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Stress beim Intubieren







Warum stresst mich das?

• Mangelndes Situationsbewusstsein
• Fehlende Informationen
• Angst vor Kritik
• Angst zu versagen
• Ungenügende Planung und Vorbereitung
• Sorgloses / fahrlässiges Vorgehen
• Schlechte Kommunikation
• Mangelhafte Materialkenntnisse
• Ungenügendes Training
• Fehlende Erfahrung
• Schlechter physischer oder psychischer Zustand



Stress-Level

• Stress ist nicht grundsätzlich negativ: ein gewisses Mass an Anspannung kann die 
Konzentration und Leistungsfähigkeit erhöhen

• Mögliche Auswirkungen von übermässigem Stress:
• Eingeschränkte Aufmerksamkeit und Konzentration
• Tunnelblick und das Übersehen wichtiger Informationen
• Schwierigkeiten, Prioritäten richtig zu setzen
• Unüberlegte, voreilige oder verzögerte Entscheidungen
• Schlechtere Kommunikation und Zusammenarbeit im Team
• Erhöhte Fehleranfälligkeit

• Stress wirkt sich also auf die Performance aus und ist zugleich ein Indikator dafür, wie gut 
man auf eine Situation vorbereitet ist

• Stressanfälligkeit und der Umgang mit Stress sind zwar individuell, bis zu einem gewissen 
Grad aber auch trainierbar





Warum stresst uns insbesondere die 
Intubation ?

• «Werden wir geboren, atmen wir ein, und sterben wir, atmen wir 
aus. Und dazwischen liegt das Leben.»

• ...und manchmal auch ein Tubus. 

• ...oder anders gesagt, gelingt es uns nicht den Patienten mit 
ausreichend Sauerstoff zu versorgen, stirbt er (oder trägt 
zumindest einen Schaden davon). 
• ...und das ist irgendwie stressig.



Atemwegs-Management
(für weniger Stress)

• Beurteilung
• Planung
• Vorbereitung
• Atemwegssicherung («Intubation»)
• Non-Technical Skills / Crisis Resource Management (CRM)



Beurteilung
Anamnese/History

- Angaben über / Dokumente zu Schwierigkeiten bei früheren Intubationen / Maskenbeatmungen
- Schnarchen / OSAS
- frühere Operationen im Gesicht/Pharynx/Larynx/Hals
- frühere Bestrahlungen im Gesicht/Pharynx/Larynx/Hals

Klinische Beurteilung
- Anatomisch
• Mallampati (III/IV)
• Mundöffnung (<3cm)
• Eingeschränkter Unterkiefervorschub (upper lip bite test)
• Zahnstatus/Prothesen, prominente obere  Schneidezähne
• Zungenhyperplasie
• Retrognathie
• Bart
• eingeschränkte HWS-Reklination
• Traumata Gesicht/Hals
• Obstruktion durch Tumor / Schwellung
• Hals: Umfang, Struma, Tracheostoma: Tracheotomiert oder 

Larnygektomiert
• Thyro-mentaler Abstand (<6cm)
• schwierige Palpation Thyroid/Cricoid bzw. Membrana cricoth.

- Physiologisch / funktionell 
• Blutung / Sekretion
• Stridor
• Dyspnoe in Ruhe / im Liegen
• Adipositas (BMI  und Verteilung)
• Kardio-pulmonale Beeinträchtigung
• Aspirationsgefahr

Bildgebung
 - CT/MRI
 - Sonographie
 - (Nasale) Endoskopie



Scoring-Systeme



Beurteilung eines «Difficult Airway «

• Klinik (Dyspnoe/Stridor/Orthopnoe) beurteilen

• Bilder (CT/MRI/Endoskopie) anschauen

• Archiv anschauen: bisherige Intubationen? (cave Veränderungen im Verlauf!)

• Rücksprache mit Operateur (HNO)

• im Zweifel ITN (fiberoptisch) wach (Hauptfrage: «ist eine Maskenbeatmung sehr whs. 
möglich?»)

