1 Praoperative Beurteilung des
Patienten ......................

11 Erste Kontaktaufnahme mit dem

Patienten .........................
1.1.1 Einsicht in das Krankenblatt . ............
1.1.2 BegriBung .............. ..
1.1.3 ANamnese . ........utirninnenaaan

1.2  Inspektion und allgemeine Erscheinung ..
1.2.1 Erstelnspektion .....................
1.2.2  Untersuchung von Kopf- und Halsregion . . . ..
1.2.3  Untersuchung von Herzund Lunge ........
1.2.4 Untersuchung des Kreislaufsystems ........

1.3 Zusdtzliche Untersuchungen ...........

1.3.1 Laboruntersuchungen .................
1.3.2 EKG ... e
1.3.3 Rontgen-Thorax .....................
1.3.4 Weitere Untersuchungen bei schweren
Begleiterkrankungen . .................

1.4  Risikoklassifizierung ................
1.5  CEinteilung der Dringlichkeit ...........

1.6  Aufklarung und Einverstandnis-
erklarung .......... ... ... ... ...,

1.7 Die medikamentdse Pramedikation ......
1.7.1 Wirkung . ...t
1.7.2  Applikationsform ....................
1.7.3 Substanzklassen .....................
1.7.4 Besonderheiten bei Kindern und alteren

Menschen .......... ... iiiiuiunn..
1.7.5 Weiterfiihren einer medikamentosen

Therapie ........cciiiiineennnnnnn.
1.8 Dokumentation . ....................
Verstandnisfragen ........................

2 Aufklarung ......................

2.1  Grundlagen, Ziele und juristische
Aspekte der Aufklarung ..............

2.2 Struktur des Aufklirungsgespraches . ....

2.3  Aufkldrung iiber das andasthesiologische

Vorgehen .........................
2.3.1 Praoperatives Vorgehen ................
2.3.2 Vorgehen im Operationsbereich ...........
2.3.3 Vorgehen bei unterschiedlichen

Andsthesieverfahren ... ...............
2.3.4 Postoperatives Vorgehen ...............
2.4  Risikoaufklirung ...................
2.4.1 Typische Risiken bei Vollnarkose ..........

2.4.2 Typische Risiken bei regionalen Verfahren
2.4.3 Typische Risiken bei Neben- und
Folgeeingriffen .............. ... oLt

O WO N N O DN



2.5  Aufklarung in speziellen Situationen

und bei bestimmten Personengruppen . . ..
251 Notsectio . ...........covvuiivenann.
2.5.2 Noteingriff bei lebensbedrohticher

Blutung . ....... ..
253 Polytrauma ............... ... ...
2.5.4 Geburtshilfliche Periduralandsthesie

(PDA) .o e
2.5.5 Kinder und Jugendliche ................
Verstindnisfragen ........................
3 Allgemeinandsthesie ............
3.1  Vorbereitung des Patienten . ...........
3.1.1 Am prdoperativen Abend ...............
3.1.2 AmOOperationstag ....................
3.1.3 Vor der Narkoseeinleitung ..............
3.2 DervenéseZugang ..................
3.2.1 Indikationen und Kontraindikationen . ... ...
322 Material............. ... ..,
323 Zugangswege . .........ciiinneenaann
3.2.4 PraktischesVorgehen ... ...............
3.2.5 Komplikationen .....................
3.3 Dielntubation .....................
3.3.1 Indikationen und Kontraindikationen .. .....
33.2 Material ......... ... i,
3.3.3 Vorbereitung ............ . i
3.3.4 PraktischesVorgehen . .................
3.3.5 Komplikationen .....................
3.4 Basismonitoring ....................
3.4.1 Zielder Uberwachung .................
3.4.2  Uberwachung mittels Beobachtung ........
3.4.3 Uberwachung mittels Gerdten .. ..........
3.4.4 Bereiche des Basismonitorings ...........
3.5 Die Standard-Intubationsnarkese .......
3.5.1 Einleitung der Intubationsnarkose . ........
3.5.2 Aufrechterhaltung der Intubationsnarkose ...
3.5.3  Ausleitung der Intubationsnarkose ........
3.5.4 Ubergabe des Patienten ................
3.6 Dokumentation.....................
Verstandnisfragen ........................
4 Regionalandsthesie ..............
4 Regionalandsthesie . . ................
4.1 Lokalandsthetika (LA) .................
41,1 Chemische Eigenschaften ...............
4.1.2 Wirkungsmechanismus .................
4.1.3 Pharmakologische Eigenschaften ..........
4.1.4 Nebenwirkungen und Komplikationen ......
4.1.5 Verwendete Substanzen ................
4.2  Gemeinsamkeiten aller Regional-

anasthesien .......................

