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Atemwegsmanagement
Weiterhin eine sehr gefahrliche
Angelegenheit!

Kai Zacharowski

Ein Albtraum fiir jeden Andsthesisten: Eine junge Patientin
kommt in die Klinik fiir einen kleinen elektiven Eingriff. Aufgrund
der Lagerung fiir den Eingriff wird die Patientin auf ein Andsthe-
sieverfahren in Narkose aufgeklart (Intubationsnarkose). Die
Patientin ist ansonsten gesund und weist auch keine Andsthesie-
spezifischen Risiken auf (z.B. Atemweg). Nach Etablierung eines
vendsen Zugangs, Priaoxygenierung und Einleitung der Narkose
mit einem Opioid, Hypnotikum und Muskelrelaxans ldsst sich der
Atemweg nicht etablieren, verschiedene MaBnahmen greifen
nicht und die Patientin wird reanimationspflichtig. Nach einer
Tracheotomie kann die Patientin beatmet werden, aber sie bleibt
spadter zu 100 % pflegebediirftig aufgrund eines schweren hypoxi-
schen Hirnschadens.

Behandlungsfehler beim Atemweg Die Ana-
lyse von unerwiinschten Ereignissen der Nord-
deutschen Schlichtungsstelle in den Fachgebieten
Andsthesiologie, Intensivmedizin und Notfall-
medizin in den Jahren 2000-2015 ergab >1400
begutachtete Fille, bei den bei 337 Fdllen Behand-
lungsfehler gefunden wurden.

» In der Andsthesiologie traten 45% der
schweren Behandlungsfehler beim Atemwegs-
management auf.

Diese Daten zeigen eindrucksvoll, dass trotz ver-
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besserter Algorithmen im Atemwegsmanage-
ment und technisch weiterentwickelten Atem-
wegshilfen das Problem ,Behandlungsfehler
beim Atemwegsmanagement“ weiterhin exis-
tiert.

Themen dieser Ausgabe Diese Ausgabe behan-

delt daher 3 wichtige Themen:

1. Vergleich verschiedener Leitlinien zum
Management des schwierigen Atemwegs

2. Alternatives = Atemwegsmanagement im
Rettungsdienst

3. Tracheotomie Revisited
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Vergleich verschiedener Leitlinien Gosta Lotz
greift in seinem Beitrag die Historie und die ver-
schiedenen aktuellen Leitlinien zum Manage-
ment des schwierigen Atemwegs auf. Er kommt
zu dem Schluss, dass das Atemwegsmanagement
ein Schwerpunkt in der Weiterbildung zum Ands-
thesisten sein muss und selbstverstdndlich eine
hohe Relevanz fiir das Patienten-Outcome besitzt.
Der Artikel beschreibt und kommentiert sehr gut
die Entwicklungen innerhalb der verschiedenen
Linder. Der Leser bekommt komprimiert die
wichtigsten Informationen serviert, z.B. dass
beim erwartet schwierigen Atemweg die wache
endoskopische Intubation weiterhin als Gold-
standard gilt und das Training von alternativen
Techniken und Hilfsmitteln immer wieder geiibt
werden sollte.

Atemwegssicherung im Rettungsdienst Chris-
toph Martin und Kollegen beleuchten in ihrem
Beitrag das aktuelle Thema der Atemwegssiche-
rung im Bereich der praklinischen Notfallmedizin.
Auch im Jahr 2016 gilt trotz zahlreicher verfiig-
barer alternativer Hilfsmittel weiterhin die endo-
tracheale Intubation als ,Goldstandard“. Jedoch
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wird auch zugestanden, dass es Umstdnde gibt,
die ein Abweichen von diesem Standard erlauben
bzw. erzwingen. Der kritische Patientenzustand,
spezielle Umgebungsverhdltnisse, limitierte
Kenntnisse und Erfahrungen des Anwenders so-
wie begrenzte materielle und personelle Ressour-
cen am Notfallort sind Ursachen fiir eine erh6hte
Inzidenz an schwierigen Atemwegen in der Pra-
klinik. Es muss daher Alternativlésungen fiir das
Management des schwierigen Atemwegs geben.
Dem Notfallmediziner stehen dabei als Alternati-
ven zur endotrachealen Intubation verschiedene
extraglottische Hilfsmittel, die Videolaryngo-
skopie und die MaRnahme der Koniotomie zur
Verfiigung.
» Es ist offensichtlich, dass diese Alternativen
kontinuierliches Training und Erfahrung erfor-
dern.

Tracheotomie Im 3. Beitrag beschreibt Daniel

Gill-Schuster die Tracheotomie und ihre fiir die

Andsthesiologie und Intensivmedizin wichtigen

Aspekte.

» Im Besonderen zu erwdhnen ist hierbei, dass
die dilatative Tracheotomie mittlerweile die
hdufigste durchgefiihrte Technik der Tracheo-
tomie ist.

Fazit Die erfolgreiche Etablierung eines Atem-
wegs ist und bleibt eine Kunst. Daraus folgt: Uben,
iben, tiben - damit der anfangs erwdhnte Fall die
absolute Ausnahme bleibt.

Ich wiinsche Thnen in diesem Sinne bei der Lek-
tiire des Topthemas viel Erkenntnisgewinn!

Ihr Kai Zacharowski

Beitrag online zu finden unter http://dx.doi.
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