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Atemwegsmanagement ist in der Notfallmedizin essentiell, allerdings
sind dafir spezielle Kompetenzen erforderlich. Diese missen durch
innerklinische Ausbildung erworben werden. Im klinischen Atemwegs-
management hat sich im Laufe der letzten Jahre die Videolaryngo-
skopie, mit der Kehlkopf und Stimmritze sehr gut visualisiert werden
konnen, durchgesetzt. Im prdhospitalen Setting der Notfallmedizin
wurden dazu nur wenige prospektive Untersuchungen durchgefiihrt;
die wenigen kleineren Studien ergaben zum Teil widerspriichliche
Resultate. Das Institut fiir Medizinische Simulation, Patientensicherheit
und Notfallmedizin fiihrte seit 2011 drei groRe, prospektive, randomi-
sierte Studien zum Einsatz von Videolaryngoskopen im prahospitalen
Bereich durch. Die letzte, 2018 abgeschlossene und zur Zeit in Publika-
tion befindliche Studie wurde mit Notdrzten von zehn Helikoptern der
OAMTC-Luftrettung durchgefiihrt. Hier gehdrt der Einsatz von Video-
laryngoskopen bereits seit zwei Jahren zum Versorgungsstandard. In
dieser prospektiv, randomisierten und kontrollierten Studie wurden
alle Patienten, bei denen eine endotracheale Intubation notwendig
war, aufgenommen - unabhdngig von der Notfallart. Die Patienten
wurden zwei Gruppen zugeordnet: entweder mit einem konventio-
nellen oder einem Videolaryngoskop intubiert wurden. Die Intubati-
onen wurden nach einem standardisierten Algorithmus durchgefiihrt.
Dabei wechselten die Notdrzte nach spatestens zwei erfolglosen
Versuchen mit dem primdr randomisierten Device zum jeweils ande-
ren Gerdt. War auch der dritte Versuch erfolglos, wurde mit einem
extraglottischen Hilfsmittel oder einem chirurgischen Atemweg (Conio-
tomie) die Beatmung sichergestellt. Eine Interims-Analyse nach 500
Patienten zeigte, dass beide Verfahren gleichwertig waren. AuBerdem
wurde ersichtlich, dass ein Wechsel des Werkzeugs schon nach dem
ersten vergeblichen Intubationsversuch die Chance signifikant erhohte,
dass der ndchste Intubationsversuch erfolgreich war - unabhdngig
davon, welches Gerat eingesetzt wurde. Bei Gerdtewechsel nach dem
ersten erfolglosen Intubationsversuch betrug die Erfolgschance beim
weiten knapp 90 Prozent. Wurde ein zweiter Intubationsversuch

mit dem gleichen device ausgefiihrt, betrug die Erfolgschance nur 60
Prozent. In der Studie konnten auBerdem die zentralen Storfaktoren
fiir den Einsatz der Videolaryngoskopie im prahospitalen Notfall-
setting identifiziert werden. Vor allem helle Lichtverhdltnissen wie
Schnee oder helles Sonnenlicht reduzierten durch Spiegelungen am
Bildschirm die Erfolgschancen. Kdnnte diese Unzuldnglichkeit des
verwendeten Displays am Videolaryngoskop gelost werden, wiirde
die Videolaryngoskopie mit hoher Wahrscheinlichkeit zu besseren
Ergebnissen fiihren als die konventionelle, direkte Laryngoskopie.

Die Studie wurde daher nach der Interims-Analyse beendet und zur
Publikation eingereicht, da die Aquivalenz in der Intubationsrate von
beiden Methoden klar ersichtlich war und somit das Mitfiihren von
beiden Gerdten aufgrund der erhdhten Chancen einer erfolgreichen
Intubation bei Gerdtewechsel als sinnvoll bezeichnet werden muss.
Die Studie unterstreicht auBerdem einmal mehr die Wichtigkeit von
Aushildung und Qualifikation in der Notfallmedizin.
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