30

31
31

31
32

32

33

35
35
35
38

40
40
40
40
40
40

42
42
42
45
46
51

56
56
56
56
56
62
62
63
64
65

65
66

67

67
67
67
68
69
70
71

7

44



4.2.1 Injektionsortund-art ................. 71
4.2.2 Komplikationen und Kontraindikationen . . ... 73
4.3 Riickenmarksnahe Regionalandsthesien ... 73
4.3.1 Anatomische Grundlagen ............... 73
4.3.2 Spinalandsthesie (SPA}) ................ 74
4.3.3 Periduralanasthesie (PDA) .............. 78
4.3.4 Spinal- und Periduralandsthesie im

Vergleich ......... ... it 81
4.3.5 Kombinierte Spinal-Epiduralandsthesie

(CSE) .ttt e i e 81
4.4  Periphere Nervenblockaden ............ 82
4.4.1 Blockaden der oberen Extremitdt.......... 82
4.4.2 Blockaden der unteren Extremitdt ......... 85
4.4.3 Intravendse Regionalandsthesie .......... 87
Verstindnisfragen ........................ 88
5 Die Betreuung der Patienten

nach einer Anasthesie ........... 89
5.1 Der Aufwachraum ................... 89
51.1 Struktur ........ .. ..., 89
5.1.2 Regelablauf ............. ... ... ..., 90
5.2  Nachwirkungen von anasthesiolo-

gischen Medikamenten ............... 93
5.2.1 Benzodiazepine ..................... 93
5.2.2 Volatile Andsthetika .................. 94
523 Opioide ...........iiiiiinn.. 94
5.2.4 Muskelrelaxanzien .................... 94
5.2.5 Zentrales anticholinerges Syndrom (ZAS) .... 95
5.3 Allgemeine Nachwirkungen ............ 95
5.3.1 Postoperative Ubelkeit und Erbrechen . ..... 95
5.3.2 Storungen der Korpertemperatur . ......... 96
5.4  Postoperative Schmerztherapie im

Aufwachraum ...................... 96
5.5  Postnarkotische Visite ............... 98
Verstindnisfragen ........................ 98
6 Beatmungsverfahren und

Narkosearten.................... 99
6.1 Beatmungsverfahren ................. 99
6.1.1 Maskennarkose ............. ... ..., 99
6.1.2 Kehlkopfmaske .............. ... . u. 100
6.1.3 Intubationsnarkose ................... 102
6.1.4 Wahl des Beatmungsmanagements ........ 102
6.2 Narkosearten ...................... 103
6.2.1 Intravendse Kurznarkose ............... 103
6.2.2 Inhalationsmonoandsthesie ............. 103
6.2.3 Totale intravendse Andsthesie (TIVA) ....... 103
6.2.4 Balancierte Andsthesie ................ 104
6.2.5 Neuroleptanalgesie ................... 104

Verstindnisfragen ........................ 105



7.1

7.1.1
7.1.2
7.1.3

7.2

7.2.1
7.2.2
7.2.3
7.2.4

7.3

731
7.3.2
7.33
1.3.4

1.4

7.4.1
7.4.2

7.5

7.5.1
7.5.2
7.5.3

7.6

7.6.1
7.6.2
7.6.3
7.6.4

Techniken und Apparaturen in
der Anasthesie ..................

Narkoseapparate . . ..................
Gasquellen . .......... ... ...,
Dosierungseinrichtung . ... .............
Narkosesysteme .....................

Narkosebeatmung . ..................
Techniken der Narkosebeatmung ..........
Narkosebeatmungsgerdte ...............
Atemluftbefeuchtung .................
Medizinproduktegesetz ................

Erweitertes Monitoring ...............
Monitoring von Atmung und Gasaustausch . . .
Hamodynamisches Monitoring ...........
Monitoring der Bluthombostase ..........
Relaxometrie und neuromuskuldres Monitoring .

Applikation von Medikamenten .........

Bolusgaben ........................
Kontinuierliche Medikamentengabe ........

Infusionstherapie ...................
Elektrolytlosungen ...................
Widssrige Losungen . ..................
Infusionssysteme und -pumpen ..........

Ersatz von Blutverlusten ..............
Grundlagen des Volumenersatzes . .........
Kolloidale Volumenersatzmittel ...........
Blutsparende MaRnahmen ..............
Ersatz durch Blutkomponenten ...........

Verstindnisfragen ........................

8

8.1

8.1.1
8.1.2

8.2

8.3

8.3.1
8.3.2
8.3.3

8.4

8.4.1
8.4.2
8.4.3

8.5
8.5.1
8.5.2
8.6
8.6.1
8.6.2

8.6.3
8.6.4

Pharmaka in der Allgemein-
anasthesie ......................

Hypnotika ........................
Substanzen ............ ... . i,
Antagonisierung von Benzodiazepinen ......
Inhalationsanasthetika ...............

Opioide .............. ... ... ...

Grundlagen .......... . 0.
Substanzen .............. . ...,
Antagonisierung der Opioide ............

Muskelrelaxanzien ..................

Grundlagen ........... . 0iiiieennan
Substanzen ..............cciiinenn.

