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Zeitplan

Uhrzeit Aktivität

7:30-7:35 Schnelltest Covid; Unterschrift Covid

7:35-7:50 Begrüßung

7:50-7:55 Reanimation

7:55-8:30 Simulation 1

8:30-9:05 Simulation 2

9:05-9:20 Kaffeepause

9:20-9:40 Gerätekunde

9:40-10:10 Simulation 3

10:10-10:20 Kaffeepause

10:20-10:45 Non-technical skills

10:45-10:50 Reanimation

10:50-11:00 Kursabschluss



Zeitplan

Uhrzeit Aktivität

12:30-12:35 Schnelltest Covid; Unterschrift Covid

12:35-12:50 Begrüßung

12:50-12:55 Reanimation

12:55-13:30 Simulation 1

13:30-14:05 Simulation 2

14:05-14:20 Kaffeepause

14:20-14:40 Gerätekunde

14:40-15:10 Simulation 3

15:10-15:20 Kaffeepause

15:20-15:45 Non-technical skills

15:45-15:50 Reanimation

15:50-16:00 Kursabschluss



Simulation

• Geschützter Raum

• Wertschätzung & Respekt

• Momentaufnahme

• Aus Fehlern lernen

• Spaß



Reanimation

Was zeichnet eine qualitativ hochwertige Herzdruckmassage aus?
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Der KURZcheck gehört zu den genuinen Aufgaben des Anästhesisten und ist nicht delegierbar.
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Narkosegerät = Narkoserespirator 
= Anästhesiegerät

= Beatmungsgerät 
+ Narkosemitteldosierung
+ Gerätemonitoring



Narkosegerät: Komponenten

- Eingabeeinheit
- Beatmungseinheit

- Antrieb
- Steuerung
- Volumendosiereinheit (Atemgasdosierprinzip)
- Atemsystem mit Frischgaszufuhr

- Medikamentendosiereinheit
- Überwachungseinheit





Balgeinheit

Pneumatisch Elektrisch



Turbineneinheit = Blower Unit



Turbineneinheit = Blower Unit



TurboVent 2

bis 85.000 Umdrehungen/Minute

innerhalb 100 Millisekunden 

von 0 auf 20.000 Umdrehungen/Minute



TurboVent 2



TurboVent 2

Was ist möglich?

Atemzugvolumen: 3 – 2.500ml (druckkontrolliert)

Inspirationsdruck: 3 – 80 mbar/cmH2O

Druckunterstützung über PEEP: 0 – 78 mbar/cmH2O

Atemfrequenz: 3 – 100/min



Atemsystem

•Nicht-Rückatemsystem

•Rückatemsysteme
• Halboffenen
• Halbgeschlossenen
• Geschlossenen



Rückatemsystem



Frischgas: Dosierung O2 & Luft

Elektronische Gasdosierung



Frischgaseinspeisung

•Kontinuierlich

•Diskontinuierlich 

= Frischgasentkoppeltes System



Frischgaseinspeisung

•Kontinuierlich
• Inspiration: Volumen aus Balg + Frischgas
➢Atemminutenvolumen ist abhängig vom Frischgasflow

➢Großer Flow → kontinuierlicher Anstieg der Druckkurve in 
Plateauphase (2. Druckpeak)

➢Sehr kleiner Flow → zu Beginn der Exspiration: negative 
Druckphase, da kein Reservoir



Frischgaseinspeisung

•Diskontinuierlich
• Exspiration → FG in Balg

• Inspiration → FG in Reservoirbeutel
➢Atemminutenvolumen ist unabhängig vom Frischgasflow

➢Keine Beeinflussung der Druckkurve

➢Reservoirbeutel füllt & entleert sich im Rhythmus der 
Beatmung





Messung Sauerstoffkonzentration

Brennstoffzelle



Messung Sauerstoffkonzentration

Paramagnetischer Sensor



Druckmessung

Piezoresistiver Wandler



Volumenmessung

Hitzedrahtanemometer



Messung CO2 & N2O & Narkosemittel

Infrarotabsorption



Messung CO2 & N2O & Narkosemittel

Wasserfalle
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Pulsoxymetrie



Pulsoxymetrie



Pulsoxymetrie

• Lambert-Beer-Gesetz

I1 Intensität des ausgestrahlten Lichts

I0 Intensität des einfallenden Lichts

e Euler Zahl

ε (λ) Extinktionskoeffizient bei der Wellenlänge Lambda

c Konzentration des Stoffs

d Schichtdicke des durchstrahlten Gewebes



Pulsoxymetrie

• Lambert-Beer-Gesetz



Pulsoxymetrie

• Lambert-Beer-Gesetz

Beer: Je höher die Konzentration, desto mehr wird absorbiert.



