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Anästhesiesysteme – „Big Deal“
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Anästhesiesysteme - Businessanalyse

• Geriatrische Patienten
2015: 12%
2050: 22%

• Ambulante Anästhesie

• 1 / 10 eine Op p.a.

• Veränderte Interventionen

• Dynamische internationale Märkte
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1.5 Mrd. €



Anästhesiesysteme – neue Geschäftsfelder

• 20 Mio. Ferkelkastrationen p.a. in D

• Anästhesie gesetzlich verpflichtend - 40% der Betriebe 13. Mio €

• Einleitung 70 sec. – Kastrationsbereitschaft 30 sec.
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Anästhesiesysteme vs. Anästhesisten

A 34



Anästhesisten vs. KI
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Get started...
• Grundlagen

- was man wissen kann

• Aufbau und Funktion
- was man wissen sollte

• Sicherheit
- was man wissen muss

Wissen und Unwissen sind gleichrangige Helden auf
ungleichen Schauplätzen Kurt Haberstich *1948



Geschichte

• 1842 Crawford W. Long      Erste Äthernarkose

• 1845 Horace Wells Lachgasnarkose

• 1846 Wiliam Morton Äthernarkose MGH

• 1847 James Simpson Chloroform

• 1848 Erster Todesfall

• 1913 Henry Janeway Tracheal Insufflation





Anästhesiesysteme

• Mechanische Systeme zur Durchführung einer Narkose mit 
verdampfbaren, volatilen Anästhetika

• Medizinische Gase aus Versorgungsanlage

• Druckminderung und Flusskontrolle der Gase

• Beimischung volatiler Anästhetika

• Bereitstellung (und Kontrolle) des Gasgemisches im 
Beatmungssystem

• Entsorgung des überschüssigen Gasgemisches
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Anästhesiesysteme

• Misuse of anesthesia gas delivery equipment is three times more
common than equipment failure in causing equipment-related
adverse outcomes.

• Lack of familiarity with the equipment and a failure to check machine
function are the most frequent causes.

• These mishaps account for only about 2% of cases in the ASA Closed
Claims Project database.
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Anästhesiesysteme

• The breathing circuit was the most common single source of injury
(39%); nearly all incidents were related to misconnects or
disconnects.

15 dokumentierte 
Todesfälle 



Tod durch Lachgas
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Anästhesiesysteme

• Einteilung nach Schreiber 1972



Anästhesiesysteme



Äthermaske - offen

• Keine exakte Dosierung

• Unbekanntes Gasgemisch

• Kein Frischgasreservoir

• Raumluft

• Eigenatmungsabhängig



Halboffen – Flowsteuerung
Ayre T-Piece – „Mapleson F“

•Keine Rückatmung wenn FGF ≥ 3 x AMV



Memo Halboffene Systeme - Flowsteuerung

•Systeme für Kinder < 20kg KG



Halboffene Systeme - Ventilsteuerung

•Demand Flow Geräte

•Gasfluss nur während Inspiration

•Fluss = Atemminutenvolumen

•Ambu – Beutel (Ventilsteuerung)



Halboffene Systeme - Ventilsteuerung 



Halboffene Systeme - Ventilsteuerung



Halboffene Systeme - Flowsteuerung

•Handbeatmungssysteme
• Teil der Ausatemluft wird wieder eingeatmet
• CO2 nicht gebunden

• Systematisierung nach Mapleson A-E
•Mapleson D – Kuhn bzw. Jackson Rees

• Frischgaseinlass
• Handbeatmungsbeutel
• Druckbegrenzungsventil



Halboffene Systeme - Flowsteuerung

• Ziel Frischgasatmung

•Ohne Reservoir bzw. konst. Flow: FGF > 2-3 x AMV

•Mit Reservoir FGF ≥ AMV

•Ausatemschenkel zur Atmosphäre offen

• Bei manueller Beatmung immer Rückatmungsanteil

• Effektive CO2 Elimination            Atemminutenvolumen 



Memo Halboffene Systeme

•Vorteile: 

•Technisch Einfach

•Geringe Atemarbeit

•Geringes kompressibles Volumen

•Gute Steuerbarkeit der Narkosegaskonzentration

•Zusammensetzung Narkosegas = Frischgas



Memo Halboffene Systeme

•Nachteile:

•Hoher Gasverbrauch

•Umweltbelastung

•Atemgasklimatisierung erforderlich



✔➔



Anästhesiesysteme mit Rückatmung



Rückatmungssysteme

• Teil des Ausatemgas nach CO2 Elimination rückgeführt

• Unidirektionaler Frischgasfluss

• O2 Aufnahme < FGF < AMV

• Ausmaß der Rückatmung ≈ FGF

• Partielle Rückatmung = halbgeschlossenes System

• FGF > AMV = funktionell halboffenes System



Low - Flow Anästhesie

• Rückatmungsanteil mind. 50% 

• Ab FGF von 1-2 l/min



Low - Flow Anästhesie
•Narkosegaszusammensetzung

• durch Ausatemluft (Rückatemanteil) bestimmt 
• Bei niedrigem FGF FiO2 abhängig von O2 Aufnahme
• O2 Konzentration im FGF  um z.B.  30% zu halten

• Narkosemittelmenge  – höhere Verdampfereinstellung
• FGF individuellem Verbrauch anpassen

• Große Latenz bei Veränderungen (Zeitkonstante)



Low - Flow Anästhesie



Low - Flow Anästhesie



Zeitkonstante

• Geschwindigkeit Ein- bzw. Auswaschprozess

• Umgekehrt proportional zum FGF

• Nach 3 Zeitkonstanten: Konzentration ≈ 95% FGF



Aufnahme O2, N2O

• O2 etwa Grundumsatz

• Brody Formel: VO2[ml/min] = 10,15 × KG [kg] 0,75

• 3-4 ml O2 / kg KG / min

• Lachgasaufnahme exponentiell abnehmend

• Severinghaus Formel: VN2O = 1000 x t -1/2

• 1,5 ml N2O / kg KG / min



Halbgeschlossens System – Low Flow
• Untere Grenze FGF bestimmt durch Systemqualität

• Kosten- und Umweltfaktoren

• Atemgas – Befeuchtung und Temperatur



Geschlossenes System – Minmal Flow

• Anforderungsprofil
• Narkosegasverdampfer 

FGF unabhängig 
• Maximale Dichtigkeit
• CO2 Absorberkapazität hoch
• Messung aller Gase im System
• Autoregulation von FGF 

bei Einstellungsänderung



Geschlossenes System

• Kontraindikationen:
• MH
• Bronchiospasmus
• Fremdgasakkumulation (CO)
• Rauchgasvergiftung
• Septikämie
• Leckage (Tubus, LMA, Tubes)
• Ausfall Gasmessung



Systemkomponenten



Systemkomponenten 



Gasversorgung

• Farbkennzeichnung EN 1089 – Med. Gase

sechskant rund       vierkant    achteck



Gasversorgung

• Berechnung O2 Gasvorrat:

• Flaschendruck (bar) x Volumen Falsche (l)

• Berechnung N2O Gasvorrat:

• Wiegen – da N2O bei Druck > 52 bar flüssig

• 1 kg N2O = 500 l N2O 

• Medizinische Gase = Arzneimittel (keimarm)



Gasdosierung

• Gasfluss mechanisch oder elektronisch gesteuert



Lachgassperre 

• Ausfall O2 Versorgung bei O2 / N2O Narkose

Keine Garantie gegen 
hypoxisches Gasgemisch!

Oxygen-ratio-control Ventil



Narkosegasverdunster

• 1847 Einführung Äthernarkose – Todesfälle

• Falsche Dosierung – Morbidität – Hygiene

• John Snow - Dosierungstabellen

Metallspirale

Wasserbad



Narkosegasverdunster

• Injektorprinzip (Dräger 1905)
• Verdunstung in Tropfkammer

• Sprudelsystem (USA / GB)
• O2 durch Narkosegas geleitet

• Boyle Bottle
• Oberflächenverdunster
• Sprudelsystem kombiniert



Narkosegasverdunster

• Problemkreise: 

• Temperaturabhängigkeit 

• Frischgasfluss

• Dosierung



Narkosegasverdunster
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Narkosegasverdunster

• 1948 Copper Kettle

• Behälter – Gasführung – Grenzfläche 



Narkosegasverdunster

• 1956 Einführung Halothan

• Geringere Therapeutische Breite

• Erster Präzisionvapor Flutec Marc 1



Narkosegasverdunster

• Bypass - System





Narkosegasverdampfer

• Konstante Temperatur in Verdampferkammer

• Elektronisch gesteuerte Zumischung



Narkosegasverdampfer

• Sonderfall: Desfluran

• Hoher Dampfdruck bei 20° (669 mmHg)

• Siedepunkt 22.8°

• Anästhetische Potenz 1/5 vs. Sevorane

• Extreme Verdunstungskälte – Temperaturkontrolle

• Exzessive Verdunstung – Frischgasfluss



Desfluranverdampfer

• Elektrische Heizkammer 39° - Gasdruck 2 ATM

• Kein Frischgasfluss durch den Verdampfer – Bypass

• FGF Kompensation erforderlich (11-13)