Sonstige Medikamente ...............
Ketamin ..............ciiiennn.
Droperidol ..............civvenn...
Maligne Hyperthermie (MH) ...........
Usachen ... ... tivniininnnnnns

SYmptome . ......cciiiiiiiiinterannn
SofortmaBnahmen, Therapie, Diagnostik .. . . .

Weitere Therapie . .. ............... SR

Verstindnisfragen .............



9 Anasthesien bei besonderen

Patientengruppen ............... 155
9.1  Anidsthesien bei alten Menschen ........ 156
9.1.1 Anatomische und physiologische

Verdnderungen ..............itu... 156
9.1.2 Reaktion auf Narkosemedikamente ........ 156
9.1.3 Vorbereitung der Andsthesie . ............ 156
9.1.4 Narkosefihrung ..................... 157
9.1.5 Postoperative Uberwachung ............. 158
9.2  Anéasthesien bei Sduglingen und

Kleinkindern ...................... 158
9.2.1 Anatomische und physiologische

Besonderheiten .............. ... ..., 158
9.2.2 Psychische Besonderheiten ............. 162
9.2.3 Vorbereitung der Andsthesie . ............ 163
9.2.4 Durchfilhrung der Andsthesie ............ 164
9.2.5 Postoperative Uberwachung ............. 168
9.3  Anasthesien bei nicht niichternen

Patienten ................... .. ..., 168
9.3.1 Beispiele nicht niichterner Patienten ....... 168
9.3.2 Vorgehen ......... ... .. . iiiiiiiiannn 168
9.3.3 MaRnahmen bei Komplikationen .......... 170
9.4  Anasthesien bei schwangeren

Patientinnen ...................... 171
9.4.1 Physiologische Veranderungen ........... 171
9.4.2 Narkoseverfahren bei Schwangeren ........ 172
9.4.3 Medikamente in der Schwangerschaft ...... 172
9.5  Anisthesie bei Patienten nach

Transplantationen . .................. 173
9.5.1 Andsthesieverfahren .................. 173
9.5.2 Immunsuppression ............oo0vann 173
9.5.3 Infektionsprophylaxe . ................. 173
9.5.4 Spezielles Vorgehen nach Trans-

plantationen ............ ... ... ..., 174
Verstandnisfragen ........................ 175
10 Besondere Erfordernisse bei

spezifischen Eingriffen .......... 177
10.1 Diagnostische Eingriffe . . ............. 178
10.1.1 Prdoperative Visite ................... 178
10.1.2 Narkoseverfahren .................... 178
10.1.3 Monitoring . . ..o v v ittt 179
10.1.4 Spezielle Erfordernisse bei verschiedenen

diagnostischen Eingriffen .............. 179
10.2 Neurochirurgische Operationen ......... 181
10.2.1 Operationen an der Wirbelsdule . . .. ....... 181
10.2.2 Operationen in sitzender Position ......... 182
10.2.3 Anisthesie bei Kraniotomien ............ 182
10.3 OperationenamAuge ................ 185
10.3.1 Besonderheiten bei Augenoperationen ... ... 185
10.3.2 Schieloperationen .......... ... on.. 186
10.3.3  ,Stand by"-Verfahren bei ophthalmo-

logischen Operationen ... ............. 186

10.4 Operationen in der Zahn-, Mund-

und Kieferchirurgie . . ................ 186



10.5

10.5.1
10.5.2
10.5.3
10.5.4
10.5.5
10.5.6
10.5.7
10.6

10.6.1
10.6.2

10.7
10.7.1

10.7.2
10.7.3
10.8

10.8.1
10.8.2

10.9

10.9.1
10.9.2
10.9.3
10.9.4

10.10
10.10.1

10.10.2
10.10.3

10.11
10.11.1

10.11.2
10.11.3

10.12

10.12.1

10.12.2
10.12.3
10.12.4

10.13

10.13.1
10.13.2

10.14
10.14.1
10.14.2

10.14.3

Operationen in der Hals-Nasen-

Ohren-Heilkunde ..................
Besonderheiten bei HNO-Operationen . .. ..
Operationenam Ohr .................
Operationen anderNase ..............
Adenotomien und Tonsillektomien . .. ... ..
Operationen im Larynx- und Pharynxbereich .
Laserchirurgie ............. ...,
Fremdkdrperentfernungen .............

Eingriffe bei Schilddriisenerkrankungen
Hyperthyreose ............ ... ... ...
Postoperative Komplikationen nach
Strumaoperationen . .................

Geburtshitfe .. ....................
Wahl des Andsthesieverfahrens zur

operativen Entbindung ...............
Besonderheiten der Vollnarkose zur Sectio . .
Regionalanasthesie in der Geburtshilfe

Laparoskopische Operationen .........
Pneumoperitoneum . .................
Anisthesiologisches Vorgehen bei

laparoskopischen Eingriffen ............

