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DEFINITION 
NOTFALL

• Patient:

• Hat ein Problem (egal 

welcher Art) und will eine 

Lösung bzw. Behandlung

• Arzt / Ärztin:

• Eine lebensbedrohliche 

Erkrankung







• In jedem Fall sind in Ordinationen mit Patientenkontakt Beatmungsbeutel mit 
Masken als Teil der Notfallausstattung verpflichtend vorgeschrieben. 

• Weitere Bestandteile der Notfallausstattung können sein: 

• Notfallampularium

• Einmalnadeln / Spritzen 

• Venflon

• Desinfektionsmittel bzw. Tupfer 

• Einmalhandschuhe 

• Infusionsbeutel (z.B. Ringer) 

• Pinzette 

• Schere 

• Einmalskalpell 

• Sterile Kompressen 

• Laryngoskop (je nach Fachgruppe, Können und Tätigkeit)1 

• Endotrachealtuben (je nach Fachgruppe, Können und Tätigkeit)1 



NOTFALLAUSSTATTUNG

Verpflichtend: 

• Notfallplan mit Notfallnummer

• Beatmungsbeutel mit Maske

• Maskengrösse?

• Beutelgrösse?



BEATMUNGSBEUTEL

• Maske und Beutel sollen 

zusammenpassen -> die 

Assistentinnen darauf schulen!



LARYNXMASKE

• Indikation:

• Apnoe, schwere respiratorische Insuffizienz oder 

bevorstehender Atemstillstand, bei dem eine 
endotracheale Intubation nicht durchgeführt werden kann

• Bestimmte elektive Anästhesiefälle

• LMA sind in Situationen nützlich, in denen eine Beatmung 

mit Beutel-Ventil-Maske schwierig ist:

• Patienten mit schweren Gesichtsdeformationen 
(traumatisch oder natürlich), dichtem Bart oder anderen 

Faktoren, die die Abdichtung der Gesichtsmaske 
beeinträchtigen



LARYNXMASKE - KONTRAINDIKATIONEN
• keine medizinische Kontraindikation für die Beatmungsunterstützung eines Patienten; (cave: Nicht-

Wiederlebensverfügung oder spezifische Patientenverfügung) 

• Maximale Mundöffnung zwischen den Schneidezähnen < 2 cm (in diesem Fall wäre eine nasotracheale
Intubation oder ein chirurgischer Atemweg angezeigt)

• Unüberwindbare Obstruktion der oberen Atemwege (in diesem Fall wäre ein chirurgischer Atemweg 

indiziert)

• Relative Kontraindikationen

• Vorhandensein eines Würgereflexes (Patienten sollten vor dem Einsetzen der LMA bewusstlos sein oder Medikamente 

zur Unterstützung der Intubation erhalten, z. B. ein Sedativum und ein paralytisches Mittel)

• Erhöhtes Risiko einer Regurgitation: Längere vorherige BVM-Beatmung, Adipositas, Schwangerschaft > 10 Wochen. In 

Notfällen kann eine LMA auch bei diesen relativen Kontraindikationen eingesetzt werden.

• Notwendigkeit einer Hochdruckbeatmung (die engere Abdichtung eines Endotrachealtubus oder einer speziellen LMA, 

die eine engere Abdichtung ermöglicht, ist bei Patienten mit übermäßigem Strömungswiderstand in den infraglottischen

Atemwegen oder der Lunge erforderlich)



LARYNXMASKE -> EV. 
ZUSÄTZLICHE 
AUSRÜSTUNG

• 30- bis 60-ml-Spritze

• Sterile wasserlösliches Gleitmittel oder Anästhesie-Gel

• Beutelventilapparat

• Absaugvorrichtung, um den Pharynx nach Bedarf zu reinigen

• Pulsoximeter, Kapnometer (endtidaler Kohlendioxidmonitor) und entsprechende 

Sensoren

• Medikamente zur Durchführung der Intubation

• Ausrüstung für alternative Methoden der Atemwegskontrolle, wenn die LMA-

Einführung fehlschlägt (z. B. Ausrüstung für Beutel-Ventil-

Maskenbeatmung, endotracheale Intubation, Koniotomie)



LARYNXMASKE 
EINFÜHREN

• https://www.msdmanuals.com/de/pr

ofi/intensivmedizin/wie-andere-

atemwegsverfahren-

durchgef%C3%BChrt-

werden/einsetzen-einer-larynxmaske

https://www.msdmanuals.com/de/profi/intensivmedizin/wie-andere-atemwegsverfahren-durchgef%C3%BChrt-werden/einsetzen-einer-larynxmaske


LARYNXMASKE -GRÖSSEN



LARYNXTUBUS



LARYNXTUBUS

• https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fm.yout

ube.com%2Fwatch%3Fv%3D2dJ9LifDDfo&psig=AOvVaw0fhwizQ

wQbekB_NhCqarrm&ust=1695674049014000&source=images

&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBAQjRxqFwoTCPiotJyMxIEDF

QAAAAAdAAAAABAR

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://m.youtube.com/watch?v%3D2dJ9LifDDfo&psig=AOvVaw0fhwizQwQbekB_NhCqarrm&ust=1695674049014000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBAQjRxqFwoTCPiotJyMxIEDFQAAAAAdAAAAABAR


LARYNXTUBUS -> ANWENDUNG

1. Richtige Grösse auswählen

2. Entblocken und mit Gleitmittel versehen

3. Mund öffnen, Tubus bis zur Markierung einführen

4. Cuff füllen mit farbcodierter Spritze

5. Korrekte Lage kontrollieren (Kapnographie, Auskultation)

6. Tubus fixieren

7. Beatmen



LARYNXTUBUS - GRÖSSE



ENDOTRACHEALE 
INTUBATION

• Erfordert regelmässiges Üben

• Erfordert ein Team, das einen

dabei untersützen kann -> auch

das Team sollte regelmässig

üben



MEDIKAMENTE - WAS BRINGT DAS NEF-
TEAM MIT?











NOTFALLAUSSTATTUNG - DEFIBRILLATOR

• Defibrillator?



DEFIBRILLATOR

• Örtliche Gegebenheiten erkunden





WICHTIG

Wenn man eine neue Arbeits- oder Ausbildungsstelle 

antritt, die Gegebenheiten erkunden, sich nach 

Abläufen, Zuständigkeiten und Aufbewahrungsort der 

Notfallausrüstung erkundigen!!



NOCH WICHTIGER

• Schulung mit den Mitarbeitern / Kollegen!!

• Regelmäßige Reanimationstrainings

• Schulung auf Gefahrenpotentiale in der Ordination



DANKE!


