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Kli ni ken für An äs the si o lo gie und ope ra ti ve In ten siv me di zin, 

Cha ritè – Uni ver si täts me di zin Ber lin, Cam pus Virchow-Kli ni kum, Ber lin

Atem wegs ma na ge ment 

in der Kin der an äs the sie

Zu sam men fas sung
Das Ma nage ment des Atem wegs bei Neu ge bo re nen, Säug lin gen, Klein kin dern und Kin-

dern kann auf grund ana to mi scher und phy sio lo gi scher Be son der hei ten schwie rig sein. 

Durch spe zi el le La ge rung wird dem im Ver gleich zu Er wach se nen gro ßen Hin ter kopf, 

dem kur z en Hals und dem La rynx hoch stand Re chung ge tra gen. Bei je der Form von Be-

at mung ist die phy sio lo gisch hohe Atem fre quenz, die auf ei nem er höh ten Sau er stoff be-

darf und ei ner er höh ten Koh len di oxid pro duk ti on be ruht, zu be rück sich ti gen. Zur Si che-

rung des Atem we ges ste hen ver schie de ne Hilfs mit tel zur Ver fü gung. So kann die Mas-

ken be at mung durch den Ein satz ei nes Wendl-Tu bus op ti miert wer den. Für vie le In di ka-

tio nen kann zur Nar ko se die klas si sche La rynx mas ke als scho nen des Ver fah ren auch bei 

be ste hen dem Atem wegs in fekt emp foh len wer den. Bei ei ni gen Ope ra tio nen und im Fall 

des nicht nüch ter nen Kin des ist die en dotra chea le In tu ba ti on not wen dig. Hier bei muss 

auf die rich ti ge Grö ße des Tu bus und des sen Fi xie rungs tie fe ge ach tet wer den. Ist eine kon-

ven tio nel le In tu ba ti on auf grund der Anam ne se oder z. B. ei nes kra nio fa zia len Syn droms 

er schwert, soll te eine pri mär fi be r opti sche In tu ba ti on durch ge führt wer den.

Schlüs sel wör ter
Atem weg · Nar ko se · La rynx mas ke · Fi be r opti sche In tu ba ti on · Kind li cher schwie ri ger 

Atem weg

Air way man age ment in pe di at ric an es the sia

Ab stract
Air way man age ment in new borns, in fants, and chil dren is a chal lenge to an es the sia prac ti-

tion ers due to the par tic u lar an a tom ic and phys i o log i cal char ac ter is tics. The lar ynx is po-

si tioned more ceph a lad, the oc ci put is pro tu ber ant, and the neck is short, which makes a 

spe cial po si tion for an es the sia in duc tion nec es sary. The high res pi ra to ry fre quen cy due 

to high oxy gen de mand and car bon di ox ide pro duc tion has to be tak en into con sid er a-

tion dur ing man u al as well as me chan i cal ven ti la tion. Dif fer ent de vices are avail able for 

air way man age ment. Sim ple mask ven ti la tion can be im proved by a Wendl tube. The 

clas sic la ryn geal mask can be rec om mend ed as a safe air way de vice in many in di ca tions, 

specif i cal ly in chil dren with an up per res pi ra to ry air way in fec tion. If in tu ba tion is in di-

cat ed, an op ti mal size and po si tion of the en do tra che al tube has to be pro vid ed. Fi ber op-

tic en do tra che al in tu ba tion is rec om mend ed if a dif fi cult air way is known or an tic i pat ed 

due to a cra nio fa cial syn drome.
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7 Großer Hin ter kopf

7 Kur z er Hals

7 La rynx hoch stand

7 Ome ga för mi ge Epiglot tis

Die ei gent li che Enge des kind li chen 

Atem wegs liegt bis etwa zum 

8–10. Le bens jahr sub glot tisch

Ein zu großer Tu bus oder mehr fa che 

In tu ba ti ons ver su che kön nen nach 

Ex tu ba ti on zu Stri dor mit Atem wegs-

 ob struk tion füh ren

Lern ziel

Das Atem wegs ma na ge ment in der Kin der an äs the sie ver langt ne ben ma nu el lem Ge schick 

und Er fah rung eine pro fun de Kennt nis der ana to mi schen und phy sio lo gi schen Be son der-

hei ten von Neu ge bo re nen, Säug lin gen und Kin dern al ler Al ter s stu fen. Der fol gen de Bei-

trag ar bei tet die se Be son der hei ten des kind li chen Atem wegs he raus und be schreibt die 

ver schie de nen Hilfs mit tel beim Atem wegs ma na ge ment. Dar ge stellt wer den die Durch füh-

rung der Mas ken be at mung mit Hilfs mit teln so wie die An wen dung der La rynx mas ke. Der 