Operationen am GefiRsystem .........
Indikation und Therapie ..............
Eingriffe an den peripheren GefaRen ......
Eingriffe an der Arteria carotis ..........
Anasthesie bei operativem Einsatz von

Aortenprothesen . . ........ ... ... ...,

Eingriffe in der Urologie .............
Besondere Lagerungen bei urologischen
Operationen . ......... ... oviuunnn.
Andsthesiologisches Vorgehen . .........
Anisthesie bei transurethralen

Resektionen (TUR) ..................

Abdominalchirurgische Operationen .. ..
Besonderheiten bei abdominal-

chirurgischen Eingriffen...............
Andsthesiologische Verfahren . ..........
Anisthesiologisches Vorgehen bei

akutem Abdomen ......... ...

Extremitdtenchirurgische Operationen in
der Orthopidie und Unfallchirurgie . .. ..
Besonderheiten bei Eingriffen an den
Extremitdten ........... ... .. 0L
Eingriffe an der oberen Extremitdt .......
Eingriffe an der unteren Extremitat .......
Besonderheiten bei Amputationen .......

Anidsthesien bei polytraumatisierten

Patienten . .......................
Pathophysiologie ...................
Klinisches Management und Therapie . . .. ..

Anésthesien bei Verbrennungen .......
Pathophysiologie ...................
Beurteilung von Schweregrad und
Ausdehnung bei Verbrennungen .........
ErstmaRnahmen und Andsthesie bei der
Erstversorgung . ...........oovunnnnn

191
192

192
192
196

199
199

202
203

203
204

204
205



10.14.4 Anisthesie wahrend der Behandlungsphase . .
10.14.5 Inhalationstrauma ..................
10.15 Transplantationschirurgie ............
10.15.1 Nierentransplantation ................
10.15.2 Herztransplantation .................
10.15.3 Lebertransplantation . ................
Verstindnisfragen ........................
11 Anasthesie bei ambulanten
Operationen ...................
11.1 Voraussetzungen ...................
11.1.1  Organisatorische Bedingungen ..........
11.1.2 Soziale Bedingungen .................
11.1.3  Medizinische Bedingungen .............
11.2  Geeignete Narkoseverfahren ..........
11.2.1 Regionalandsthesie ..................
11.2.2  Allgemeinandsthesie .................
11.3  Medikamente .....................
11.4  Betreuung im Aufwachraum ..........
115 Nachsorge .......................
Verstindnisfragen ........................
12 Begleiterkrankungen ...........
12.1  Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems ................. .. ...,
12.1.1 Arterielle Hypertonie . . . ..............
12.1.2  Koronare Herzkrankheit und Myokard-
infarkt ...
12.1.3 Herzinsuffizienz ....................
12.1.4 Herzrhythmusstérungen . ..............
12.1.5 Herzklappenfehler...................
12.2  Erkrankungen des respiratorischen
Systems ......... ... ... ... ...,
12.2.1  Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) und Lungenemphysem ..........
12.2.2 Asthmabronchiale ..................
12.3  Endokrinologische Erkrankungen . ... ...
12.3.1 Diabetes mellitus ...................
12.3.2  Erkrankungen der Schilddriise . ..........
12.3.3  Erkrankungen der Nebenniere ...........
12.4  Neurologische Erkrankungen ..........
12.4.1 Myastheniagravis ...................
12.4.2 Morbus Parkinson ...................
12.4.3 Multiple Sklerose ...................
12.4.4 Epilepsie ......... ... . i,

Verstindnisfragen ........cco000iieiannnas

13

13.1
13.1.1
13.1.2

Organisation der Intensivstation

Raumliche Organisation .............

Patientenbettplatz ..................
Patientenbett . .....................



13.1.3  Gerdte am Patientenbettplatz . . ......... 242
13.1.4  Zentrale Arbeitssektoren .............. 243
13.1.5 Zentrale Organisationsstelle ............ 244
13.1.6  Personalbezogene Sektoren ............ 244
13.2  Patientenaufnahme ................ 244
13.2.1 Patientenanmeldung ................. 244
13.2.2  AnschlieRen an das Monitorsystem ....... 245
13.2.3  Orientierende Erstuntersuchung ......... 245
13.2.4 Patienteniibergabe .................. 245
13.3  Postoperative Intensiviiberwachung .... 246
13.3.1 Prinzipien ...... .. i i i i 246
13.3.2 Indikationen ...................... 248
Verstandnisfragen ........................ 251
14 Befunderhebung und Scoring .... 253
14.1 Untersuchung ..................... 253
14.1.1 Herzund Kreislauf .................. 254
14.1.2  Atmung und Gasaustausch ............. 254
14.1.3  Suffizienz der Gewebssauerstoff-

