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Übungen am Simulator
der HGK



Basisplan
HGK NES

Spezifische Untersuchungen und Dokumentation
im Rahmen der Visite vor der Anästhesie:

• Anamnese
• Mallampati-Grad, Mundöffnung
•Test nach Patil
•Einschränkung der HWS-Beweglichkeit

Hinweis auf 
Intubationsschwierigkeiten?

Operation in 
Regionalanästhesie möglich?

Patient regionales Verfahren 
wegen möglicher Intubations-

schwierigkeiten nahelegen

Patient lehnt regionales
Verfahren trotzdem ab

Elektive fiberoptische
Intubation des

wachen Patienten

Präoxigenierung

Narkoseeinleitung mit
Analgetikum und Hypnotikum

Maskenbeatmung möglich ?
Evtl. Guedel-Tubus, Hilfsperson

Relaxierung

Laryngoskopische 
Intubation erfolgreich ?

Fortführung der Narkose

Weiter bei

A
Notfall

Weiter bei

B
Maske ok

ja

ja

nein

nein

neinja

ja

nein

! kein Relaxans!
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B
Maske ok

Zeit für elektive Maßnahmen

Hilfe herbeirufen

Intubationsversuch durch FA/OA
(max. 3 Versuche insgesamt)

Spez. Laryngoskopspatel,
Führungshilfen

z.B. McCoy, Bonfils

Fiberoptische Intubation
via Mainzer-Adapter

Intubations-
Larynxmaske (Fasttrach)

Patienten aufwachen lassen/
Rückkehr zur Spontanatmung Maskenbeatmung noch möglich?

Er
fo

lg
re
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?

Patient in Narkose, Maskenbeatmung mit Krikoiddruck möglich

Weiter bei 

C
Umintubation

Fo
rt

fü
hr
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Weiter bei 

D
KoniotomieDokumentation, Information des Patienten

ja

ja

ja

ja

ja

nein

nein



C
Umintubation

Patient in Narkose, Oxigenierung und Ventilation über 
(Intubations-) Larynxmaske oder Combitubus

Endotracheale 
Intubation zur

Durchführung der
OP erforderlich ?

Umintubation

Fasttrach / LMA
Spezialtubus durch

Fasttrach
oder fiberoptisch 

mit Aintree-Katheter 

Nasal fiberoptisch,
vorbei am

pharyngealen Ballon
mit Aintree-Katheter

Combitubus

Fortführung

der Narkose

nein

ja



D
Koniotomie

Alle Versuche der Oxigenierung und Ventilation erfolglos, 
keine Maskenbeatmung möglich

Chirurgischer 
Atemweg

KoniotomiePatient ist Kind
unter 10 Jahren ?

Trans-tracheale Ventilation
3.0 Tubuskonnektor auf

Venenverweilkanüle

Ggf. weitere Verfahren
(z.B. Jet-Ventilation)

ja

nein

Dokumentation, Information des Patienten



A
Notfall

Patient in Narkose, keine Maskenbeatmung möglich

(auch nicht mit Hilfsmitteln und Hilfe durch Facharzt) 

1 Intubationsversuch
(ohne Relaxierung)

Notfallsituation

Jemand muss Hilfe herbeirufen
(Facharzt-Status)

Notfallwagen holen

Larynxmaske
Fasttrach

Kombitubus / Larynxtubus
(unter Laryngoskopie)

Falls unmittelbar verfügbar:
Bonfils

Er
fo

lg
re
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h?

Weiter bei

C
Umintubation

Weiter bei

D
Koniotomie

Fortführung

der Narkose

nein

ja

ja

ja

Dokumentation, Information des Patienten,
Ausweis ausstellen

1.

2.

3.



Extubationsmanagement nach schwieriger Intubation

Inspektion/Cuff-leak-Test

Atemwege?

frei behindert

Extubation passager dauerhaft

Abwarten möglich Abwarten nicht möglich

Kontrolle nach einiger 
Zeit wiederholen

Reintubations-
Hilfe (Cook-Stab)

TracheotomieExtubation

Hilfe herbeiholen Notfall-
Intubation
vorbereiten

O2

Kontrollieren:



Übungs-Stationen 
Atemwegsmanagement

Übungs-Stationen 
Atemwegsmanagement

• Station 1: McCOY, BONFILS, BRAMBRINK, 
FROVA, Combitubus

• Station 2: Fasttrach,Laryngxtubus 
bronchoskop. Intubation, AINTREE

• Station 3/Simulator 
– Koniotomie MELKER-Set, Fallbeispiele


