduk-
te der Depots wurden in jeweils 18 be-
schrifteten und mit einer Banderole ver-
siegelten Transportbehältern (Zarges
Boxen®) verpackt. Auf der Banderole
wird das Datum der letzten Überprü-
fung durch den zuständigen Kranken-
hausapotheker vermerkt. Die Depots
wurden an folgenden acht Standorten in
Rheinland-Pfalz eingelagert: Idar-Ober-
stein, Kaiserslautern, Landau, Ludwigs-
hafen, Mayen, Wirges, Trier und Mainz
(Abb. 1). Die Antidote wurden in der Be-
ratungsstelle für Vergiftungen beim Kli-
nikum der Johannes Gutenberg-Univer-
sität Mainz deponiert.Die Sicherstellung
einer Transportmöglichkeit zur Scha-
denstelle obliegt den zuständigen Ge-
bietskörperschaften und wird in der Re-
gel von den Berufsfeuerwehren über-
nommen, die über geeignete Transport-
fahrzeuge verfügen. Organisatorische
Voraussetzung für einen Depotstandort
ist die ständige telefonische Erreichbar-
keit. Insofern wurden Depots bei den
Berufsfeuerwehren (Kaiserslautern,
Ludwigshafen, Mainz und Trier), Ret-
tungsleitstellen (Landau, Wirges) und
Krankenhäusern (Idar-Oberstein, Ma-
yen) eingerichtet.Aufgrund der regiona-
len Verteilung ist auch der Transport zu-
sätzlicher Depots aus benachbarten
Standorten über eine Distanz von 30–40
km möglich, so dass denkbare Versor-
gungsengpässe kurzfristig behoben
werden können. Im Rahmen ihrer Zu-
ständigkeit sind die Gebietskörperschaf-
ten als untere Katastrophenschutzbe-
hörden berechtigt, ein Depot anzufor-
dern. In der Regel werden sie jedoch von
dem Leitenden Notarzt, dem Organisa-
torischen Leiter oder einem im Auftrag
des Leitenden Notarztes handelnden
Krankenhausarzt vertreten.

Tabelle 5

Infusionen

Bezeichnung Ausführung Anzahl

Sterofundin Vollelektrolytlösung® 500 ml Plastikflasche/-beutel 100
Sterofundin Vollelektrolytlösung® 1.000 ml Plastikflasche/-beutel 200
HAES 6%® 500 ml Plastikflasche/-beutel 50

Tabelle 6

Medizinprodukte

Bezeichnung Ausführung Anzahl

Venenverweilkanülen einzeln steril verpackt 100
Infusionsbesteck einzeln steril, auch zur Druckinfusion 100
Kanülenpflaster einzeln steril, mit Wundkissen 100
Kanülenpflaster geschlitzt einzeln 100
Latex Einmalhandschuhe Paar 100

Tabelle 7

Antidote

Medikament Wirkstoff Inhalt Form Anzahl

4-DMAP 4-Dimethylaminophenol 250 mg Amp. 10
Atropin Atropinum sulfuricum 100 mg/10 ml Amp. 50
Carbo medicinalis Aktivkohle 10 g Tabl. 100
Fluimucil Antidot® Acetylcystein 5.000 mg Amp. 10
Natriumthiosulfat Natriumthiosulfat 100 mg/100 ml Amp. 10
Toxogonin® Obidoxim 250 mg Amp. 20
Peg 400® Polyethylenglykol 1000 ml Amp. 10
Toluidinblau Toloniumchlorid 300 mg/10 ml Amp. 10

Amp.=Ampulle; Tabl.=Tablette

„Die einmaligen Beschaffungskosten
werden mit ca. 66.000,– DM

kalkuliert.”
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Resümee

Mit der Einrichtung der acht landesweiten
Depots für Medikamente und Medizinpro-
dukte wurde in Rheinland-Pfalz ein auf brei-
ter Basis erarbeitetes Konzept zur Unterstüt-
zung der rettungsdienstlichen Bewältigung
von Großschadenereignissen umgesetzt.
Dank der Bereitschaft der beteiligten Kran-
kenhausapotheker, die Bestandspflege re-
gelmäßig durchzuführen, können die Ein-
satzkräfte über aktuelles Material verfügen.
Die vielfältigen Anregungen führten nach
ausgiebiger Diskussion zu einer Modifikation

des ursprünglichen Vorschlages, so dass von
einer breiten Akzeptanz ausgegangen wer-
den kann. Die vorgestellte Liste an Medika-
menten und Medizinprodukten stellt somit
einen Kompromiss dar, der nach unserer Mei-
nung die wesentlichsten Aspekte berücksich-
tigt, und in Zukunft durchaus Modifikationen
erfahren kann und soll. Das Rudolf-Frey-Fo-
rum für Notfallmedizin hat es übernommen,
den Inhalt des Depots fortlaufend zu über-
prüfen, zu aktualisieren und neu gewonne-
nen Erkenntnissen bei Großschadenereignis-
sen und dem therapeutischen Fortschritt in
der Notfallmedizin anzupassen.