Ein satz von ge block ten und un ge block ten Tu ben und des La rynx tu bus wird an hand neues-

ter Da ten dis ku tiert und auf die Pro b le ma tik bei der Ileus ein lei tung ein ge gan gen. Es wer-

den mög li che Kom pli ka tio nen beim Atem wegs ma na ge ment, die Dif fe ren zi al dia gno sen 

der Atem wegs ob struk tion nach Nar ko se und de ren The ra pie be schrie ben. Auf die ak tu el-

len Hand lungs emp feh lun gen des Ar beits krei ses Kin der an äs the sie der DGAI zum Vor ge-

hen bei pul mo na ler Aspi ra ti on wird ein ge gan gen. Die In di ka tio nen für eine fi be r opti sche 

In tu ba ti on wer den be nannt, ihre Durch füh rung wird er läu tert, und es wird ein Al go rith-

mus zum Um gang mit dem un er war tet schwie ri gen Atem weg bei Kin dern be schrie ben.

Ana to mi sche Be son der hei ten des kind li chen Atem wegs

Der Zu gang zum Atem weg kann durch ana to mi sche Be son der hei ten des Kopf es und 

des Hal ses v. a. bei Säug lin gen er schwert wer den. Ein Pro b lem stel len ein 7großer Hin-

ter kopf und ein 7kur z er Hals dar, dem durch die „Schnüf fel po si ti on“ des Kopf es beim 

Atem wegs ma na ge ment und durch Ver mei den ei ner Re trofle xi on Rech nung ge tra gen 

wird. Wei te re Pro b le me kön nen der 7La rynx hoch stand (La rynx pro ji ziert sich bei Säug-

lin gen auf C2–C3; bei Er wach se nen auf C4–C5) und die klei ne und wei che, 7ome ga för-

mi ge Epiglot tis her vor ru fen, den Atem weg ver le gen und zu In tu ba ti ons schwie rig kei ten 

füh ren. Des halb kann der Ein satz ei nes ge ra den La ryn go skops er for der lich wer den.

Die se ana to mi schen Be son der hei ten [6] kön nen bei der Nar ko se ein lei tung, bei der 

Mas ken be at mung und bei der In tu ba ti on zu Atem wegs pro ble men füh ren. Des halb soll-

te der Kopf in die „Schnüf fel po si ti on“ ge bracht, eine Nacken rol le und ein wei cher Kopf-

ring zur La ge rung ver wen det wer den (. Abb. 1). Die . Abb. 2 zeigt zum Ver gleich ei-

nen Säug ling, der ohne die se Hilfs mit tel auf dem Rücken liegt.

MRT-Un ter su chun gen ha ben ge zeigt, dass die häu figs te Ur sa che für eine Atem wegs-

ver le gung der wei che Gau men oder die Epiglot tis sind und die Grö ße der Zun ge eine un-

ter ge ord ne te Rol le spielt [12].

Bei der en dotra chea len In tu ba ti on ist zu be ach ten, dass die ei gent li che Enge des 

kind li chen Atem wegs bis etwa zum 8–10. Le bens jahr sub glot tisch liegt [4]. Pas siert 

der Tu bus ohne Schwie rig kei ten die Stimm rit ze, so kann die fol gen de sub glot ti sche 

Enge die wei te re Pas sa ge er schwe ren oder un mög lich ma chen. Ein zu groß ge wähl ter 

Tu bus oder mehr fa che In tu ba ti ons ver su che kön nen nach Ex tu ba ti on zu aus ge präg-

tem Stri dor mit schwe rer Atem wegs ob struk tion füh ren. Durch Kom pres si on der Tra-

Ab kür zungs ver zeich nis

CO2 Koh len di oxid

CPAP „con ti nuous po si ti ve air way pres su re“ (kon ti nu ier lich po si ti ver Atem wegs druck)

FRC „func tio nal re si du al ca pa ci ty“ (funk tio nel le Re si du al ka pa zi tät)

ID In nen durch mes ser

KG Kör per ge wicht

LM La rynx mas ke

LT La rynx tu bus™

MRT Ma gne tre so nanz to mo gra phie

PEEP „po si ti ve end-ex pi ra to ry pres su re“ (po si ti ver en dex spi ra to ri scher Druck)
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Der Grund um satz von Neu ge bo re nen 

und Säug lin gen ist im Ver gleich zum 

Er wach se nen deut lich er höht

cheal schleim haut kön nen eine lo ka le In flam ma ti on und Ödem bil dung und bei lang 

dau ern der In tu ba ti ons pflich tig keit ir re ver si ble Schä di gung und Ste no sie rung her vor-

ge ru fen wer den. Bei ei nem Durch mes ser des Lu mens der Tra chea von ca. 4 mm bei 

ei nem Säug ling führt eine Schleim hautschwel lung um 1 mm zu ei nem An stieg des 

Atem wegs wi der stands um den Fak tor 16, beim Er wach se nen hin ge gen um den Fak-

tor 3 (. Abb. 3).