• im Zweifel Einleitung im Saal mit HNO-Chirurg standby (für starre ITN oder 
Notfalltracheotomie)  Plan muss klar kommuniziert und das entsprechende Material bereit 
sein

• bei Blutung häufig keine Sicht, d.h. Fiberoptik beschränkt hilfreich; ggf. in Kombination mit 
Videolaryngoskop



Planung

• erwarteter «Difficult Airway»? wach vs. schlafend

• zu erwartende Schwierigkeiten bei: 
• MB    MOANS: Mask seal, Obesity/Obstruction, Aged, No teeth, Snoring
• dir. ITN    MP, Möf, HWS, Zunge, Zahnstatus, Trauma
• indir. ITN    Sekret, Blutung
• LAMA    RODS: Restricted mouth opening, Obstruction, Distorted Airway, Stiff Lung
• (e)FONA    Anatomie/Zugang zu Hals/Trachea

  

 





Planung

• erwarteter «Difficult Airway»? wach vs. schlafend

• zu erwartende Schwierigkeiten bei: 
• MB    MOANS: Mask seal, Obesity/Obstruction, Aged, No teeth, Snoring
• dir. ITN    MP, Möf, HWS, Zunge, Zahnstatus, Trauma
• indir. ITN    Sekret, Blutung
• LAMA    RODS: Restricted mouth opening, Obstruction, Distorted Airway, Stiff Lung
• (e)FONA    Anatomie/Zugang zu Hals/Trachea

• Aspirationsrisiko?  Standard vs. RSI vs. wach

• zu erwartendes Visualisierungs- und/oder Vorschubproblem?

• Einleitung im Saal mit HNO-standby?
• Operateur und TOA bereit?









Haben wir einen GUTEN Plan?



Airway-Algorithmen...



Nehmen Sie das?                   ...oder das?



...oder das von der DAS?
(«Difficult Airway Society»)



...und DAS und DAS und DAS und DAS?



FLAVA (Fondation Latine des Voies 
Aériennes)- Algorithmus



FLAVA-Algorithmus



Planung (grau, grün, gelb, orange, rot)

         (un)erwartet schwieriger Atemweg



Vorbereitung (O2 P T I M M)

         (un)erwartet schwieriger Atemweg



O2 P T I M M



S O S



Vorbereitung (O2 P T I M M)
• Team-Briefing

• Handlungsplan

• Rollenverteilung
• zusätzliche Hilfe definiert

• Art der Präoxygenation und Perioxygenation definieren (O2)

• Material vorbereiten (I, T)
• Tools bereit oder verfügbar, Introducer nötig?

• Patient vorbereiten (P)
• Lagerung optimiert

• Topische Medikamente/Sedation?

• Sonographie der Membrana cricothyroidea (M)? ausreichend Muskelrexans (M)?

• Sonographie des Magen(inhalt)s?

• wache (nasal) Endoskopie zur besseren Beurteilung?

• CO2-Kurve vor Einleitung vorhanden



Fallbeispiel:
Trachealstenose & BMI 43











Problem-Analyse

• Subglottische (Tracheal-)Stenose, entzündlich verändert/vulnerabel
• Adipositas Grad III, BMI 43
• OSAS

• Intubation: wie/womit?
• Platzverhältnisse zum Biopsieren und Abtragen der Stenose neben 

dem Tubus?
• Beatmung über einen möglichst kleinen Tubus (bei BMI 43): wie?

A  und  B   Problem







Tritube



Grössenvergleich





Trachealstenose, BMI 43:
Tritube, FCV mit EVONE



Fallbeispiel: 
Kiefersperre & Struma

• 45-jährige Patientin mit Struma multinodosa
• «Syndrom» mit HWS-Skoliose, St. n. ventraler Stabilisation C2-4
• Möf ca. 2cm, MP nicht beurteilbar
• Asthma bronchiale / Hyperreagibles Bronchialsystem, 15py
• linksbetonte Struma mit Trachea-Deviation nach rechts

• ad Totale Thyroidektomie durch Viszeralchirurgie, Recurrens-
Monitoring mittel Tubuselektroden





    Beurteilung
Anamnese/History
 - Angaben über / Dokumente zu Schwierigkeiten bei früheren Intubationen / Maskenbeatmungen
 - Schnarchen / OSAS
 - frühere Operationen im Gesicht/Pharynx/Larynx/Hals
 - frühere Bestrahlungen im Gesicht/Pharynx/Larynx/Hals
Klinische Beurteilung

- Anatomisch  
• Mallampati (III/IV) 
• Mundöffnung (<3cm)
• Unterkiefervorschub (upper lip bite test)
• Zahnstatus/Prothesen, prominente obere  

Schneidezähne
• Zungenhyperplasie
• Retrognathie
• Bart
• HWS-Reklination
• Traumata Gesicht/Hals
• Obstruktion durch Tumor / Schwellung
• Hals: Umfang, Struma, Tracheostoma: 

Tracheotomiert oder Larnygektomiert
• Thyro-mentaler Abstand (<6cm)
• Palpation Thyroid/Cricoid bzw. Membrana cricoth.