Sicherheitsaspekte

• Verdampfer nicht kippen

• DIN EN 1280 – verwechslungsfreie Überleitungen

• Kontaminationsschutz beim Befüllen

• Maximalbgrenzungen

• Farbkodierung



Sonderfall: ACD / ANACONDA 

• Anaesthetic Conserving Device

• Iso- Sevofluran über Spritze via Evaporator

• Anästhetikareflektor aus aktivierten Karbonfasern
• Wärme- und Feuchtigkeitsaustauscher



Sonderfall: ACD / ANACONDA 

• 90 % des ausgeamteten Narosegases
reflektiert

• 10 % durch Reflektor – zu ersetzen
• 1 ml flüssiges Sevorane = 200 ml 

dampfförmig

• Verteilung auf 2 L Residualvolumen 
= 10% Konz.



Sonderfall: ACD / ANACONDA 



Sonderfall: MIRUS



CO2 Absorber

• Atemkalk – Mischungen

• CO2 + H2O = H2CO3

• H2CO3 + 2 NaOH = Na2CO3+ 2 H2O

• Ca(OH)2 + Na2CO3 = CaCO3 + 2NaOH

• 100 g Absorber binden 10-15 L CO2



Compound A

• Degradation von Sevorane im CO2 Absorber

• Nephrotoxisch (?), Formaldehyd- Ethanolbildung

Nur in wasserarmen Atemkalk

K-, Na-, Bariumhydroxid im Kalk



En-, Iso-, Desfluran: CO Bildung

• Anästhetika mit CHF2 Gruppe

• Kontakt mit trockenem Atemkalk

• Normaler Wassergehalt 14-18%

• Risiko für Desfluran am höchsten

• Regelmäßiger Wechsel des Atemkalks

• Alternative Absorber: 

• Amsorb

• Lithiumhydroxid



Neue CO2 Absorbertechnologie
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Neue CO2 Absorbertechnologie

Nanopartikel
Fe3O4@SiO2-NH2

DEAB (4-diethylamino-2-butanol)

+ / - Ultrasonic irradiation
Brownian motion & Grazing effect

Polypropylen hollow fiber
membrane contactor



Green Anaethesia



Green Anaesthesia
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Green Anaesthesia
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Green Anaesthesia

80

WAG
Waste anaesthesia gas
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Green Anaesthesia





Xenonanästhesie

83
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Xenonanästhesie



Xenonanästhesie



• Xenon MAC Wert 63 - 71% (Gender different)

• Blut / Gas Verteilungskoeffizient 0,115 vgl Sevoran 0,69

• Extrem schnell An- und Abflutung

• 50-65% kürzere Aufwachzeiten

• Keine Option der Aufbereitung

86

Xenonanästhesie



Messen und Monitieren

• Sauerstoffmessung

• Galvanische Zelle (Spannung ≈ O2 in Zelle)
• Elektrode in Elektrolygel – O2 permeable Membran

• Paramagnetisch
• Messkammer – Referenzgas vs. Gasmischung
• Gepulstes elektromagnetisches Feld 
• Druckdifferenz in den Kapillaren ≈ SO2

• Verschleißfrei



Messen und Monitieren

• Spirometrie

• Pneumotachograph
• Strömungswiderstand 
• Druckabfall 
• Bi-direktional

• Hitzdraht Anemometer

• Drallkörper



Messen und Monitieren

• Kapnographie

• Infrarot Absorptionsspektrometrie
• Asymetrische Moleküle CO2 - N2O – H2O
• 426 nm für CO2

• Typisches Spektralmuster



Messen und Monitieren

• Volatile Anästhetika
• Sensorkammer
• 2 piezoelektrische Kristalle
• Unterschiedliche Oszillation bei Anästhetikaabsorption



Moderne Narkosesysteme 
Modularer Aufbau – komplexe Technik



Differenzierte Beatmungsoptionen



Sicherheitsaspekte

• Vital bedrohliche Komplikationen im Zusammenhang mit 
Anästhesiesystemen 

• 25% technische Probleme
• 75% Anwenderfehler
• Mangelhaftes Verständnis
• Mangelhafte Schulung
• Kein Geräte Check



