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Besonderheiten präklinisch

• Patient
• Umgebung
• Material
• Medikamente
• Team
• Druck



Analgesie und 
Analgosedierung



Analgesie/Analgosedierung

• Welche Art von Schmerzen erleidet mein Patient gerade?

• Wie kann/will ich meine Therapie applizieren

• Wie schnell muss meine Therapie wirken?

• Was will ich mit meiner Therapie erreichen?

• Wie lange muss meine Therapie wirken?



Applikationswege





Analgetika im RD

Opioide
Morphin „internistischer Schmerz“
Fentanyl „traumatischer Schmerz“
Dipidolor „Komfort-Analgetikum“
Pethidin „Kolik-Schmerz“

Non-Opioide
Novalminsulfon „Kolik-Schmerz und Komfort“
PCM/Ibuprofen „Fieber-Senker“
Esketamin „Allzweck-Waffe“



Plasmaspiegel
Plasmaspiegel
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Und Midazolam???

1(-2) mg i.v. beim Erwachsenen

Ggf. erst zweizeitig beim Kind / MAD



CAVE:
Komplikationen durch 

Analgesie und Sedierung



Atemweg

• O2

• Esmarch-Handgriff
• Guedel-/Wendel-Tubus
• Masken
• Supraglottische Atemwegshilfen
• Endotracheal-Tubus

• Antagonisierung...



Prähospitale
Notfallnarkose



Gestürzter Mountenbikefahrer

Frei, etwas Blut im Mund

Thorax Stabil aber DS, 35 pro min. spO2 97% unter Raumluft

110/60  Frequenz 110/min., Becken instabil

GCS 7 (A:2 V:2 M:3), Pupillen isocor und reagibel, BZ 112

Schlüsselbeinfraktur

B

C

D

E



• Kurze Wege
• Schwieriger Atemweg
• Geringe Erfahrung
• Zeitdruck

• Eindeutige Indikation
• Geringes Risiko

Der einzig richtige 
Weg existiert nicht. 

First thing: 
Do not harm
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Rollenverteilung 
und 
Delegation 
der Aufgaben!!!



Version 1.3                                                                                                         RSI Checkliste nach Gliwitzky, Conrad, Armbruster 

 

Atemwegsmanagement und Narkose  

in Notfall- und Akutmedizin 

 

A.N.N.A. - CHECKLISTE 

Vor Einleitung  
 

O Präoxygenierung/Denitrogenisierung und apnoeische Oxygenierung laufen  

O Lagerung optimiert 

O Monitoring komplett (etCO2, SpO2 inkl. Ton, EKG, RR-Intervall 2-3min) 

O Absaugpumpe mit großem Absaugkatheter bereit  

O Venenzugänge (optimal 2) frei laufend 

O Narkotika (Analgesie/Hypnose, Relaxierung) komplett inkl. Katecholamine  

O Atemwegssicherung (Videolaryngoskop) inkl. Alternativen vorbereitet 

O Rollenzuteilung (Teamleiter, Atemweg, Narkose, Springer) 

O Abbruchkriterien (SpO2, RR) und Ausweichstrategie bei Misserfolg 

O Fragen vom Team? 

 

   Post Intubation Check 

O etCO2 fortlaufend  

O SpO2, Herzfrequenz und Blutdruck im Zielbereich 

O Narkoseaufrechterhaltung und Beatmungsgerät bereit  

 





Take Home Message

Keep it
simple and 
stupid…

Plan B, C, D, E



Risikofaktor Medikamente



Säulen der Narkose
Analgetika Hypnotika Muskel-

relaxanzien Sonstige

Fentanyl
Ketamin

Propofol
Midazolam
Thiopental
Etomidat

Rocuronium
Succinylcholin

Akrinor
Noradrenalin

Atropin

Propofol
Midazolam

Rocuronium



Hämodynamische Eigenschaften

Heck, Fresenius – Repititorium Anästhesiologie





NERDfallmedizin



KETOFOL

• Vorteil: NW beider Substanzen sollen sich 
ausgleichen

• 20ml Spritze mit 10 ml Propofol 1%
+ 2ml Ketamin S (25mg/ml) 
+ 8ml NaCl

• Sedierung 0,05 ml/kg KG
• Narkose 0,05 – 0,1 ml/kg KG 

(0,5-1mg/kg KG je Substanz)



Mein Tipp

Normalgewichtiger Erwachsener:

100-150 mg Esketamin
100 mg Rocuronium

Optional:
+ 0,1 Fentanyl (bei starken Schmerzen)

+ 5mg Midazolam (ohne GCS-Einschränkung)



Das Konzept der 

DELAYED
SEQUENCE
INDUCTION



Rescusitate before intubate
z.B. 

suffiziente Präoxygenierung
und 

hämodynamische Stabilisierung
vor Einleitung



Präoxygenieren



Atemwegsmanagement



Ein Mensch der nicht atmet 
braucht 3 Dinge:



Schwieriger Atemweg

In der Routineanästhesie 1,15% bis 3,8% 
In der Notfallmedizin >10 %

Martin C, Nefzger T, Lotz G. Atemwegsmanagement  – Alternatives Atemwegsmanagement im 
Rettungsdienst. Anästhesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther 2016; 51: 254–261



Lagerung

Kopf erhöht (verbesserte Jackson-Position)

Oberkörper erhöht (Ramped-Position)





Bei 2 oder mehr Intubationsversuchen 
erhöht sich die Komplikationsrate 

(Hypoxie, Aspiration, Kreislaufstillstand…) 
um den Faktor 4 - 7 



Videolaryngoskopie – das Allheilmittel?

Zumindest fast…



Hilfsmittel - Bougies

Bester FIRST-PASS-SUCCESS



Misserfolg

Maskenbeatmung möglich?

Erfolg

Erfolg ErfolgMisserfolg Misserfolg

Ultima Ratio:
Chirurgischer 

Atemweg

Auf allen Stufen:
• Oxygenierung
• Optimierung der Lagerung
• Zusätzliche Helfer
• Rückkehr zur Spontanatmung

Präoxygenierung

Intubationsversuch

Lagerung überprüfen
Maximal 2 erneute 

Intubationsversuche mit 
modifizierter Technik

Supraglottisches
Hilfsmittel



Worst Case Szenario

Can not Intubate
Can not Ventilate

-> Freitag



Daran denken:

• Präoxygenieren
• Lagekontrolle
• Kapnografie
• Magensonde einlegen (auch bei 

supraglottischen Atemwegshilfen)
• Fixierung (Pflaster vs. „Device“)
• Narkoseaufrechterhaltung



Mein Tipp

Narkose-Aufrechterhaltung

Normalgewichtiger Erwachsener:

5mg Midazolam alle 10 min



Schlaf Kindlein schlaf…

• Beatmung:
– Physiologische Atemfrequenz
– Zugvolumen ca. 6-8 ml / kg KG
– PEEP 5-10
– Normokapnie (35-40mmHg)

• Zeichen unzureichender Narkosetiefe:
– Pupillengröße
– Schwitzen
– Bewegungen (Kauen auf dem Tubus / Grimassen)
– Kreislaufreaktion



Take Home Message
• Indikation für Analgesie, Analgosedierung und 

Narkose in der Präklinik gut abwägen
• Kommunikation im Team ESSENTIELL
• Rescusitate before intubate!
• Nutze bekannte Medikamente und Skills (wenn 

möglich)
• Nutze Merkhilfen und CHECKLISTEN
• Der First-Pass-Success ist (überlebens-)wichtig
• Ein Mensch, der nicht atmet, braucht keinen 

Tubus – er braucht Sauerstoff!


