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Einleitung: Die endotracheale Intubation (ETI) bei aulerklinischer Reanimation (OHCA)
erfolgt durch Notarzt:innen. Da der Rettungswagen oft vor dem Notarzteinsatzfahrzeug
eintrifft, sichern Notfallsanitater:innen (NotSan) bei OHCA oft frih den Atemweg mit
extraglottischem Atemwegsdevice (EGA). Die ETI ist dem EGA beim neurologischen
Outcome Uberlegen. In der Rettungsdienstfortbildung (RDF) 2024 wurde erstmals ein
strukturiertes Training der ETI mit Videolaryngoskop (Int, ) durchgefihrt und 2025
wiederholt. Ziel ist die primare Int, durch NotSan bei OHCA, die im eigenen
Rettungsdienstbereich fir NotSan bereits erfolgt. Zur Ermittlung des Schulungsbedarfs
wurde eine Befragung durchgeflhrt.

Methodik: 2-11/2025 erfolgte im Rahmen der RDF im Kreis Gdltersloh eine anonyme
elektronische Befragung mit sieben Fragen.

Ergebnisse: Bis 11/2025 nahmen 230 Personen an der RDF teil (50% NotSan), 157 fillten
die Umfrage aus (49,7% NotSan). Die héchste Sicherheit gaben die Teilnehmenden (TN) flr
EGA an. Es folgten nach rangbasierter Auswertung mittels Borda-Score Int,, mit Macintosh-
like Spatel und Bougie danach dieselbe Technik mit Fihrungsstab (FS). Am unsichersten
fuhlten sich die TN bei Int,, mit hyperanguliertem Spatel und Bougie oder FS. 84% hielten
den bisherigen Schulungsumfang fur ausreichend. Fur ein sicheres Vorgehen winschten
sich 50,3% eine jahrliche Schulung, 35% zwei und 14,7% drei oder mehr Schulungen pro
Jahr.

Diskussion: Die hohe Sicherheit beim EGA spiegelt die Routine im Einsatz wider. Die
geringere Sicherheit insbes. bei hyperanguliertem Spatel deutet darauf hin, dass selten
genutzte Instrumente rasch an Vertrautheit verlieren. Der als ausreichend empfundene Umfang
steht dem Wunsch nach Wiederholung gegeniber. Das spricht daflr, dass nicht der Umfang,
sondern die geringe Einsatzhaufigkeit den Auffrischungsbedarf bestimmt. Das Verfahren ist
klinisch bedeutsam, aber im Alltag durch NotSan noch selten genutzt. Fir verlassliche
Fertigkeiten scheint regelmaRiges Training erforderlich.
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Abb.. 1: Rangbasierte Auswertung der Atemwegssicherungen (Borda-Score)

Rettungsfachpersonal flhlt sich beim EGA am sichersten. Die Int,, wird akzeptiert, verlangt aber Ubung. Die Mehrheit fordert mindestens eine

jahrliche Schulung. Dies stutzt einen Ansatz, der auf wiederkehrende Auffrischung setzt.
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