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Patient mit Mb. Bechterew, HWS-Eingriff
Wie sichern wir den Atemweg?
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Unser Versprechen: Sicherheit
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Anästhesiebedingte Todesfälle
ClosedClaims Project: Review von Haftpflichtverfahren in der Anästhesie

• 1990 – 1994: 31% der Verfahren wegen Tod oder 
permanentem Hirnschaden

• Unter 1411 Fällen mit Todesfolge oder permanentem 
Hirnschaden:

– 111x inadäquate Ventilation

– 68x Medikationsfehler

– 66x unerkannte oesophageale Intubation

– 58x verfrühte Extubation
Cheney FW Anesthesiology 2006; 105:1081

6

Entwicklung in der Anästhesie

• Pulsoximetrie ☑

• Kapnographie ☑

• Fiberoptik ☑

• Supraglottische Atemwegshilfen ☑

• Videolaryngoskope ☑
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Vorhersage des schwierigen Atemwegs
• Mallampati – Score/ Samsoon & Young

• Thyromentaler Abstand

• Upper Lip Bite Test

• Beweglichkeit der HWS

• Test nach Vaughan: Mundöffnung

• Palm Print Test

• Wilson Risk Score

• Arné – Score
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Prädiktoren für den schwierigen Atemweg

9

Prädiktoren für den schwierigen Atemweg
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Der erwartet schwierige Atemweg

S1 Leitlinie Airwaymanagement der DGAI, 2015
AWMF Register 001/028
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TE

TE elektiv
130 kg
OSAS
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Unerwartet schwieriger Atemweg
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Risiko minimieren heißt vorbereitet sein
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Prozess-/ Systemkenntnis

1. Narkoseeinleitung, unerwartet schwieriger 

Atemweg (Maskenbeatmung schwierig, Intubation 

nicht möglich)

2. Intubationslarynxmaske einführen

3. Blocken

4. Beatmung -> Oxygenierung

5. Tubus über LaMa einführen

6. Blocken

7. Konnektieren, beatmen

8. Larynxmaske entfernen
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Systemkenntnis
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CRM: Entscheidungsfindung

• Hoher Zeitdruck: verkürzte Entscheidungsfindung

– 10 Sekunden für 10 Minuten

• "Schnellschüsse" vermeiden

• 3 Alternativen, beste auswählen

• F O R D E C

30

• 66 jähriger Mann, V.a. 
Larynx-Ca.

• Z.n. Apoplex, Hemiparese li.

• Dyspnoe, Pneumonie, SpO2 
im Sitzen 89% (RL)

• Endoskopie: Glottis nur 
teilweise einsehbar
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Transtracheale Oxigenierung
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Training unter Stress
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Atemwegssicherung bei der 
Reanimation

• Airway-Management ist abhängig von Patientenfaktoren und von 
den Fertigkeiten des Helfers

• Endotracheale Intubation: Optimale Methode zur Erhaltung und 
Sicherstellung des Atemwegs

• Intubation nur durch in der Methode erfahrene Anwender

• Laryngoskopie während laufender Thoraxkompressionen; 
Unterbrechung zur Passage der Glottis max. 5 Sek.

• Zur Überprüfung der Tubuslage und Überwachung der 
Reanimationsqualität: Kapnographie!
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Zusammenfassung

• Risikoevaluation vor jeder Anästhesie

• Bei erwartet schwierigem Atemweg -> Kein Risiko!

• Bei unerwartet schwierigem Atemweg:
– Standard für Vorgehen

– Poster mit (lokalem) Algorithmus

– Keine Panik; 10 Sek überlegen, risikoärmstes Verfahren

• Prävention durch Training

– Systemkenntnis

– Training unter Zeitdruck und Stress

– Problemlösestrategien
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit

michael.mueller@rkk-klinikum.de