Phy sio lo gi sche Be son der hei ten bei Kin dern

Der Grund um satz von Neu ge bo re nen und Säug lin gen ist auf grund der ra schen Ge wichts-

zu nah me im 1. Le bens jahr im Ver gleich zum Er wach se nen deut lich er höht. Dies äu ßert 

sich in ei nem er höh ten Sau er stoff be darf (6–7 ml/kg/min vs. 3–4 ml/kg/min), in ei ner 

dop pelt so ho hen Koh len di oxid pro duk ti on, in ei ner deut lich hö he ren al veolä ren Ven ti-

la ti on (100–150 ml/kg/min vs. 60 ml/kg/min) und in ei ner er höh ten Atem fre quenz (30–

40/min Neu ge bo re nes, 20–30/min Säug ling).

Die Mus ku la tur des Zwerch fells und die in ter kos ta le Atem hilfs mus ku la tur ent hal ten 

bis zum 2. Le bens jahr we ni ger Mus kel fa sern Typ 1, die einen ho hen An teil an Atem ar beit 

er mög li chen ([10], . Abb. 4). Die ser Man gel führt bei Früh ge bo re nen und Säug lin gen zu 

früh zei ti ger Er schöp fung der At mung in Si tua tio nen mit er höh ter Atem ar beit.

Abb. 1 8 La ge rung ei nes Säug lings mit Hil fe ei ner Schul ter rol le und 
ei nem Kopf ring zur Nar ko se ein lei tung

Abb. 2 8 La ge rung ei nes Säug lings ohne Hilfs mit tel

Abb. 3 9 Zu nah me des Atem wegs wi der stan des durch 1 mm star kes 
Ödem in der kind li chen und der er wach se nen Tra chea

Abb. 4 8 Pro zen tua ler An teil der Mus kel fa sern Typ 1 an der Ge samt mus-
ku la tur des Zwerch fells und der In ter ko stal mus ku la tur. Ab dem 2. Le-
bens jahr ent spricht die Zu sam men set zung der ei nes Er wach se nen [10]
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Die FRC ist im Ver hält nis zu der 

er höh ten al veolä ren Ven ti la ti on 

bei Kin dern deut lich er nied rigt

Ein schmerz haf tes Ma ni pu lie ren 

an den Weich tei len des Hal ses, 

zu star ker Druck auf den Un ter kie fer 

oder das Über ste cken des Kopf es 

sind zu ver mei den

Der Be at mungs spit zen druck soll te 

mög lichst nied rig ge hal ten wer den, 

um nicht die Luft in den Ma gen zu 

in sufflie ren

Die funk tio nel le Re si du al ka pa zi tät (FRC) be zo gen auf das Kör per ge wicht und da-

mit der po ten zi el le Sau er stoffspei cher bei Ap noe ist bei Kin dern und Er wach se nen et-

wa gleich. Die FRC ist im Ver hält nis zu der er höh ten al veolä ren Ven ti la ti on bei Kin dern 

deut lich er nied rigt. Dies er klärt den ra schen Sät ti gungs ab fall, der bei un zu rei chen der 

Präoxy ge nie rung, in suf fi zi en ter Mas ken be at mung oder Ap noe ent steht [15].

Mög lich kei ten des Atem wegs ma na ge ments beim Kind

Mas ken be at mung

Ne ben der op ti ma len La ge rung ist für die Mas ken ven ti la ti on die Aus wahl der rich ti gen 

Mas ke ent schei dend. Nicht vor ge form te run de Mas ken mit klei nem To traum sind zu be-

vor zu gen. Die Fin ger po si ti on des An äs the sis ten ist wich tig für die op ti ma le Po si ti on der 

Mas ke (. Abb. 5). Dau men und Zei ge fin ger um schlie ßen die Mas ke, der klei ne Fin ger 

hebt das Man di bu lar ge lenk an, um das Zu rück fal len der Zun ge zu ver hin dern. Da bei ist 

ein schmerz haf tes Ma ni pu lie ren an den Weich tei len des Hal ses, zu star ker Druck auf den 

Un ter kie fer oder das Über ste cken des Kopf es zu ver mei den.

Ist mit die ser Tech nik eine suf fi zi en te Mas ken ven ti la ti on nicht mög lich, kön nen wei-

te re Ma nö ver oder Hilfs mit tel not wen dig wer den [12] wie

F CPAP,

F na so pha ryn ge aler Tu bus (Wendl),

F oro pha ryn ge aler Tu bus (Gue del).

