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Abstract zur Diplomarbeit  
 

Schwierige Beatmung 

Stephan Schwaar, RS 19-22 A, eingereicht zur Diplomerreichung als Rettungssanitäter HF an der Höhe-

ren Fachschule medi | Zentrum für medizinische Bildung | Rettungssanität  

Praktikumsbetrieb: Rettungsdienst der Spital STS AG (RD STS), Gesigen  

Einleitung  

Der RD STS hat ein sehr grosses Einsatzgebiet. Somit müssen Beatmungsprobleme vom Rettungsdienst-

team selbst gelöst werden können, da der Transport in ein Spital oder die Anfahrt von Support zu lange 

dauern kann. Bei der Bewältigung von Beatmungsproblemen müssen in kurzer Zeit wichtige Entschei-

dungen getroffen werden. Da im RD STS ein Algorithmus zur Bewältigung von Beatmungsproblemen 

noch fehlt, hat der Autor diesen im Rahmen der Diplomarbeit erarbeitet. 

Ziele und Fragestellung  

➢ Wie sieht das Management eines Beatmungsproblems in der Präklinik beim RD Spital STS aus? 

➢ Gibt es Hilfsmittel, welche sich als Ergänzung der beim RD STS eingesetzten Hilfsmittel zur Be-

wältigung eines Beatmungsproblems eignen würden? 

➢ Ziel: Erstellen eines Algorithmus schwierige Beatmung angepasst an den RD STS mit den im RD 

STS vorhandenen Hilfsmitteln und Ressourcen. 

Methodik / Material  

Zur Erarbeitung der Diplomarbeit wurden Leitlinien zum Thema Atemwegsmanagement aus den Berei-

chen Rettungsmedizin und Anästhesie über Pub Med und Google Scholar gesucht. Die Literatur wurde 

analysiert und verglichen. Danach wurden die Materialien und Ressourcen des RD STS mit den Aussagen 

aus der Literatur verglichen und das Ergebnis in einem Algorithmus dargestellt. Während der Entwick-

lung des Algorithmus wurde dieser mehrmals mit der Betriebsleitung des RD STS besprochen. 

Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie 

Die Fachliteratur erwähnt einstimmig die endotracheale Intubation als anzustrebende 

Atemwegssicherung bei Patienten in einer Notfallsituation. Bei fehlender Routine empfehlen die 

meisten Leitlinien jedoch auch suproglottische Atwemwegshilfen. Ebenfalls einig sind sich die Leitlinien 

in der Wichtigkeit der raschen Entschlussfassung und Durchführung einer Notkoniotomie im Falle eines 

persistierenden Ventilationsproblems.  

Diskussion & Schlussfolgerungen 

Aus dem Vergleich der Fachliteratur konnte ein Algorithmus schwirige Beatmung erstellt werden. Dieser 

gibt Handlungsempfehlungen, welche im Falle eines Beatmungsproblem im Extremfall bis zur 

Notkoniotomie reichen. Auch konnte eine Empfehlung für den Wechsel auf ein Notkoniotomieset mit 

Cuff, gegenüber dem zum heutigen Zeitpunkt eingesetzten Set ohne Cuff, ausgesprochen werden. 
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