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Vorwort: Vom Intubationspraktikum  
zum ANNA-Kurs

Das Freimachen und die Sicherung der Atemwege sind wesentliche Kernaufgaben des 
Rettungsdienstfachpersonals, der Notärzte aber auch von Notfall- und Akutmedizinern 
sowie Pflegekräften in zentralen Notaufnahmen. Diese Maßnahmen sind lebensrettend 
und müssen daher von jedem in der Notfall- und Akutmedizin Tätigen sicher und auf einer 
professionellen Basis angewendet werden können. Bei unterschiedlicher Qualifikation des 
Rettungsdienstfachpersonals, der Notärzte aber auch von Pflegekräften sowie Notfall- und 
Akutmedizinern in Notaufnahmen scheint es angezeigt, zusätzlich zur klinischen Ausbil-
dung, einen speziellen Kurs mit begleitendem Kursbuch sowie anschließendem Praktikum 
zu entwickeln, da ohne dies häufig Unsicherheiten und mangelndes Training bestehen. 
Dies gilt auch gerade bei der Behandlung von Patienten, die als nicht reflexlos zu bezeich-
nen sind, und bei denen zur Atemwegssicherung eine Notfallnarkose notwendig ist. Atem-
wegsmanagement und Notfallnarkose bedeutet daher deutlich mehr als nur „intubieren“ 
zu können.

Jeder erinnert sich an seine Ausbildung im Rettungsdienst oder als angehender Notarzt. 
Nicht selten bestand die Ausbildung darin, einen reflexlosen optimal vorbereiteten Patien-
ten im Operationsaal unter fachärztlicher anästhesiologischer Anleitung zu laryngoskopie-
ren und zu intubieren. Die sich häufig schnell einstellenden Erfolge täuschten über den 
Umstand hinweg, dass hier viele andere wichtige Bausteine bereits erfolgt waren, die in 
der Notfallsituation im Rettungsdienst oder in der Notaufnahme erst einmal unter deutlich 
schwierigeren Umständen umgesetzt werden müssen. Das reine Beherrschen einer Fertig-
keit heißt nicht, dass es unter schwierigen Bedingungen in einem möglicherweise unbe-
kannten Team auch klappen wird. Hier setzt der Kurs für „Atemwegsmanagement und 
Narkose in Notfall- und Akutmedizin“ (ANNA) an. Das Kurskonzept ANNA vermittelt 
neben diversen Fertigkeiten vor allem die Interaktion und Teamarbeit bei der Atemwegs-
sicherung und Notfallnarkose. Es geht darum, eine komplexe Handlung innerhalb eines 
Teams im geschützten Umfeld der Simulation zu trainieren. Neben den fachlichen Inhal-
ten, die uns durch die bekannten S1-Leitlinien zum prähospitalen Atemwegsmanagement 
und zur prähospitalen Notfallnarkose zur Verfügung stehen, geht es im Kurskonzept 
ANNA um eine strukturierte Herangehensweise im Team. Dabei haben eben auch Themen 
aus dem Bereich der Non-Technical-Skills eine relevante Bedeutung.
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Das Kurskonzept ANNA berücksichtigt bereits bestehende didaktische Konzepte und 
ist so konzipiert, dass sich angehende Instruktoren aus den Reihen der Teilnehmer bei 
Anwenderkursen rekrutieren. Diese besonders geeigneten Teilnehmer sollten vor ihrer ei-
genen Instruktorentätigkeit einen speziellen „Train-the-Trainer“-Kurs absolvieren oder 
bereits einen anderen Instruktorenkurs besucht haben. Darüber hinaus sollen zwei Kurse 
als Instruktorenkandidat durchgeführt werden, bevor eine alleinige Tätigkeit im Rahmen 
des zertifizierten ANNA-Kurses stattfinden kann. Grundlage für den Kurs ANNA sind  
die bereits oben genannten S1-Leitlinien „Prähospitales Atemwegsmanagement“ und 
„Prähospitale Notfallnarkose“.

Wir erhoffen uns mit diesem Kurs die Qualität und die Patientensicherheit weiter stei-
gern zu können. Die Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Notfallme-
dizin (DIVI) als interdisziplinäre und interprofessionelle Gesellschaft bietet hier die ge-
eignete Trägerschaft, da sämtliche an der Notfall- und Akutmedizin beteiligten 
Gesellschaften und Berufsgruppen vereint sind.

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männli-
cher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten 
umfassend für alle Geschlechtsformen.

Die Herausgeber übernehmen keinerlei Haftung für eventuelle medizinische-physiolo-
gische Auswirkungen, Folgen, Schäden oder andere Rechtsansprüche auf Grundlage die-
ses Werkes.

Im Oktober 2023 für das ANNA-Kurskomitee

� Bernhard Gliwitzky  
 � Björn Hossfeld  
 � Michael Bernhard  

Oktober 2023 

Vorwort: Vom Intubationspraktikum zum ANNA-Kurs 
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