CPAP kann bei dicht sit zen der Mas ke die Weich tei le des Pha rynx und des La rynx leicht 

öff nen. Der Be at mungs spit zen druck soll te so nied rig wie mög lich ge hal ten wer den und 

15–20 cmH2O nicht über stei gen, um nicht die Luft in den Ma gen zu in sufflie ren. Ge lingt 

kei ne suf fi zi en te Be at mung, so kann ein Wendl-Tu bus oder bei Cho anala tra sie ein Gue-

del-Tu bus ver wen det wer den. Bei de Hilfs mit tel soll ten auf grund der er höh ten Ver let zungs-

ge fahr der Schleim haut bei Kin dern vor dem Ein satz an ge feuch tet und bei vor be ste hen-

der Ko agu lo pa thie oder dem Ver dacht auf ein Trau ma äu ßerst zu rück hal tend ein ge setzt 

wer den. Die op ti ma le Län ge des Wendl-Tu bus ent spricht dem Ab stand vom Na sen flü gel 

zum Ohr läpp chen. Die Spit ze des Wendl-Tu bus soll te am Zun gen grund aber ober halb der 

Epiglot tis lie gen. Die op ti ma le Län ge des Gue del-Tu bus er hält man durch An hal ten des 

Abb. 5 8 Hand hal tung zur Mas ken ven ti la ti on Abb. 6 8 Ein satz des La ryn go skops bei Säug lin gen und Klein kin dern
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Die La rynx mas ke kann die Häu fig keit 

post ope ra ti ver Atem wegs kom pli ka tio-

nen re du zie ren

7 Er hal tung der Spon tan at mung

7 Ro ta ti ons me tho de

7 La ryn go sko pie

Bei Kin dern <2 Jah ren ist die Grö ße des 

klei nen Fin gers rich tungs wei send für 

die Tu bus grö ße

Tu bus an das Ge sicht des Kin des, des sen Ende ober halb der Epiglot tis am hin te ren Zun-

gen grund lie gen soll te.

La rynx mas ke

Die klas si sche La rynx mas ke (LM) wird in der Kin der an äs the sie zu neh mend häu fi ger ein-

ge setzt. Sie bie tet in vie len Fäl len einen adä qua ten Er satz zur en dotra chea len In tu ba ti on, 

ist ein scho nen des Ver fah ren und kann die Häu fig keit post ope ra ti ver Atem wegs kom pli-

ka tio nen re du zie ren. Die LM schützt nicht vor ei ner Aspi ra ti on und ist bei er höh ter Aspi-

ra ti ons ge fahr kon train di ziert.

Die LM ist in ver schie de nen Grö ßen (1–4) er hält lich und nach Ge wicht des Pa ti en ten 

aus zu wäh len. Nicht im mer „passt“ die LM ge mäß den Ge wichts an ga ben. Un se re Er fah-

rung ist es, bei Spon tan at mung eher die klei ne re LM, bei kon trol lier ter Be at mung eine 

eher grö ße re LM zu wäh len.

Die 7Er hal tung der Spon tan at mung ist für vie le Ein grif fe wün schens wert und ver-

kürzt die Aus lei tungs zeit. Der Ein satz der LM Grö ße 1 bei Säug lin gen zwi schen 1 und 5 kg 

KG bie tet die Mög lich keit, auf die en dotra chea le In tu ba ti on zu ver zich ten. Der Ein satz 

der LM bei Früh ge bo re nen, z. B. zur Kryo the ra pie bei Früh ge bo re nen re ti no pa thie oder 

zur Her nio to mie, kann die Häu fig keit von post ope ra ti ven Ap noen re du zie ren. Die kor-

rek te Po si tio nie rung ist umso schwie ri ger, je klei ner das Kind ist. Bei bron cho sko pi scher 

[5] und MRT-ge steu er ter Kon trol le [7] hat sich ge zeigt, dass trotz ad äqua ter Ven ti la ti on 

die Lage nicht im mer op ti mal ist.

Beim Ein set zen kann die LM ent we der di rekt vor ge scho ben oder um ge dreht in die 

Mund höh le ein ge führt und nach ei ner 180°-Dre hung im Be reich des hin te ren Gau mens 

un ter Vor schie ben plat ziert wer den. Die se 7Ro ta ti ons me tho de hat sich bei Säug lin gen 

und Klein kin dern be währt. Die LM kann vor oder nach der Ex zi ta ti ons pha se bei der Aus-

lei tung ent fernt wer den. Es emp fiehlt sich, den Cuff mit Luft ge füllt zu be las sen, um Sek-

ret oder Blut ober halb der LM mit zu ent fer nen.

