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Einleitung  
Das Schädel-Hirn-Trauma ist die häufigste Todesursache bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen 
<45 Jahren. Dennoch gehört die Therapie des schweren SHT nicht zum Alltagseinsatz. Eine frühzeitige 
Atemwegssicherung ist beim schweren SHT empfohlen, doch eine präklinische Narkoseeinleitung bringt 
viele Risiken mit sich. Müssen nun alle Patienten mit einem schweren SHT präklinisch intubiert werden? 
Aufgrund meines zuvor erlernten Berufes als dipl. Expertin Anästhesiepflege, könnte mich diese Frage 
schon beim nächsten Einsatz beschäftigen.  
 
Ziele und Fragestellung  
Ziel dieser Arbeit ist es, unter Einbezug der Pros und Contras klare Indikationen für eine präklinische    
Intubation beim Patienten mit einem Schädel-Hirn-Trauma aufzuzeigen.  
 

• Wann ist eine präklinische Intubation beim SHT-Patienten ganz klar indiziert? 
• Welche Risiken bestehen bei der präklinischen Intubation, sowie während der Aufrechterhal-

tung der Narkose?  
• Was sind die wichtigsten Eckpunkte bei der Beatmung und welche Medikamente sollten zur 

Narkoseeinleitung verwendet werden?  
 
Methodik / Material 
Die Diplomarbeit basiert auf aktueller Fachliteratur zu den Stichworten Intubation beim SHT, 
präklinisches Management beim SHT sowie Leitlinien SHT. Die evidenzbasierte Arbeit wird durch interne 
Algorithmen, ein Interview und eine Umfrage ergänzt.  
 
Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie  
Eine Atemwegssicherung beim schweren SHT sollte frühzeitig in Betracht gezogen werden. Im Zentrum 
steht das Vermeiden von sekundären Hirnschäden. Aufgrund dessen hat die Vermeidung und die 
Behandlung der sogenannten „lethal duo“ – bestehend aus Hypoxie und Hypotension – oberste 
Priorität. Es gibt klare Indikationen für eine präklinische Intubation beim SHT wie beispielsweise die 
zunehmende Vigilanzminderung mit GCS <9, akute respiratorische Insuffizienz oder eine drohende 
Atemwegsverlegung. Dennoch muss in jedem Einzelfall eine Nutzen-Risiko-Abwägung gemacht werden.  
 
Diskussion & Schlussfolgerungen  
Damit unter Stress und Zeitdruck fundierte Entscheidungen getroffen werden können, ist das 
Verständnis der Pathophysiologie beim SHT unabdingbar. Es gibt nicht die eine richtige Lösung, vielmehr 
sollte situationsabhängig entschieden werden, welche Therapiemassnahmen vor Ort durchgeführt 
werden. Fakt ist jedoch, dass das „lethal duo“ unbedingt vermieden oder sofort behandelt werden 
muss, da diese Faktoren das Outcome des Patienten wesentlich beeinflussen.   
 
Bern, 20. Dezember 2021  


