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Abstract
Background: Endotracheal intubation is an important part of pre-hospital advanced life support
that requires training and experience, and should only be performed by specially trained personnel.
In Norway, anaesthesiologists serve as Helicopter Emergency Medical Service HEMS physicians.
However, little is known about how they themselves evaluate the quality and safety of pre-hospital
advanced airway management.

Method: Using a semi-structured questionnaire, we interviewed anaesthesiologists working in the
three HEMS programs covering Western Norway. We compared answers from specialists and
non-specialists as well as full- and part-time HEMS physicians.

Results: Of the 17 available respondents, most (88%) felt that their continuous exposure to
intubations was not sufficient. Additional training was mainly acquired through other clinical
practice and mannequin- or cadaver-based skills training. Of the respondents, 77% and 35%
reported having experienced difficult and failed intubations, respectively. Further, 59% reported
knowledge of airway management-related deaths in their HEMS program. Significantly more full-
than part-time HEMS physicians had experienced these problems. All respondents had airway back-
up equipment in their service, but 29% were not familiar with all the equipment.

Conclusion: The majority of anaesthesiologists working as HEMS physicians view pre-hospital
advanced airway management as a high-risk procedure. Relevant airway management competencies
for HEMS physicians in Norway seem to be insufficiently trained and maintained. A better-defined
level of competence with better training methods and systems seems warranted.

Background
Endotracheal intubation (ETI) plays an important role in
pre-hospital advanced life support (ALS) [1-3]. Despite

this fact, there is an increased concern that both quality of
care and patient safety suffer from intubation attempts by
pre-hospital clinicians with limited training and experi-
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Prevedibilità???

Einleitung

Sicherung und Kontrolle der Atemwege bei Notfall-
patienten gehören zu den zentralen Anforderungen an
eine suffiziente präklinische Therapie. Neben patien-
tenbezogenen anatomischen und funktionellen Prob-
lemen sind dabei Schwierigkeiten zu bedenken, die
zusätzlich einerseits im Rahmen eines akuten Notfalls,
andererseits durch ungünstige räumliche, logistische
und personelle Gegebenheiten auftreten können.

Ein Misserfolg bei der Sicherung der Atemwege kann
innerhalb kürzester Zeit die Morbidität und Mortalität
bei diesen Patienten deutlich erhöhen. Aus diesem
Grund sind die gesamten Maßnahmen zur Sicherung
der Atemwege ohne zwischengeschaltete Beatmung
und Oxygenierung des Patienten auf maximal
30–40 Sekunden zu begrenzen.

Die Dringlichkeit der Maßnahmen, die anzuwenden-
den Techniken sowie das damit verbundene Risiko
werden durch den aktuellen Zustand des Patienten
und die ursächlichen Erkrankungen oder Verletzungen
bestimmt. Das individuell jeweils beste Verfahren ist
allerdings auch von der verfügbaren technischen Aus-
stattung und vom Ausbildungsstand und der Erfah-
rung des Notarztes abhängig.

Die endotracheale Intubationwird häufig als „Gold-
Standard“ zur Sicherung der Atemwege auch bei der
präklinischen Versorgung von Notfallpatienten be-
zeichnet. Für jeden Notarzt sind jedoch zusätzliche
Kenntnisse alternativer Verfahren und die Fähigkeit,
diese in einer Notfallsituation anzuwenden, unver-
zichtbar. Darüber hinaus sollte jeder Notfallmediziner
mögliche Probleme bei der Sicherung der Atemwege
im Vorfeld erkennen und einschätzen können.
Schwierige und für den Patienten potenziell lebens-
bedrohende Situationen lassen sich häufig durch
vorausschauendes Handeln vermeiden.

Die Vielzahl verfügbarer Techniken zur Etablierung
eines künstlichen Atemwegs erfordert ein geplantes,
umsichtiges Vorgehen nach einem Algorithmus, wo-
durch die Vorbereitung des Materials, die Schulung
des Personals, aber auch eine effiziente Entschei-
dungsfindung unter Zeitdruck und persönlichem
Stress ermöglicht werden.