Bei Ver wen dung ei ner LM kommt es im mer wie der zur Un dich tig kei ten. Die se sind 

ab hän gig von der Grö ße und Po si ti on der LM. Eine Wei ter ent wick lung der LM ist die Pro-

Se al™ La rynx mas ke, die einen 2. Zu gang zum An le gen ei ner Ma gen son de bzw. zum Ab-

sau gen des Ma gens hat [13]. Da ten zur An wen dung der Pro Se al™ LM bei Kin dern <10 kg 

KG lie gen bis her nicht vor.

In tu ba ti on

Die en dotra chea le In tu ba ti on bleibt der Stan dard zur Si che rung des Atem we ges ge-

gen Aspi ra ti on, bei der Not fall ver sor gung und bei der Be at mung kri tisch kran ker 

Kin der.

Die 7La ryn go sko pie soll te in der ein gangs be schrie be nen La ge rung (Nacken rol le, 

wei cher Kopf ring) durch ge führt wer den. Bei Früh ge bo re nen und Säug lin gen kön nen so-

wohl ge bo ge ne Spa tel nach Ma cin to sh als auch ge ra de Spa tel nach Mil ler der Grö ße 0–1 

ver wen det wer den. Das La ryn go skop soll te so ge fasst wer den, dass der klei ne Fin ger des 

In tu bie ren den mo bil ist und den La rynx durch Druck auf den Kehl kopf in die rich ti ge 

Po si ti on brin gen kann (. Abb. 6).

Die Grö ße des un ge block ten Tu bus kann al ters be zo gen (>2 Jah re) mit tels der fol gen-

den For mel nach Cole [3] er rech net wer den:

Bei der Ver wen dung ei nes ge block ten Tu bus muss der In nen durch mes ser um 0,5–1 mm 

klei ner ge wählt wer den [11]:

Ho fer et al. [9] konn ten zei gen, dass mit die ser For mel nur in 41 der Fäl le die Tu bus grö-

ße kor rekt be stimmt wird. Bei Kin dern <2 Jah ren ist die Grö ße des klei nen Fin gers rich-

tungs wei send bei der Wahl der Grö ße des Tu bus.
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Die kor rek te Tu bus grö ße lässt sich 

an hand des Aus ma ßes der Ne ben luft 

eva lu ie ren

Der Ein satz von Tu ben mit ei ner Block man schet te (Cuff) er folg te bis her ab dem 8–

10. Le bens jahr. In die sem Al ter ver än dert sich die Form des kind li chen La rynx von ko-

nisch nach zy lin drisch. Die engs te Stel le liegt dann auf Stimm ban de be ne. Dies macht den 

Ein satz ei nes ge block ten Tu bus zur Ab dich tung der Atem we ge er for der lich. In den letz-

ten Jah ren wur den die Vor tei le (. Tabelle 1) des Ein sat zes ei nes ge block ten Tu bus auch 

bei Säug lin gen und Klein kin dern im mer deut li cher. Ak tu ell wer den En dotra che al tu ben 

ent wi ckelt, die den An for de run gen ei nes ge block ten Tu bus für Kin der ent spre chen und 

den ana to mi schen Be son der hei ten des kind li chen Atem wegs Rech nung tra gen. Die Ent-

wick lung des Mi cro cuff Tu bus™ [21] hat eine Rei he von Vor tei len: adä qua te Glot tis tie-

fen mar kie rung, sub glot tisch cuff frei er Tu bus schaft, kurz stre cki ger Hoch vo lu men-Nie-

der druck-Cuff (ca. 10 cmH2O) aus ei ner ul tra dün nen Po ly u rethan fo lie, Ver zicht auf das 

Mur phy-Auge.

Die kor rek te Tu bus grö ße lässt sich an hand des Aus ma ßes der Ne ben luft eva lu ie ren. 

Ist der Durch mes ser zu klein, kommt es zu Ne ben luft, und eine suf fi zi en te Be at mung ist 

nicht mög lich. Ein Lecka ge bei ei nem Be at mungs druck von 20 cmH2O und grö ßer zeigt 

an, dass der Tu bus die rich ti ge Grö ße hat. Be steht be reits ein Leck un ter 17 cmH2O, soll te 

ein Tu bus der nächs ten Grö ße ver wen det wer den. Wird ein Tu bus mit ei nem zu gro ßen 

Durch mes ser ge wählt, ent steht ein Luft leck erst bei deut lich hö he rem Be at mungs druck. 

Ein zu großer Tu bus kann zu den be schrie be nen Ver let zun gen der Tra cheal schleim haut 

füh ren.

Die kor rek te Tu bus tie fe lässt sich durch 3 ver schie de ne Mög lich kei ten be stim men:

1. Aus kul ta ti on,

2. Ver schwin den der Tu buss pit ze 2–3 cm un ter der Stimm rit ze bzw. Ver schwin den der 

Mar kie rung (bei ei ni gen Her stel lern),

3. Er rech nen der Tu bus tie fe nach ei ner For mel:

Da bei ist die Aus kul ta ti on in der vor de ren Axil lar li nie die si chers te Me tho de.

