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Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die
Medizin stindigen Entwicklungen unterworfen.
Forschung und klinische Erfahrung erweitern un-
sere Erkenntnisse, insbesondere was Behandlung
und medikamentdse Therapie anbelangt. Soweit
in diesem Werk eine Dosierung oder eine Appli-
kation erwdhnt wird, darf der Leser zwar darauf
vertrauen, dass Autoren, Herausgeber und Verlag
grofde Sorgfalt darauf verwandt haben, dass diese
Angabe dem Wissensstand bei Fertigstellung des
Werkes entspricht.

Fiir Angaben iiber Dosierungsanweisungen und
Applikationsformen kann vom Verlag jedoch keine
Gewadhr ibernommen werden. Jeder Benutzer ist
angehalten, durch sorgfiltige Priifung der Bei-
packzettel der verwendeten Prdparate und gege-
benenfalls nach Konsultation eines Spezialisten
festzustellen, ob die dort gegebene Empfehlung
fiir Dosierungen oder die Beachtung von Kont-
raindikationen gegeniiber der Angabe in diesem
Buch abweicht. Eine solche Priifung ist besonders
wichtig bei selten verwendeten Prdparaten oder
solchen, die neu auf den Markt gebracht worden
sind. Jede Dosierung oder Applikation erfolgt auf
eigene Gefahr des Benutzers. Autoren und Verlag
appellieren an jeden Benutzer, ihm etwa auffal-
lende Ungenauigkeiten dem Verlag mitzuteilen.

Geschiitzte Warennamen (Marken) werden nicht
besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen ei-
nes solchen Hinweises kann also nicht geschlossen
werden, dass es sich um einen freien Warennamen
handelt.

Das Werk, einschlief3lich aller seiner Teile, ist ur-
heberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung aufSer-
halb der engen Grenzen des Urheberrechtsgeset-
zes ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig
und strafbar. Das gilt insbesondere fiir Vervielfdl-
tigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und
die Einspeicherung und Verarbeitung in elektro-
nischen Systemen.
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Geleitwort

Die Sicherung der Atemwege stellt ohne Zweifel
eine der wichtigsten Kompetenzen fiir alle An-
dsthesisten und dariiber hinaus in der Notfall-
medizin sowie Intensivtherapie titigen Arztinnen
und Arzte sowie Helfenden dar. Dies gilt gleicher-
mafen fiir unsere tdgliche Routine in OP-Sdlen,
Intensivstationen und an jeglichen Orten, wo
Menschen umgehend Sauerstoff brauchen bzw.
die Gefahr eines Atemwegsverlustes besteht. Es
gilt aber auch fiir simtliche Altersklassen und
jede Tages- und Nachtzeit. Hinzu kommt, dass die
Sicherung der Atemwege mit den fiir die meis-
ten Fdlle erfolgreichen ,klassischen“ Methoden
und Vorgehensweisen nicht immer gelingt, so-
dass alternative, der speziellen Situation gerechte
Techniken ihre Anwendung finden miissen. Das
Szenario wird verscharft durch die Tatsache, dass
akuter Sauerstoffmangel keine Langeweile kennt,
sondern direkte Lebensbedrohung bedeutet, und
somit die Akteure in der Lage sein miissen, hell-
wach mit schnellem Sinn und ohne Verzug han-
deln zu konnen. Denn es gilt gerade auch hier:
,Wer gar zu viel bedenkt, wird wenig leisten“
(Friedrich Schiller).

Nach wie vor sind , Beinahe-Katastrophen“ mit
schweren Hypoxdmien oder auch Verletzungen
im Bereich der Atemwege durch nicht rechtzeitig
gelungene oder fehlerhafte Intubationen Ursache
fiir Folgeschdden bei Patienten, und auch Anlass
fiir ganz und gar entbehrliche juristische Ausein-
andersetzungen.

Dies alles stellt eine groRe Herausforderung dar.
Ihr gerecht zu werden, wird nicht zuletzt durch die
Fiille der inzwischen weltweit zur Verfiigung ste-
henden Techniken fiir das Atemwegsmanagement
unterstrichen. GleichermaRen aber ist bei dieser
Entwicklung auch vorsorgliches Innehalten ange-
zeigt, denn wohl niemand wird in der Lage sein,
alle heute verfiigharen Methoden beherrschen zu
konnen, geschweige denn aus finanziellen Griin-
den vorzuhalten.