Besonderheiten der
präklinischen Notfallsituation

Bei Notfall-Intubationen zur präklinischen Sicherung
der Atemwege treten Schwierigkeiten und Komplika-
tionen deutlich häufiger auf als während geplanter
Narkoseeinleitungen. Gründe hierfür sind neben pa-

Notfallmedizin up2date 2 Œ 2007 Œ DOI 10.1055/s-2007-965262

Atemwegsmanagement
in der Notfallmedizin
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präklinischen Notfallsituation

Bei Notfall-Intubationen zur präklinischen Sicherung
der Atemwege treten Schwierigkeiten und Komplika-
tionen deutlich häufiger auf als während geplanter
Narkoseeinleitungen. Gründe hierfür sind neben pa-
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N 1 - L‘intubazione orotracheale
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Larynxmaske  
LMA Supreme™
Anwendung durch im Airwaymanagement 
unerfahrenes medizinisches Personal

Originalien

Die Larynxmaske LMA Supreme™ 
(LMA-S, LMA Deutschland GmbH) 
ist eine Weiterentwicklung der klas-
sischen LMA, die nach Angabe des 
Herstellers die Vorteile der LMA Pro-
seal™ (PLMA, hohe oropharynge-
ale Leckagedrücke sowie Trennung 
von Atemwegs- und Gastrointes-
tinaltrakt), der LMA Fastrach™ (ILMA, 
einfache Einführung) und der LMA 
Unique™ (Einwegprodukt) verbinden 
soll [1]. Da einer der Hauptgründe für 
die Entwicklung der LMA-S die ein-
fache Einlage bei gleichzeitiger Ge-
währleitung einer sicheren pharyn-
gealen Lage war, wurde in einer pro-
spektiven Studie die Anwendung der 
LMA-S durch medizinisches Personal, 
das im Bereich Atemwegsmanage-
ment unerfahren war, untersucht.

Hintergrund

Die klinische Anwendung der LMA wird 
durch die Leitlinie „Airway Management“ 
der Deutschen Gesellschaft für Anästhesio-
logie und Intensivmedizin wegen der im 
Verhältnis zum Trachealtubus geringeren 
Invasivität empfohlen [4]. Die LMA-S soll 
die Anforderungen an eine LMA durch 
folgende neue Funktionen und Modifika-
tionen besser erfüllen (. Abb. 1):
F  Der vorgeformte Cuff soll Passgenau-

igkeit und Dichtigkeit verbessern.
F  Durch die starre, elliptische Form 

des Beatmungsschlauches sollen ei-

ne Obstruktion durch das Abknicken 
verhindert und Lageveränderungen 
ohne komplette Neueinlage ermög-
licht werden.

F  Die Form des Beatmungsschlauches 
ist den anatomischen Vorausset-
zungen angepasst und soll dadurch 
eine einfache Einlage auch für Un-
geübte ermöglichen.

F  Das größere Verhältnis von be- zu 
entlüftetem Cuff reduziert die zur 
Einlage minimal benötigte Mund-
öffnung.

F  Der größere Cuff soll durch Füllvolu-
menvariation eine große Bandbreite 
von Patienten mit nur einer LMA-S-
Größe versorgen können.

F  Die verstärkte Cuffspitze soll das Um-
schlagen der Spitze beim Einführen 
verhindern.

F  Ein internes, in den dualen Cuff-
schlauch eingearbeitetes Netz soll den 
Drainagetubus auch ohne Einlage ei-
ner Magensonde offen halten.

F  Die Cuffstege sollen eine Obstrukti-
on des Atemwegs durch Vorlagerung 

d e

f

b
a

c

g

Abb. 1 8 Funktionen der LMA Supreme™. a größerer vorgeformter Cuff; b steifer, elliptischer und  
anatomisch geformter Beatmungsschlauch; c verstärkte Cuffspitze mit integriertem Netz; d Cuffstege; 
e Fixierungslasche; f integrierter Beißschutz; g Drainagekanal. (Mit freundlicher Genehmigung der 
LMA Deutschland GmbH)
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The text of this document, the decisional algorithm and documents related to the topic of difficult airway are avai-
lable on line in the official SIAARTI websites, http://www.siaarti.org and http://www.vieaereedifficili.org
The following recommendations are addressed to Anaesthesia and Intensive Care Specialists, but may be used
by health providers of different Disciplines and environments too; related documents and protocols may be pre-
pared by specialized health providers locally. 
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- conoscenza di algoritmi
- adeguare i presidi al background dei medici che

 operano in un sistema d‘emergenza
- presidi standardizzati
- necessità di un allenamento continuo
- formazione all‘assistenza nell‘intubazione
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- adeguare i presidi al background dei medici che

 operano in un sistema d‘emergenza
- presidi standardizzati
- necessità di un allenamento continuo
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.... e nessuno è mai morto perchè il 
medico non riusciva ad intubare, ma 
perchè non smetteva di tentare di 

intubare...
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