VEISOTQUNG ..o v vt ie e ieenee e 255
14.1.4 Neurologie ................cvuvnnn. 256
14.1.5 Nierenfunktion . .................... 261
14.1.6 Leberfunktion ..................... 262
14.1.7 Gastrointestinaltrakt ................. 263
14.1.8 Infektionen .................... ... 263
142 Monitoring ....................... 265
14.2.1 Patientenmonitoring ................. 265
14.2.2 Gerdtemonitoring ................... 265
14.2.3  Sinnvoll abgestuftes Monitoring ......... 265
14.2.4  Blutdruckmessverfahren . .............. 266
14.3 Dokumentation ................... 267
144 Scoring ....................i..., 272
Verstiandnisfragen ........................ 274
15  Ubergreifende intensiv-

medizinische Techniken . ........ 275
15.1  Techniken der GefiBpunktion ......... 275
15.1.1  Arterielle Kaniilierung ................ 275
15.1.2 Zentralvendse Kanilierung ............. 276
15.1.3  Pulmonalarterienkatheter .. ............ 280
15.2  Pleurapunktion und Thorax- i

drainagen ........................ 282
15.3 Himdruckmessung ................. 284
15.4 Bronchoskopie .................... 285
15.5  Nierenersatzverfahren ............... 287
15.5.1 Hdmodialyse (HD) .........ccccvun... 289
15.5.2 Hamofiltration (HF) ........ Pereaeeen 290
15.5.3 Hamodiafiltration (HDF) ..... e eeeeenn 291
15.5.4 Peritonealdialyse (PD) ................ 201
15.6  Perkutane Tracheotomieverfahren . 291
Verstindnisfragen ......... VERPPEDE




16 Behandlungsprinzipien und
Prophylaxe von Komplikationen .. 295

16.1 Behandlungsprinzipien .............. 296
16.1.1 Homdostase des Wasser-, Elektrolyt- und

Sdure-Basen-Haushalts ............... 296
16.1.2 Beatmungstherapie .................. 301
16.1.3  Kardio- und vasoaktive Medikamente ...... 304
16.1.4 Emdhrung ...... ... . i 305
16.1.5 Analgesie und Sedierung .............. 308
16.2  Prophylaktische MaRnahmen . ......... 310
16.2.1 Infektionsprophylaxe ................ 310
16.2.2  Prophylaxe von Stressulzera . ........... 311
16.2.3 Thromboseprophylaxe ................ 311
Verstandnisfragen ........................ 312
17 Umgang mit Angehdrigen ....... 313
17.1  Der Intensivpatient aus der Sicht der

Angehdrigen . . .................... 313
17.2 Das Pflegepersonal aus der Sicht der

Angehdrigen . ..................... 313
17.3  Die Arzte aus der Sicht der

Angehbrigen . . .................... 313
17.4 Die Angehorigen aus der Sicht des

Patienten .. ...................... 314
17.5  Die Angehdrigen aus der Sicht der

Pflegekrdfte ...................... 314
17.6  Die Angehdrigen aus drztlicher Sicht . ... 314

18 Verlegung von der Intensiv-

station .......... ...l 315
18.1  MaBnahmen vor der Verlegung ........ 315
18.1.1  Zustand des Patienten priifen . .......... 315
18.1.2  Verlegungsfahigkeit priifen ............ 316
18.1.3  Qualitat der weiteren Betreuung priifen .... 316
18.2  Organisation der Verlegung .. ......... 316
18.2.1 Information und Organisation .......... 316
18.2.2 Dokumente und Ubergabegesprach ....... 319
Verstindnisfragen ........................ 319

19 Akut lebensbedrohliche

Zustande ...................... 321
19.1  Schock .......... ... .l ... 322
19.1.1  Pathophysiologie des Schocks . ... ....... 322
19.1.2  Symptome und Diagnostik von

Schockzustdnden ................... 324
19.1.3  Schock infolge eines ,Pumpversagens”. . ... 326
19.1.4  Schock infolge Hypovoldmie oder

Vasomotorenversagens ............... 328
19.1.5 Folgen des Schocks und deren Therapie .... 331

19.2  Akute respiratorische Insuffizienz . . . ... -333



19.2.1 Klassifikation der respiratorischen

Insuffizienz ............. ... ...,
19.2.2  Pathophysiologie der pulmonalen

Gasaustauschstérung . ... .............
19.2.3  Differentialdiagnostische Abkldrung und

Therapie .........cciieeiiiian..
19.3 SIRSundSepsis ...................
19.3.1 Definitionen ......... ... .. ... .....
19.3.2  Pathophysiologie der Sepsis . ...........
19.3.3  Diagnostik der Sepsis ................
19.3.4 Therapie derSepsis . .................
19.3.5 Probleme bei Immundefekten ...........
19.4  Akutes Nierenversagen ..............
19.4.1 Formen des akuten Nierenversagens ......
19.4.2  Pathophysiologie und Diagnostik des

akuten Nierenversagens ...............
19.4.3  Prophylaxe des akuten Nierenversagens . ...
19.4.4 Therapie des akuten Nierenversagens .. .. ..
19.5  Gastrointestinale Funktionsstérungen . . .
19.5.1  Stressulkus und gastrointestinale Blutung . . .
19.5.2  Stdrungen des gastrointestinalen

Transports . ...
19.5.3 Diarthoen .........cciiiiiiiinan.