- Physiologisch / funktionell 
• Blutung / Sekretion
• Stridor
• Dyspnoe in Ruhe / im Liegen
• Adipositas (BMI  und Verteilung)
• Kardio-pulmonale Beeinträchtigung
• Aspirationsgefahr

Bildgebung
 - CT/MRI
 - Sonographie
 - (Nasale) Endoskopie



Planung

• erwarteter Difficult Airway? wach vs. schlafend
• zu erwartende Schwierigkeiten bei: 

• MB    MOANS: Mask seal, Obesity/Obstruction, Aged, No teeth, Snoring
• dir. ITN MP, Möf, HWS, Zunge, Zahnstatus, Trauma
• indir. ITN    Sekret, Blutung
• LAMA    RODS: Restricted mouth opening, Obstruction, Distorted Airway, Stiff Lung
• (e)FONA Anatomie/Zugang zu Hals/Trachea

• Aspirationsrisiko?  Standard vs. RSI vs. wach
• zu erwartendes Visualisierungs- und/oder Vorschubproblem?
• Einleitung im Saal mit HNO-standby?

• Operateur und TOA bereit?



Vorbereitung

• Team-Briefing
• Handlungsplan
• Rollenverteilung
• zusätzliche Hilfe definiert

• Art der Präoxygenation und Perioxygenation definieren (O2)
• Material vorbereiten (I, T)

• Tools bereit oder verfügbar
• Patient vorbereiten (P)

• Lagerung optimiert
• Topische Medikamente/Sedation?

• Sonographie der Membran, des Magens? (M)
• wache Endoskopie zur besseren Beurteilung?
• CO2-Kurve vor Einleitung vorhanden



Intubation (1)

• Plan: Fiberoptisch wache ITN oral unter topischem LA und 
Remifentanil ohne Schlitzgüdel
• Vorschub des 7.5 Tubus (mit Tubuselektroden) frustran
• Patientin unruhig, Vertiefung, Apnoe, Abbruch, hypox. Stillstand
• REA mit ROSC nach 1 Minute, MB 4-händig. SOS







Intubation (2)

• Fiberoptisch wache ITN oral unter topischem LA und Remifentanil
• Vorschub des 7.5 Tubus mit Tubuselektroden frustran
• Patientin unruhig, Vertiefung, Apnoe, Abbruch, hypox. Stillstand
• REA mit ROSC nach 1 Minute, MB 4-händig. SOS
• Einlage Schlitzgüdel, Perioxygenation über Nasenbrille, Fiberoptik 

einführen möglich, 7.5 Tubus mit Tubuselektroden nicht vorschiebbar. 
SOS



Intubation (3)

• Fiberoptisch wache ITN oral unter topischem LA und Remifentanil
• Vorschub des 7.5 Tubus mit Tubuselektroden frustran
• Patientin unruhig, Vertiefung, Apnoe, Abbruch, hypox. Stillstand
• REA mit ROSC nach 1 Minute, MB 4-händig. SOS
• Einlage Schlitzgüdel, Perioxygenation über Nasenbrille, Fiberoptik 

einführen möglich, 7.5 Tubus mit Tubuselektroden nicht 
vorschiebbar. SOS
• MB 4-händig möglich, ITN fiberopt. oral 6.0 Parkerflex ohne 

Tubuselektroden erfolgreich. SOS





Debriefing: positive Punkte

• Team-Briefing, Beurteilung und Planung durchgeführt
• Erkennen der Problematik, Abbruch ITN-Versuch, Beginn REA, 

Maskenbeatmung
• Hilfe angefordert, SOS: Optionen und Vorgehen im Team diskutiert
• Perioxygenation (high-flow nasal und intermitt. MB) während ITN-

Versuchen
• Relaxation
• Interdisziplinäres Vorgehen (Viszeral & HNO) für bestmögliche 

Versorgung



Debriefing: Diskussionspunkte

• wach oder schlafend?
• Einleitung im Saal in Tracheotomie-Bereitschaft (mit HNO)?
• Sonographie / Einzeichnung Membrana Cricothyroidea?
• Tubuswahl: geht es auch ohne Tubuselektroden? Kalibersprung 

zur Fiberoptik
• Vorbereitung eFONA (Scalpelcric-Set öffnen)
• HNO dazu rufen?