Umso mehr drdangt sich damit die Notwendig-
keit von wirksamen Algorithmen fiir das Atem-
wegsmanagement als Voraussetzung fiir die
erfolgreiche Losung der Aufgaben auf, deren Etab-

lierung in jeder Klinik, abgestimmt auf die ort-
lichen Gegebenheiten, zundchst erarbeitet, dann
eingeiibt, aber auch nachhaltig praktiziert sowie
weiterentwickelt werden miissen - schlussendlich
mit dem Ziel,

die diversen Situationen

mit einem addquaten Spektrum

gut etablierter und prazise eingeiibter Methoden
komplikationslos

Zu meistern.

Dies ist ein durchaus immenser Auftrag an jeden
Einzelnen, aber auch an jedes Team. Einerseits gilt
es fiir die Leitenden und Erfahrenen diesen Pro-
zess zu steuern, aber auch selbst durch stiandige
Ubung fit zu bleiben und mit AugenmaR sowie
eigener Erfahrung erworbenes Wissen und Kén-
nen sorgsam weitergeben - in dem Sinne, dass der
schwierige Atemweg kein elitdres Gut fiir ,ange-
betete Kénner“ bleibt. Eine 16sbare Aufgabe fiir
alle Akteure wird es andererseits aber nur dann,
wenn auch alle Lernenden sich der Notwendigkeit
bewusst sind, dieser Herausforderung gerecht zu
werden.

Diesem Anliegen kommt das vorliegende Werk
von Frau Kollegin Dornberger mit seinem streng
auf die klinische Praxis orientierten Duktus um-
fassend nach. Bereits beim Hinschauen besticht
das Buch durch eine klare Gliederung, beginnend
mit einer informativen und klinisch orientierten
Darstellung sehr wissenswerter Inhalte um die
relevante Anatomie des Atemwegs. Der sorgfdl-
tigen Klassifikation des schwierigen Atemwegs
mit anschaulich eingefiigten ,Signalmerkmalen®
folgt ein Kapitel mit Tipps und Tricks, die eine
grofBe Erfahrung der Autorin auf diesem Gebiet
fithlen ldsst. Mit Liebe zum Detail geben kurze
und klare Hinweise wichtige Informationen fiir
die praktische Losung der Probleme. Dies setzt
sich in den folgenden Kapiteln tiber die Kernthe-
matik Maskenbeatmung und Intubation sowie
Komplikationen fort. Dem Kapitel zu den Materi-
alien und Méglichkeiten zur Atemwegssicherung
folgt ein hervorragend erarbeiteter Abschnitt
iiber den kindlichen Atemweg mit all seiner mog-
lichen Pathologie, der wohl keine Liicke offen-
ldsst. SchlieRlich werden wichtige Algorithmen
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gut nachvollziehbar aber unaufdringlich abgehan-
delt, bevor umfangreiche, aber deshalb umso mehr
wesentliche Erlduterungen mit Unterlegung durch
sorgfaltig eingefiigte Abbildungen zur praktischen
Durchfiihrung so ziemlich aller wesentlichen hier-
zulande aktuell praktizierten Techniken den Rei-
gen beschlieRBen.

Zusammenfassend ist das von Frau Dr. med. In-
geborg Dornberger sorgfdltig und engagiert ver-
fasste Werk eine Fundgrube klinischen Wissens.
Es verkorpert Lehrbuch, Leitfaden, Kompendi-
um, aber auch Atlas zugleich. Inhaltlich vereint
es notwendiges Wissen, eine klare Anleitung fiir
die Praxis, die Sensibilisierung des Lesers fiir
das Thema sowie die Vermittlung von Mut zur
Losung der Probleme. Es wird somit klassischen
Bildungsidealen eindriicklich gerecht: ,,Es ist nicht

genug, zu wissen, man mufS auch anwenden; es
ist nicht genug, zu wollen, man mufS auch tun.“
(Johann Wolfgang von Goethe: Wilhelm Meisters
Wanderjahre).

Unter der Handvoll deutschsprachiger Biicher
zum Thema Atemwegsmanagement wird es fiir
alle im OP-Saal, auf der Intensivstation oder vor
Ort auf diesem Gebiet Tdtigen und Geforder-
ten eine {iberaus wertvolle Unterstiitzung sein
und neugierigen Studierenden unser Fachgebiet
schmackhaft machen. Ich wiinsche ihm eine reich-
liche Leserschaft und einen Platz in jedem Biicher-
schrank.

Univ.-Prof. Dr. med. Uwe Klein
Jena/Nordhausen, im Juni 2013
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Vorwort

Vorwort

In meiner 35-jdhrigen Tdtigkeit als Andsthesistin,
in der ich mit den verschiedensten Notfallsituatio-
nen konfrontiert wurde, haben mir am meisten die
von einer langjdhrigen Andsthesistin mitgeteilten
Erfahrungen geholfen, Losungen fiir die jeweiligen
Probleme zu finden.