Ischdmie- und Reperfusionsschaden ......
19.6 Leberversagen ....................
19.6.1 Akutes Leberversagen ................
19.6.2  Passagere Leberfunktionsstérung ........
19.7 Mehrorganfunktionsstérungen . . . ... ...
Verstandnisfragen ..................... ...
20 Spezielle Krankheitsbilder ......
20.1  Schadel-Hirn-Trauma (SHT) ...........
20.1.1 Pathophysiologie ...................
20.1.2 Symptome ...... .. ...,
20.1.3 Diagnostik . ... .ot
20.1.4 Therapie ......viiiiiiiiiiiiiian,
20.1.5 Komplikationen ............ [
20.2 Polytrauma .......................
20.2.1 Pathophysiologie ...................
20.2.2 Symptome ........ ... i,
20.2.3 Diagnostik . ....... ... i
20.2.4 Therapie .......ceviiieiiiiniinan
20.3 Peritonitis .............. ... .....
20.3.1 Pathophysiologie ...................
20.3.2 Symptome . ...
20.3.3 Diagnostik . ........ . i,
20.3.4 Therapie .........cuiiniinennna,
20.3.5 Komplikationen ....................
20.4  Akute Pankreatitis .................
20.4.1 Atiologie und Pathophysiologie .........
20.4.2 Symptome .......... .,
20.4.3 Diagnostik ........... .. i,
2044 Therapie .........ciniiiiiinnann
20.4.5 Komplikationen ....................
20.5 Lungenembolie ...................



20.5.1 Atiologie und Pathophysiologie ......... 371
20.5.2 Symptome .......... ... iiiiiinnn. 372
20.5.3 Diagnostik ........... ... .. ., 372
20.5.4 Therapie .........cciiiiiiiinnnnnn 373
20.5.5 Komplikationen .................... 374
20.6 Bewusstseinsstorungen . ... .......... 374
20.6.1 Atiologie . ...t 374
20.6.2 Symptome .......... ..., 374
20.6.3 Diagnostik ............... ... ..., 375
20.6.4 Therapie ..........cciiiiiiienn. 375
20.7 Verbrennungen .................... 375
20.7.1 Pathophysiologie ................... 376
20.7.2 Therapie .......c.iiiiiiiiieii., 376
20.7.3 Komplikationen .................... 377
20.8  Verbrauchskoagulopathie (DIC) ........ 377
20.8.1 Pathophysiologie ................... 378
20.8.2 Symptome ............. ... 378
20.8.3 Diagnostik . ......... . i, 378
20.8.4 Therapie .......cceiiiininnnnnnnnn 378
20.8.5 Komplikationen .................... 379
20,9  Heparininduzierte Thrombozyto-

penie (HIT) ...................... 379
20.9.1 Pathophysiologie ................... 379
20.9.2 SymptomederHITTypII.............. 379
20.9.3 Diagnostikder HITTypII.............. 379
20.9.4 Therapieder HITTypII ............... 380
20.10 Spezielle Infektionen ............... 380
20.10.1 Tetanus . ....coiviin it 380
20.10.2 Gasbrand ......... ... ... .. oo, 381
20.10.3 Infektionen mit Staphylokokken ......... 381
20.10.4 Infektioser Hospitalismus ............. 382
Verstindnisfragen ........................ 384
21 SterbenundTod ................ 385
21.1 Eigene Problematik ................ 385
21.2 Umgang mit Angehorigen ............ 386
21.3 Himtod ......................... 387
21.3.1 Atiologie ...... ...ttt 387
21.3.2 Symptomatik und Diagnostik nach den

Richtlinien der Bundesdrztekammer . ...... 387
214 Organspende ..................... 389
21.4.1 Allgemeine Problematik . .............. 389
21.4.2 Organisatorischer Ablauf .............. 389
21.4.3  Organprotektive Therapie .. ............ 391
21.5 Therapieeinstellung ................ 391
21.5.1 Richtlinien fiir die Sterbehilfe der

Bundesdrztekammer ................. 392
21.5.2 Anwendung der Richtlinien in der

intensivmedizinischen Therapie ......... 392

Verstindnisfragen ........................ 394



22 Aufgaben und Qualifikation des

Notarztes im Rettungsdienst .... 397
22.1 Notarzt ......................... 397
22.2 LeitenderNotarzt .................. 399
22.3  Arztlicher Leiter Notarztstiitzpunkt . . . . . 399
22.4  Arztlicher Leiter Rettungsdienst . . ... .. 400
22,5  Arzt im Neugeborenen-Notarztdienst . . .. 400
Verstindnisfragen ........................ 401

