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Präoxygenierung vor Narkoseeinleitung: 

Zugewinn an Sicherheit?

Postreanimationsbehandlung:  

CAC für 72 Stunden

Von Atemnot bis Zyanose: 

Wenn die Luft wegbleibt ...

Klein, mobil, batteriebetrieben: 

Zum Einsatz von Ultraschall-
geräten in der Präklinik 

Sanitäter bei einer Spezialeinheit des Zolls:  

Training für die Gefahrenlage

Vor Einleitung einer Vollnarkose sollen Patienten durch eine Sauer-
stoffgabe „aufgesättigt“ werden. Wie sieht die präklinische Praxis aus? 

Rettungsdiensteinsätze mit dem Stichwort Atemnot gehören 
mit einer Häufigkeit zwischen 8 und 12% zu den regelmä-
ßigen Einsatzindikationen. Dies ist u.a. der zunehmenden 
Prävalenz von Atemwegserkrankungen geschuldet, vor allem 
in industrialisierten Staaten. In diesem Zusammenhang reicht 
das Spektrum von unkomplizierten Bagatelleinsätzen bis hin 
zu akut vital bedrohlichen Notfällen, die umgehend und 
über den gesamten Einsatz hinweg das gesamte Können des 
Rettungsdienstes erfordern. 

Die ERC-Leitlinien 2015 begrüßen die Einrich-
tung spezialisierter Behandlungseinrichtun-
gen für Reanimationspatienten. Das Klinikum 
Osnabrück hat ein solches Cardiac Arrest Center 
(CAC) in sein Notaufnahmezentrum integriert. 
Wir blicken hinter die Kulissen. 
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