La rynx tu bus
Der La rynx tu bus™ (LT) ist ein neu ent wi ckel tes Hilfs mit tel zur Si che rung des Atem-

we ges und er mög licht eine adä qua te Ven ti la ti on bei Kin dern und Er wach se nen wäh-

rend All ge mein an äs the sie. Ri che bé et al. [16] konn ten bei 80 Kin dern zei gen, dass 

das Ein füh ren des LT in 78 der Fäl le beim 1., in 96 der Fäl le beim 2. Ver such ge-

lang. Aus ge nom men von die ser Er folgs ra te sind je doch Kin der un ter 10 kg KG. Wel-

che Rol le der LT in der Kin der an äs the sie in Zu kunft spie len wird, ist der zeit noch 

nicht ge klärt.

Tabelle 1

Vor- und Nach tei le des Ein sat zes ei nes ge block ten Tu bus in der Kin der an äs the sie (u. a. [21])

Vor tei le ei nes ge block ten Tu bus Nach tei le ei nes ge block ten Tu bus

• Dich tes Be at mungs sys tem

• Kon stan tes Atem mi nu ten vo lu men

•  Low-flow-An äs the sie

→Ein spa rung von Nar ko se ga sen

→Ge rin ge re Um welt be las tung

• Zu ver läs si ge CO2-Mes sung

• Zu ver läs si ges Nar ko se gas mo ni to ring

•  Ver mei dung von Tu bus wech seln

→ Trau ma ti sie rung der Tra chea durch Um in tu ba ti on 

oder zu große un ge block te Tu ben

• Ver bes ser ter Aspi ra ti ons schutz

•  Aku te Schä di gung des La rynx und der Tra chea durch den Cuff und des sen Fal ten

→Schleim haut ödem

→Ex spi ra to ri scher Stri dor

•  Chro ni sche Schä di gung der Tra chea durch zu ho hen Cuff druck

→Nar bi ge Ste no sie rung

•  Klei ne rer In nen durch mes ser

→Hö he rer Atem wegs wi der stand bei Spon tan at mung
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Es be steht eine hö he re 

Wahr schein lich keit von pe ri ope ra ti ven 

Atem wegs kom pli ka tio nen bei ei ner 

Nar ko se in ner halb von 4 Wo chen nach 

ei nem In fekt der obe ren Atem we ge

Ist der Ein griff zeit nah nach ei nem 

In fekt nicht auf schieb bar, soll te eine 

La rynx mas ke ver wen det wer den

7 Pe ri ope ra ti ve 

Atem wegs ob struk tion

7 Ex tra tho ra ka le 

Atem wegs ver le gung

7 In spi ra to ri scher Stri dor

Die The ra pie des La ryn gospas mus 

ist die Sau er stoff ga be und Mas ken -

be at mung mit PEEP

Kom pli ka tio nen beim Atem wegs ma na ge ment

In fekt der obe ren Atem we ge
Elek ti ve Ein grif fe müs sen auf grund ei ner aku ten Atem wegs in fek ti on ab ge setzt wer den. 

Es wer den je doch im mer wie der Kin der vor ge stellt, die eine sub a ku te In fek ti on der obe-

ren Atem we ge hat ten oder ha ben und ak tu ell kei ner lei An zei chen für Fie ber, eit ri ges Sek-

ret oder pro duk ti ven Hus ten auf wei sen. Hier müs sen Vor- und Nach tei le ei ner All ge mein-

an äs the sie ge nau ab ge wo gen wer den. Ri si ko fak to ren für eine er höh te Kom pli ka ti ons ra te 

müs sen durch ge ziel te Fra gen an die El tern er ho ben wer den:

F Ist das Kind er käl tet?

F Hat es eine aku te Na senat mungs be hin de rung und/oder eit ri ges Sek ret?

F Hat es pro duk ti ven Hus ten?

F Wie lan ge ist das Kind krank?

F Wird in der Um ge bung des Kin des ge raucht?

Tait et al. [19] fan den bei 1078 Kin dern (1–18 Jah re) eine hö he re Wahr schein lich keit von 

pe ri ope ra ti ven Atem wegs kom pli ka tio nen, wie z. B. Hus ten, Ateman hal ten etc., wenn in-

ner halb von 4 Wo chen nach ei nem In fekt der obe ren Atem we ge eine Nar ko se durch ge-

führt wur de. Par nis et al. [14] da ge gen fan den bei 2051 Kin dern (<1–22 Jah re) kei ne er-

höh te In zi denz an Atem wegs kom pli ka tio nen in ner halb von 6 Wo chen nach ei nem In-

fekt, wo bei kri tisch be merkt wer den muss, dass vie le Kin der mit ei nem sub a ku ten In fekt 

nicht nar ko ti siert wur den.