23 Erster Eindruck und Leit-

symptome ..................... 403
23.1 Elementardiagnostik ................ 403
23.2  Erweiterte Diagnostik ............... 404
23.21 Foetor..........cciiiiiiiiinnninns 404
23.2.2 Beschaffenheit der Haut .............. 404
23.23 Neurologie .........ccvivininuenn.. 404
2324 AIMUNG . ... ittt i 406
23.2.5 Herz-Kreislauf-System ................ 407
23.26 Verletzungen ........... ... .. ..., 409
Verstindnisfragen ........................ 410
24 Erste MaRnahmen .............. 413
24.1 Retten .............. ... ittt 413
24.1.1 Lage erkunden und beurteilen .......... 413
24.1.2  Rautek-Rettungsgriff anwenden ......... 414
24.1.3 Schutzhelm abnehmen ................ 414
24.1.4  Halswirbelsdule immobilisieren .......... 414
24615 Umlagern ......... .o, 415
24.1.6  Eingeklemmte Personen retten .......... 415
24.1.7 Besondere Situationen meistern ......... 418
24.2  Therapie von Atmungsstérungen ...... 418
24.2.1 Atemwege freimachen ................ 418
24.2.2 Atemwege freihalten ................. 418
24.2.3 Sauerstoff zufiihren . ... .............. 419
2424 Beatmen ............ ... ... 419
24.2.5 Endotracheal intubieren ............... 419
24.2.6 Notfallrespirator einstellen ... .......... 420
24.2.7 Vorgehen bei nicht moglicher

endotrachealer Intubation ............. 420
24.2.8 Pleurapunktion und Thoraxdrainage . . ... .. 421
24.3  Therapie von Storungen des

Herz-Kreislauf-Systems . ............. 423
24.3.1 \VenbsenZuganglegen................ 423
24.3.2 Infusionstherapie beginnen ............ 423
24.3.3 Kardiopulmonale Reanimation beginnen . ... 423
24.3.4 Verletzungenversorgen ............... 429

Verstindnisfragen ..... et eseerateeenen. 431



25 Erweiterte drztliche Versorgung ..
25.1 Priorititen bei der Notfallversorgung
25,2 Zugangsphase . ....................
25.3 Erste Kontaktaufnahme .. ... .........
25.4 Erste MaBnahmen ... ...............
255 Anamnese .......................
25.5.1  Aktuelles Beschwerdebild . .. ...........
25.5.2  Wesentliche Vorerkrankungen ...........
2553 Allergien ........ ... ...,
25.5.4 Medikamenteneinnahme ..............
25.6 Untersuchung . ....................
25.7 Lagerung ............... ... ..
Verstandnisfragen ........................
26 Transport ......................
26 Transport ........................
26.1  Transport ohne Notarztbegleitung . . . ...
26.2  Transport mit Notarztbegleitung . ... ...
26.2.1 Primdreinsatz . . ....... .. ... i
26.2.2 Sekunddreinsatz ....................
26.3 Luftrettung ......................
Verstindnisfragen ........................
27 Ubergabe des Patienten und
Qualititsmanagement ..........
27.1  Personliche Ubergabe ...............
27.2 Dokumentation ...................
27.2.1 Einsatzprotokoll ............ .. .. ...,
27.2.2 Dokumentation von Diagnose und Verlauf ..
27.3  Qualititsmanagement .. .............
27.3.1 Internes Qualitdtsmanagement ..........
27.3.2  Externes Qualitditsmanagement ..........
Verstindnisfragen ........................
28 Klinisches Notfallmanagement ..
28.1 Innerklinische Notfdlle . . ............
28.1.1  Notfallversorgungsstruktur . ............
28.1.2  Aufgabenverteilung und Handlungs-
strategien . ......... e,
28.2 Management in der Notaufnahme
oder im Schockraum ................
28.2.1 Bauliche und strukturelle Rahmen-
bedingungen ............ ... ... ...
28.2.2  Alarmierung und Kommunikation ........
28.2.3 Prozessabldufe .....................
28.3  Krankenhauskrisenplan ..............
28.3.1 Interne Schadenslagen ...............
28.3.2 Externe Schadenslagen ...............

Verstindnisfragen ........................

433

433
434
435
435

435
435
436
436
436

436
437

443
443
A

444
444
448

448
449

451

451

452
452
452
454
454
454

455



29 Spezielle Notfdlle .............. 465
29.1 Beinaheertrinken .................. 466
29.1.1 Ursachen ...........ccoviiiinnnnn.. 466
29.1.2  Pathophysiologie ................... 466
29.1.3 MaRnahmen bei Ertrinkungsunféllen ...... 466
29.1.4 Auswahl der Zielklinik ................ 467
29.2 Thermische Schdden ................ 468
29.2.1 Unterkithlung . ..................... 468
29.2.2 Llokale Erfrierung . .................. 469
29.2.3  Verbrennungen und Verbrilhungen . ....... 469
29.2.4 Hitzschlag .......... ... ... .. ... 472
29.25 Sommenstich ....................... 473
29.2.6 Hitzeerschopfung ................... 473
29.2.7 Hitzeohnmacht ..................... 473
29.3 Strom- und Blitzunfall .............. 473
29.3.1 Ursachen ........... ... ... .. ... ... 473
29.3.2 Pathophysiologie ................... 473
29.3.3 MaRnahmen ....................... 474
29.3.4 Auswahl der Zielklinik ................ 474
29.4 Verdtzungen ...................... 475
29.41 Ursachen ............ ..., 475
29.4.2 Pathophysiologie ................... 475
29.4.3 Symptomatik .......... ... . ..., 475
29.4.4 MaBpmahmen ....................... 475
29.4.5 Auswahl der Zielklinik ................ 476
Verstindnisfragen ........................ 477
30 Grundlagen der Schmerztherapie . 481
30.1 Anatomie und Physiologie des

