%

Tobias Grubl Bernhard GI|W|tzky
A | _Michael Bernhard: MaX|m|I|an Feth
W Stephan Diisterwald - Bjorn Hossfeld
Hrsg.

Atemweqs-
management und
Narkose in Notfall-
und Akutmedizin

ANNA-Kurs der DIVI

DIVI &) Sori
j¥\/\/> Deutsche Interdisziplindre Vereinigung — P g
fiir Intensiv- und Notfallmedizin



Atemwegsmanagement und Narkose
in Notfall- und Akutmedizin



Tobias Grubl - Bernhard Gliwitzky
Michael Bernhard « Maximilian Feth

Stephan Dusterwald - Bjorn Hossfeld
Hrsg.

Atemwegsmanagement
und Narkose in Notfall-
und Akutmedizin

ANNA-Kurs der DIVI

@ Springer



Hrsg.

Tobias Griibl (&

Klinik fiir Anésthesiologie, Intensivmedizin
Notfallmedizin und Schmerztherapie
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz
Koblenz, Deutschland

Michael Bernhard (%)

Zentrale Notaufnahme
Universititsklinikum Diisseldorf
Diisseldorf, Deutschland

Stephan Diisterwald @)
Simulations- und Notfallakademie (SiNA)
Helios Klinikum Hildesheim

Bernhard Gliwitzky
MegaMed GbR
Maikammer, Deutschland

Maximilian Feth @)

Klinik fiir Anésthesiologie, Intensivmedizin
Notfallmedizin und Schmerztherapie
Bundeswehrkrankenhaus Ulm

Ulm, Deutschland

Bjorn Hossfeld @

Klinik fiir Anisthesie, Intensivmedizin
Bundeswehrkrankenhaus Ulm

Ulm, Deutschland

Hildesheim, Deutschland

ISBN 978-3-662-65451-4 ISBN 978-3-662-65452-1 (eBook)
https://doi.org/10.1007/978-3-662-65452-1

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte
bibliografische Daten sind im Internet iiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

© Der/die Herausgeber bzw. der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an Springer-Verlag GmbH, DE, ein Teil von
Springer Nature 2023

Das Werk einschlieBlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung, die nicht ausdriicklich
vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung des Verlags. Das gilt insbesondere
fiir Vervielfiltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verar-
beitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von allgemein beschreibenden Bezeichnungen, Marken, Unternehmensnamen etc. in diesem
Werk bedeutet nicht, dass diese frei durch jedermann benutzt werden diirfen. Die Berechtigung zur Benutzung
unterliegt, auch ohne gesonderten Hinweis hierzu, den Regeln des Markenrechts. Die Rechte des jeweiligen
Zeicheninhabers sind zu beachten.

Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und Informationen in diesem
Werk zum Zeitpunkt der Veroffentlichung vollstindig und korrekt sind. Weder der Verlag, noch die Autoren oder
die Herausgeber iibernehmen, ausdriicklich oder implizit, Gewéhr fiir den Inhalt des Werkes, etwaige Fehler oder
AuBerungen. Der Verlag bleibt im Hinblick auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeichnungen in versf-
fentlichten Karten und Institutionsadressen neutral.

Planung/Lektorat: Anna Kraetz

Springer ist ein Imprint der eingetragenen Gesellschaft Springer-Verlag GmbH, DE und ist ein Teil von
Springer Nature.

Die Anschrift der Gesellschaft ist: Heidelberger Platz 3, 14197 Berlin, Germany


https://orcid.org/0000-0003-2621-961X
https://orcid.org/0000-0003-1179-7943
https://orcid.org/0009-0008-1633-9232
https://orcid.org/0009-0004-5320-2797
https://orcid.org/0000-0002-5428-3339
https://orcid.org/0000-0002-5048-2533
https://doi.org/10.1007/978-3-662-65452-1
http://dnb.d-nb.de

Vorwort: Vom Intubationspraktikum
zum ANNA-Kurs

Das Freimachen und die Sicherung der Atemwege sind wesentliche Kernaufgaben des
Rettungsdienstfachpersonals, der Notérzte aber auch von Notfall- und Akutmedizinern
sowie Pflegekriften in zentralen Notaufnahmen. Diese Maflnahmen sind lebensrettend
und miissen daher von jedem in der Notfall- und Akutmedizin Tétigen sicher und auf einer
professionellen Basis angewendet werden konnen. Bei unterschiedlicher Qualifikation des
Rettungsdienstfachpersonals, der Notdrzte aber auch von Pflegekriften sowie Notfall- und
Akutmedizinern in Notaufnahmen scheint es angezeigt, zusitzlich zur klinischen Ausbil-
dung, einen speziellen Kurs mit begleitendem Kursbuch sowie anschlieendem Praktikum
zu entwickeln, da ohne dies hidufig 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 konnen.

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 fachdrztlicher anésthesiologischer Anleitung zu laryngoskopie-
ren und zu intubieren. Die sich hdufig schnell einstellenden Erfolge tduschten tiber 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 Umstinden umgesetzt werden miissen. Das reine Beherrschen einer Fertig-
keit hei3t nicht, dass es unter schwierigen Bedingungen in einem mdoglicherweise unbe-
kannten Team auch klappen wird. Hier setzt der Kurs fiir ,,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 geschiitzten Umfeld der Simulation zu trainieren. Neben den fachlichen Inhal-
ten, die uns durch die bekannten S1-Leitlinien zum prihospitalen Atemwegsmanagement
und zur prihospitalen Notfallnarkose zur Verfiigung 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 berticksichtigt 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 Instruktorentitigkeit einen speziellen ,,Train-the-Trainer*-Kurs absolvieren oder
bereits einen anderen Instruktorenkurs besucht haben. Dariiber hinaus sollen zwei Kurse
als Instruktorenkandidat durchgefiihrt werden, bevor eine alleinige Tétigkeit im Rahmen
des zertifizierten ANNA-Kurses stattfinden kann. Grundlage fiir den Kurs ANNA sind
die bereits oben genannten Sl-Leitlinien ,,Pridhospitales Atemwegsmanagement” und
,Prihospitale Notfallnarkose*.

Wir erhoffen uns mit diesem Kurs die Qualitit und die Patientensicherheit weiter stei-
gern zu konnen. Die Deutsche Interdisziplinidre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallme-
dizin (DIVI) als interdisziplinidre und interprofessionelle Gesellschaft bietet hier die ge-
eignete Trigerschaft, da sidmtliche an der Notfall- und Akutmedizin beteiligten
Gesellschaften und Berufsgruppen vereint sind.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung ménnli-
cher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten
umfassend fiir alle Geschlechtsformen.

Die Herausgeber iibernehmen keinerlei Haftung fiir eventuelle medizinische-physiolo-
gische Auswirkungen, Folgen, Schidden oder andere Rechtsanspriiche auf Grundlage die-
ses Werkes.

Im Oktober 2023 fiir das ANNA-Kurskomitee

Oktober 2023 Bernhard Gliwitzky
Bjorn Hossfeld
Michael Bernhard
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