Pulsoxymetrie

• Lambert-Beer-Gesetz

Lambert: Je länger der Weg, desto mehr Licht wird absorbiert.



Pulsoxymetrie

• Lambert-Beer-Gesetz

Pulsoxy: Konzentration bleibt gleich, aber Länge ändert sich durch 
Pulsation der Arterie.



Pulsoxymetrie

• Lambert-Beer-Gesetz

Adjustierung nötig



Pulsoxymetrie

• Herausforderungen



Pulsoxymetrie

• Wellenlängen

OxyHb wird je nach Wellenlänge unterschiedlich stark absorbiert.



Pulsoxymetrie

• Wellenlängen

DesoxyHb wird je nach Wellenlänge unterschiedlich stark absorbiert.



Pulsoxymetrie

• Wellenlängen



Pulsoxymetrie

• Wellenlängen



Pulsoxymetrie

• Wellenlängen



Pulsoxymetrie

• Wellenlängen



Pulsoxymetrie



Pulsoxymetrie



Pulsoxymetrie

Isobestische Punkte



Pulsoxymetrie

Ambient light



Pulsoxymetrie

Kalibrierung, Ohmeda & Pologe, 1987



Methämoglobin



Methämoglobin = Hämiglobin

2-wertiges zentrales Eisenatom Fe2+ in Ery→ 3-wertiges Eisen Fe3+

• 3-wertiges Eisen kann kein O2 binden
• Linksverschiebung der Sauerstoffdissoziationskurve
→Hämoglobin in der Umgebung: nimmt O2 auf & gibt es nicht ab

• Autooxidation
• Gegensteuerung durch Methämoglobin-Reduktase (=NADH-Cytochrom-b5-

Reduktase)
• Normal 0-2% des Gesamt-Hb

• Bei Säuglingen & Neugeborenen erhöht



Methämoglobin



Methämoglobin



Methämoglobin

Ursachen:

• Enzymopathisch: hereditären Defekt der MetHb-Reduktase (Gibson-
Syndrom)

• Hämoglobinopathisch: Vorliegen von Hämoglobin M (Hörlein-Weber-
Syndrom)

• Toxische:
• Direkte Oxydation (z.B. Bleichmittel, Prilocain)
• Nitrite / Nitrate (z.B. Brunnenwasser)
• Aromatische Amino- & Nitroverbindungen (z.B. Klebstoffe, Pestizide, Nitroglycerin)



Methämoglobin

Prilocain

= Xylonest = Takipril

≠ Xylocitin (Lidocain) ≠ Xylocain (Lidocain)



Methämoglobin

Prilocain

= Xylonest = Takipril

• Amid-Typ

• Hydroxylierung in der Leber → Abbau in Nieren und Lunge

• geringe Systemtoxizität
• Großes Verteilungsvolumen

• Lunge Reservoir

• Schnelle Anschlagszeit



Methämoglobin

Prilocain

• Metaboliten: O-Toluidin und Nitrotoluidin
→Reduktion von Hb zu MetHb
• hohe interindividuelle Variabilität
• Korrelation mit Dosis

>10 mg/kg KG Methämoglobinämie mgl.

Oder Plasmakonzentration: 3 – 5ng/ml

Meist nach 20-60 Minuten



Methämoglobin

Prilocain

• 1g EMLA-Creme = 1 EMLA-Pflaster

= 25 mg Lidocain und 25 mg Prilocain



Methämoglobin

Prilocain



Methämoglobin

Prilocain



Methämoglobin



Methämoglobin

Therapie:

• Zufuhr beenden

• Sauerstoff

• Redoxfarbstoffe
• 1–2 mg/kg KG Methylenblau (Methylthioniumchlorid) i.v.

• oder 2–4 mg/kg KG Toluidinblau (Toloniumchlorid) i.v.

• Vitamin C
• 2g Vitamin C i.v. ?

• Bei massiver Hämolyse: Austausch-Transfusion; ggf. Dialyse



Methämoglobin

Therapie:

• Eliminationshalbwertszeit von Met-Hb: 15 bis 20 Stunden

• durch Methylenblau Reduktion auf 40 - 90 Minuten

• Cave: Haut wird blaugrün