Die Ver wen dung der LM scheint im Ver gleich zur en dotra chea len In tu ba ti on bei In-

fek ten der obe ren Atem we ge vor teil haf ter zu sein. So wohl Tait et al. [18] als auch Par nis 

et al. [14] er mit tel ten eine ge rin ge re Kom pli ka ti ons ra te als bei der In tu ba ti on. Vor die sem 

Hin ter grund kann fol gen des Vor ge hen emp foh len wer den: Nach ei nem aku tem In fekt 

der obe ren Atem we ge soll te ein Ab stand von 4 Wo chen zu ei nem elek ti ven Ein griff ein-

ge hal ten wer den; ist der Ein griff nicht auf schieb bar, so soll te – wenn mög lich – eine La-

rynx mas ke ver wen det wer den.

Atem wegs ob struk tion
Die 7pe ri ope ra ti ve Atem wegs ob struk tion ist eine der häu figs ten Kom pli ka tio nen in 

der Kin der an äs the sie. Es gibt 4 wich ti ge Dif fe ren zi al dia gno sen [8]:

1. Ex tra tho ra ka le Atem wegs ver le gung,

2. La ryn gospas mus,

3. Bron cho spas mus,

4. Pos tex tu ba ti ons-Croup.

Die Symp to me der 7ex tra tho ra ka len Atem wegs ver le gung sind in ter kos ta le Ein zie-

hun gen, pa ra do xe At mung und Sät ti gungs ab fall. Sie be gin nen so fort, aus ge löst durch 

das Zu rück fal len der Zun ge oder durch Se kret ver le gung. Es ist ein 7in spi ra to ri scher 

Stri dor zu hö ren. Das Atem ge räusch über der Lun ge ist meist nor mal. The ra peu tisch 

muss ne ben der Sau er stoff ga be mit tels Es march-Hand griff der Atem weg frei ge macht 

und ggf. Sek ret ab ge saugt wer den. Es kön nen Hilfs mit tel wie ein Wendl-Tu bus ein ge-

setzt wer den.

Der La ryn gospas mus ist ein wich ti ger Selbst schutz me cha nis mus der glot ti schen und 

su prag lot ti schen Ad duk to ren der La rynx mus ku la tur, der durch einen par ti el len oder 

kom plet ten Ver schluss der Stimm rit ze die In spi ra ti on be ein träch tigt oder ver hin dert. Die 

häu figs ten Ur sa chen sind die Ir ri ta ti on des La rynx durch Blut oder Sek ret oder die Ex tu-

ba ti on in der Ex zi ta ti ons pha se. Kli nisch zeigt sich bei par ti el lem La rynx ver schluss ein 

aus ge präg ter in spi ra to ri scher Stri dor oder ein Quiet schen bei feh len dem Atem ge räusch 

über der Lun ge. Die The ra pie ist die Sau er stoff ga be und Mas ken be at mung mit PEEP. Ge-

lingt da mit kei ne aus rei chen de Oxy ge nie rung, soll te die Nar ko se ver tieft wer den: bei 

par ti el lem Ver schluss mit Sevoflu ran, bei to ta lem Ver schluss des La rynx mit Pro po fol 
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7 Ex spi ra to ri scher Stri dor

7 Pos tex tu ba ti ons-Croup

7 Po stob struk ti ves Lun gen ödem

7 Ar beits kreis Kin der an äs the sie

Es gibt kei ne Stan dard tech nik 

der Ileus ein lei tung

(1–2 mg/kg). Ist eine so for ti ge In tu ba ti on zwin gend, kann dies nach Pro po fol- oder Suc-

ci nyl cho lin ga be er fol gen [8].

Die Symp to me des Bron cho spas mus sind 7ex spi ra to ri scher Stri dor, lei ses Atem-

ge räusch mit Gie men und ein ver län ger tes Ex spi ri um. Anam nes tisch be steht häu fig 

ein hyper rea gibles Bron chi al sys tem. The ra peu tisch ist ne ben der Sau er stoff ga be die 

Ver ne be lung und In ha la ti on von Ad re na lin oder ei nem β2-Sym pa tho mi me ti kum in-

di ziert.

Der 7Pos tex tu ba ti ons-Croup be ginnt ver zö gert, ist durch mas si ven Hus ten und in- 

und ex spi ra to ri schen Stri dor ge kenn zeich net. Mehr fa che oder auch trau ma ti sche In tu ba-

ti on, ein Tu bus mit zu großem Durch mes ser, zu ho her Cuff druck und eine lan ge In tu ba-

ti ons dau er sind Ri si ko fak to ren. The ra peu tisch sind die Ver ne be lung und In ha la ti on von 

Ad re na lin in di ziert.