In diesem als erweitertes Kompendium konzi-
pierten Buch wurden u.a. aus aktuellen und um-
fassenden Fachinformationen iiber das schwierige
Atemwegsmanagement, Informationen in Kurzform
zusammengefasst und in den Kontext zu Abbildun-
gen mit praktischen Handhabungsvorschldgen ge-
setzt. Es soll den verantwortlich Tétigen in die Lage
versetzen, sich durch die Anschaulichkeit der darge-
stellten Methoden schnell zu informieren. Anschlie-
RBend soll - nach Indikationsstellung, Materialien-
check-up und Anwesenheit erfahrener Assistenz
- zur praktischen Umsetzung ermuntert werden.
Zur schnellen Orientierung und als Entscheidungs-
hilfe tragen ein tibersichtlicher Algorithmus, das
schwierige Atemwegsmanagement betreffend so-
wie eine Tabelle bei, die die Passgréflen von we-
sentlichen Materialien untereinander in Bezug setzt.
Fir die praktische Anwendung stindig neuer
Techniken zum Airwaymanagement, wird auf3er
der Prdsenz derselben auch eine Einweisung in
ihre Handhabung und den Umgang mit dem Ma-
terial bendtigt. Eine effektive Nutzung im Notfall
erfordert fiir den sicheren Einsatz der jeweiligen
Technik eine mentale Vorbereitung und Ubung
aufRerhalb von Notfallsituationen. Eine Ubung am
Trainingsphantom oder ein Simulatortraining un-
ter Facharzt-Anleitung und unter Einbeziehung
des Pflegepersonals empfiehlt sich ebenso wie
eine Einweisung in die Handhabung der Fiberoptik
und der Videolaryngoskopie.

Der Einsatz der Methoden und Materialien am Pa-
tienten selbst sollte danach unter Facharztaufsicht
erfolgen. Innerhalb einer klinischen Einrichtung
miissen die MaBnahmen fiir den Fall einer schwie-
rigen Atemwegssicherung festgelegt, kommuni-
ziert und trainiert werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und
Intensivtherapie DGAI hat eine Handlungsempfeh-
lung fiir das praklinische Atemwegsmanagement
verfasst (http://www.dgai.de/eev/EEV_AI_05-2012_
Verbaende_Timmermann.pdf), die einem Facharzt-
standard auf diesem Gebiet entspricht.

In den ILCOR-Richtlinien (International Liaison
Committee on Resuscitation) wird eine regelmafi-
ge andsthesiologische Tdtigkeit oder wiederholtes
Training zur Aufrechterhaltung der notwendigen
Kenntnisse und Fertigkeiten fiir die Beherrschung
des Atemwegsmanagements gefordert. Die aktu-
ellen Leitlinien von 2010 des European Resuscita-
tion Council (ERC) sind unter http://www.grc-org.
de/leitlinien2010 abrufbar.

In dem vorliegenden Buch werden iiberwiegend
derzeit etablierte Materialien und Methoden be-
schrieben - jedoch ohne jeglichen Anspruch auf
Vollstdndigkeit.

Alle Angaben wurden mit gréRter Sorgfalt zu-
sammengestellt. Dies entbindet den Nutzer des
Buches nicht von seiner Verantwortung fiir sein
eigenes Handeln. Eine Haftung fiir die Richtigkeit
oder Aktualitdt der Informationen kann nicht
iibernommen werden. Verwiesen wird auch auf
die Behandlungsstandards der jeweiligen eigenen
klinischen Einrichtungen.

Anliegen des Buches ist es, durch die gemeinsame
Darstellung von Bildern und begleitendem Text
den Betrachter eine Situation mit einem Blick er-
fassen zu lassen, um sie abgespeichert in seinem
optischen Geddchtnis in der Notsituation aktivie-
ren zu kdnnen.

Da eine vorgestellte Methode meist nicht nur mit
einem Gerdt durchfiihrbar ist oder verschiedene
Produkte nach dhnlicher Methode zur Anwendung
kommen, bleiben wiederholte Darstellungen von
Produkten und Handhabungstexten unausweich-
lich, wenn der Leser nicht zeitaufwendigen Seiten-
verweisen nachgehen mdochte. Das gilt auch fiir
die Darstellung von Methoden bei Erwachsenen
und Kindern, wenn sie in der Grunddarstellung
dhnlich sind.

e
Berlin im Sommer 2013 @

Dr. med. Ingeborg
Dornberger

||
L.

Bitte um gutes Gelingen
(7).
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