Verpflichtender Gerätecheck



Alarme werten 



„Rescue Strategien“ 



Konsequenzen



Pre - Anesthesia Checkout



Pre - Anesthesia Checkout




	Folie 1: Moderne Narkosesysteme
	Folie 2
	Folie 3
	Folie 4: Anästhesiesysteme – „Big Deal“
	Folie 5: Anästhesiesysteme - Businessanalyse
	Folie 6: Anästhesiesysteme – neue Geschäftsfelder
	Folie 7: Anästhesiesysteme vs. Anästhesisten
	Folie 8: Anästhesisten vs. KI
	Folie 9
	Folie 10: Get started...
	Folie 11: Geschichte
	Folie 12
	Folie 13: Anästhesiesysteme
	Folie 14: Anästhesiesysteme
	Folie 15: Anästhesiesysteme
	Folie 16: Anästhesiesysteme
	Folie 17: Anästhesiesysteme
	Folie 18: Anästhesiesysteme
	Folie 19: Anästhesiesysteme
	Folie 20: Anästhesiesysteme
	Folie 21: Anästhesiesysteme
	Folie 22: Tod durch Lachgas
	Folie 23: Anästhesiesysteme
	Folie 24: Anästhesiesysteme
	Folie 25: Anästhesiesysteme
	Folie 26: Anästhesiesysteme
	Folie 27: Äthermaske - offen
	Folie 28: Halboffen – Flowsteuerung     Ayre T-Piece – „Mapleson F“
	Folie 29: Memo Halboffene Systeme - Flowsteuerung
	Folie 30: Halboffene Systeme - Ventilsteuerung
	Folie 31: Halboffene Systeme - Ventilsteuerung 
	Folie 32
	Folie 33: Halboffene Systeme - Flowsteuerung
	Folie 34: Halboffene Systeme - Flowsteuerung
	Folie 35: Memo Halboffene Systeme
	Folie 36: Memo Halboffene Systeme
	Folie 37
	Folie 38: Anästhesiesysteme mit Rückatmung
	Folie 39: Rückatmungssysteme
	Folie 40: Low - Flow Anästhesie
	Folie 41: Low - Flow Anästhesie
	Folie 42: Low - Flow Anästhesie
	Folie 43: Low - Flow Anästhesie
	Folie 44: Zeitkonstante
	Folie 45: Aufnahme O2, N2O
	Folie 46: Halbgeschlossens System – Low Flow
	Folie 47: Geschlossenes System – Minmal Flow
	Folie 48: Geschlossenes System
	Folie 49: Systemkomponenten
	Folie 50: Systemkomponenten 
	Folie 51: Gasversorgung
	Folie 52: Gasversorgung
	Folie 53: Gasdosierung
	Folie 54: Lachgassperre 
	Folie 55: Narkosegasverdunster
	Folie 56: Narkosegasverdunster
	Folie 57: Narkosegasverdunster
	Folie 58: Narkosegasverdunster
	Folie 59: Narkosegasverdunster
	Folie 60: Narkosegasverdunster
	Folie 61: Narkosegasverdunster
	Folie 62: Narkosegasverdunster
	Folie 63
	Folie 64: Narkosegasverdampfer
	Folie 65: Narkosegasverdampfer
	Folie 66: Desfluranverdampfer
	Folie 67: Sicherheitsaspekte
	Folie 68: Sonderfall: ACD / ANACONDA 
	Folie 69: Sonderfall: ACD / ANACONDA 
	Folie 70: Sonderfall: ACD / ANACONDA 
	Folie 71: Sonderfall: MIRUS
	Folie 72: CO2 Absorber
	Folie 73: Compound A
	Folie 74: En-, Iso-, Desfluran: CO Bildung
	Folie 75: Neue CO2 Absorbertechnologie
	Folie 76: Neue CO2 Absorbertechnologie
	Folie 77: Green Anaethesia
	Folie 78: Green Anaesthesia
	Folie 79: Green Anaesthesia
	Folie 80: Green Anaesthesia
	Folie 81: Green Anaesthesia
	Folie 82
	Folie 83: Xenonanästhesie
	Folie 84: Xenonanästhesie
	Folie 85: Xenonanästhesie
	Folie 86: Xenonanästhesie
	Folie 87: Messen und Monitieren
	Folie 88: Messen und Monitieren
	Folie 89: Messen und Monitieren
	Folie 90: Messen und Monitieren
	Folie 91: Moderne Narkosesysteme  Modularer Aufbau – komplexe Technik
	Folie 92: Differenzierte Beatmungsoptionen
	Folie 93: Sicherheitsaspekte
	Folie 94: Verpflichtender Gerätecheck
	Folie 95: Alarme werten 
	Folie 96: „Rescue Strategien“ 
	Folie 97: Konsequenzen
	Folie 98: Pre - Anesthesia Checkout
	Folie 99: Pre - Anesthesia Checkout
	Folie 100