Schmerzes ....................... 481
30.1.1 Nozizeptoren ..............coii.... 481
30.1.2 Schmerzbahnen .................... 482
30.1.3 Neurotransmitter ................... 482
30.1.4 Rezeptoren im nozizeptiven System ...... 482
30.1.5 Schmerzarten und -komponenten ........ 482
30.2 Schmerzmessung, -anamnese und

Untersuchungsbefund .. ............. 483
30.2.1 Schmerzmessung ...........c.ccco.... 483
30.2.2 Schmerzanamnese ................... 484
30.2.3 Korperliche Untersuchung ............. 485
30.2.4 Apparative Untersuchungen ............ 487
30.3 Schmerztherapeutische Verfahren ... ... 487
30.3.1 Analgetika ............ ... ., 487
30.3.2 Nicht-analgetisch wirkende Medikamente .... 491
30.3.3  Schmerztherapeutische Blockade-

techniken ........... ... i, 492
30.3.4 Verhaltensmedizinische Verfahren .. ...... 493
30.3.5 Physikalische und manuelle Therapie . ... .. 495
30.3.6  Akupunktur ............ 0., 495
30.3.7 Transkutane elektrische Nerven-

stimulation (TENS) .................. 496
30.3.8 Alternative Verfahren ................ 497

Verstindnisfragen ........................ 498



31
31.1

31.2
31.21
31.2.2

313

31.3.1
31.3.2
31.3.3

31.4
315

31.6

31.6.1
31.6.2
31.6.3
31.6.4
31.6.5

31.7

31.7.1
31.7.2
31.7.3
318

31.8.1
31.8.2

31.9

31.9.1
31.9.2

31.10

Akutschmerztherapie ........... 499
Patienteninformation ............... 500
Schmerzmessung .................. 500
Instrumente und Methoden ............ 500
Haufigkeit der Messung . .............. 501
Schmerzprophylaxe und

Antinozizeption ................... 501
Schmerzprophylaxe .................. 501
Antinozizeption .................... 501
Nozizeption ....................... 501
Dokumentation ................... 501
Differentialdiagnose postoperativer

Schmerzen ....................... 502
Systemisch wirksame Analgetika . ... ... 502
Nicht-Opioidanalgetika ............... 502
Opioidanalgetika ................... 503
Basisanalgesie ..................... 504
Zusatzmedikation . .................. 504
Applikationswege . .................. 504
Patientenkontrollierte Analgesie (PCA) .. 506
Methode ......................... 506
Indikationen ...................... 507
Kontraindikationen .. ................ 507
Regionalanasthesieverfahren . ... ...... 507
Periduralandsthesie (PDA) ............. 507
Weitere Verfahren . .................. 509
Organisation der perioperativen
Schmerztherapie . . ................. 509
Zusténdigkeiten .................... 509
Einrichtung eines Akutschmerzdienstes

(ASD) . ovii i e e 510

Qualitatssicherung in der
Schmerztherapie . .................. 510



31.11 Schmerztherapie bei Intensiv-
patienten .. ............. ... ... ...

31.12 Schmerztherapie bei Notfallpatienten . . ..

Verstandnisfragen ........................

32 Therapie chronischer Schmerzen .

321 Kopfschmerzen ....................
3211 Migrdne .. ...
32.1.2  Spannungskopfschmerz ...............
32.1.3 Cluster-Kopfschmerz .................
32.1.4 Medikamenteninduzierter Kopfschmerz . . . ..

32.2  Gesichtsschmerzen .................
32.2.1 Trigeminusneuralgie .................
32.2.2  Atypischer Gesichtsschmerz ............

323 Schmerzen des Bewegungsapparates . . ..

32.3.1 Riickenschmerzen ...................
32.3.2 Schulter-Arm-Syndrom .. ..............
32.3.3  Stumpf- und Phantomschmerzen .. .......

32.4 Ischamieschmerzen ................
32,5 Sympathische Reflexdystrophie ........
32.6 Zoster-Schmerzen ..................

32.7 Tumorschmerzen ...................
32.7.1 GenesederSchmerzen ................
32.7.2 Symptomeund Befunde ...............
32.7.3 Therapie .........iiiiiiinininnnn

Verstandnisfragen ........................

Anhang ......... ... ... ... i i,
Literatur . . ... .. i
Abbildungsnachweis .. ........ ... ... ... ...
Aufkldrungsbogen . ............ ... .. . ...,
Register .. ...covitiiiiiiiii i i,