Fallbeispiel Epiglottitis









erschwerte nasale ITN

• konventionell: C+L III 
• D-Blade, aber Tubus nicht vorschiebbar 
• kleinerer Tubus, aber zusätzlich Blutung
• Fiberoptik, aber schlechte Sicht wegen Blut
• Perioxygenation: intermitt. Maskenbeatmung
   oder über Tubus
• Kombination mit D-Blade: erfolgreich



undichter Cuff

• Perioxygenation
• Extubation & Re-Intubation 
  oder
• Umintubation über Cook-Exchanger
• Muskelrelaxation sicherstellen
• ggf. unter D-Blade-Sicht 



das Wichtigste zum Algorithmus

• Beurteilen, Planen, Vorbereiten
• Algorithmus anwenden, insbesondere auch zur Planung
• ständig O2 P T I M M ieren
• Peri-Oxygenation(!), auch während des Intubationsversuches
• Positionierung: insb. optimale Lagerung (Oberkörper, Kopf) vor 

Einleitung

• «um Rat fragen»
• «Hilfe holen»
• «Erfahrung», «Temperament», «Teamwork» 



FLAVA-Algorithmus



das Team



Flugzeugabsturz

• Beim tragischen Flugzeugabsturz des LaMia-Flugs 2933 am 28. November 
2016 kamen 71 Menschen ums Leben, darunter fast die gesamte 
Fussballmannschaft des brasilianischen Erstligisten Chapecoense

• Das Team war auf dem Weg zum Finalhinspiel der Copa Sudamericana gegen 
Atlético Nacional (Argentinien)

• 6 Überlebende (darunter drei Spieler)

• Ursache: Der Pilot und Teilhaber der Maschine hatte auf finanziellen Druck 
beim Start den Treibstoff zu knapp bemessen, sich dann gegen eine 
Zwischenlandung entschieden und letztendlich den Notfall zu passiv 
kommuniziert («es wird schon gut gehen...»)



Crisis Resource Management (CRM)

• «CRM ist die Fähigkeit, das Wissen, was getan werden muss, auch unter den 
ungünstigen und unübersichtlichen Bedingungen der Realität eines medizinischen 
Notfalls, in effektive Massnahmen im Team umzusetzen.»

• Nebst medizinisch-fachlichen Fertigkeiten (Skills) sind die Non Technical Skills 
(NTS) und die Crisis Resource Management (CRM)- Leitsätze mitentscheidend für 
eine kompetente, professionelle und sichere Patientenversorgung.

• Die NTS sind in die folgenden 4 Fähigkeiten eingeteilt:

• Situationsbewusstsein  - Situation awarness skills
Entscheidungsfindung  - Decision-making skills
Aufgabenmanagement  - Task management skills
Teamarbeit   - Teamwork & leadership skills





tönt alles gut und logisch...

• Menschliche Faktoren sind ein zentraler Bestandteil der Patientensicherheit.

• Fachwissen allein garantiert keine sichere Versorgung.

• Stress kann Wahrnehmung, Denken und Entscheidungsfähigkeit beeinträchtigen.

• Nicht in einer Diagnose oder einem Lösungsansatz festfahren.

• Weder planlos handeln noch unüberlegt überstürzen.

• Kritische Massnahmen wie eine Intubation erfordern ein vorbereitetes, koordiniertes Team.

• Aufgaben klar verteilen und Kommunikation durch Rückmeldungen absichern.

• Checklisten und standardisierte Abläufe gezielt einsetzen.

• Alle Teammitglieder sollen Probleme ansprechen dürfen – unabhängig von ihrer Position.

• Fehler und Beinahe-Fehler analysieren, um die Sicherheit langfristig zu verbessern.



Was reduziert Stress?

• gutes Assessment (Beurteilung)
• gute Planung
• gute Vorbereitung
• gute Kommunikation
• gutes Team
• genügend Ressourcen
• gutes Training
• Erfahrung
• körperliche und seelische Gesundheit



Fragen / Aufgaben an Sie, damit die Intubation 
nicht zu (unnötigem) Stress führt

• Haben wir einen Plan? Kenne ich den Plan? Ist der Plan 
anwendbar? Macht er Sinn?
• Haben wir uns gut vorbereitet? Haben wir alles O2 P T I M M iert  

VOR und WÄHREND der Intubation?
• Fühle ich mich sicher am Ort des Geschehens, im Team?
• Haben wir aus Fehlern gelernt und werden wir aus Fehlern 

lernen?
• Was ist meine Strategie, um mit Stress umzugehen?



Ich fühle mich an meinem Arbeitsplatz an 
einem „safe place“ (1 gar nicht bis 7 immer 
jeden Tag)

Slido appThe Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

How to change the design

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design




Denn Sie wissen, was sie tun...

• abgekürztes und ins Gegenteil verkehrte Zitat 

• Wer ist Sie?

• Wir sind die Piloten und Co-Piloten der Anästhesie

• Wir sollten tatsächlich wissen, was wir tun, denn wir tragen die 
Verantwortung! 



Take Home Message
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