Eine schwe re Kom pli ka ti on der Atem wegs ob struk tion ist das 7po stob struk ti ve Lun-

gen ödem. Es ent steht durch Wir kung ne ga ti ver in tra tho ra ka ler Dru cke, ge folgt von ei-

nem star ken An stieg des ve nö sen Rück flus ses, wenn In spi ra ti ons ver su che bei ver schlos-

se nem La rynx oder bei To ta lok klu si on des Tu bus statt fin den. Dies kann zu ei ner ra schen 

Trans su da ti on von Flüs sig keit in die Al veo len füh ren. Kli nisch zeigt sich eine Hy po xä mie 

und blu tig-pink far be nes schau mi ges Sek ret. Im EKG ist kei ne kar dia le Ur sa che für das 

Lun gen ödem nach weis bar. Un ter Si cher stel lung kon ti nu ier li cher po si ti ver Atem wegs dru-

cke (CPAP bzw. PEEP-Be at mung) und ggf. Fu ro se mid ga be er ho len sich die Kin der meist 

in ner halb von 12–24 h.

Aspi ra ti on
Die pul mo na le Aspi ra ti on ist eine sel te ne und erns te pe ri ope ra ti ve Kom pli ka ti on in der 

Kin der an äs the sie, die In zi denz liegt in re tro spek ti ven Stu di en bei <0,1 (u. a. [2]). Ein 

ho hes Ri si ko ha ben Kin der mit Ileus sym pto ma tik, aku tem Ab do men, z. B. durch Darm-

volvu lus oder -in va gi na ti on, ga stroöso pha ge alen Re flux, Py lo russ te no se, Kin der nach 

Trau ma oder mit Ho den tor si on. Es gibt we nig ge si cher te Da ten, wel ches Ma nage ment 

das Aspi ra ti ons ri si ko ver rin gert. Im 7Ar beits kreis Kin der an äs the sie der DGAI wer den 

ak tu ell Hand lungs emp feh lun gen dis ku tiert, aus de nen die fol gen den In for ma tio nen ent-

nom men sind.

Pro phy la xe der Aspi ra ti on. 

1. Nüch tern heits ge bo te ein hal ten (bis 2 h kla re Flüs sig keit, bis 6 h fes te Nah rung/

Milch, bei Säug lin gen <6 Mo na te bis 4 h prä ope ra tiv Milch).

 Bei Trau ma, auch Ba ga tell trau men, ist die Zeit span ne bis zum Un fall ent schei dend.

2. Über blä hung des Ma gens ver mei den.

3. Bei Ob struk ti on des Ma gen-Darm-Trak tes An la ge ei ner Ma gen son de und Ent fer-

nung vor Nar ko se ein lei tung.

4. Ober kör per hoch la ge rung.

5. Kei ne Ma ni pu la ti on ohne aus rei chen de Nar ko se tie fe.

6. Ileus ein lei tung.

Wei te re Ad ju van zi en wie An ta zi da, Ga stro ki ne ti ka oder H2-Re zep to ren blo cker kön nen 

auf der Grund la ge pu bli zier ter Da ten bis her nicht emp foh len wer den.

Ileus ein lei tung/“ra pid se quence in duc ti on“. Be steht eine Aspi ra ti ons ge fahr, muss un ab-

hän gig vom Le bensal ter mit tels In tu ba ti on der Atem weg ge si chert wer den. Es gibt kei ne 

Stan dard tech nik der Ileus ein lei tung. Ele men te wie Präoxy ge nie rung, in tra ve nö se Ein lei-

tung, ra sche Mus kel re la xa ti on und der Ver zicht auf Mas ken ven ti la ti on bis zur Si che rung 

des Atem wegs sind all ge mein an er kannt. Der Stel len wert für den Cri coid druck ist nicht 

ab schlie ßend ge klärt, da er Wür gen und Er bre chen in du zie ren kann.

Bei Säug lin gen und Kin dern er ge ben sich je doch spe zi el le Pro b le me bei der Ileus ein-

lei tung. Eine fest sit zen de Mas ke zur Präoxy ge nie rung wird nur mä ßig oder gar nicht to-

le riert. Hin zu kommt die ein gangs be schrie be ne Ver min de rung der FRC im Ver hält nis 

zur al veolä ren Ven ti la ti on. So mit er gibt sich bei der Ileus ein lei tung eine deut lich er höh te 
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7 Hy po xie ge fahr

7 Thio pen tal

7 Suc ci nyl cho lin

7 Ar te ri el le Blut gas ana ly se

7 Be at mung mit PEEP

7 Rönt gentho ra x auf nah me

7 An ti bio ti ka the ra pie

7 Kra nio fa zia le Syn dro me

7 Bron cho skop

7Hy po xie ge fahr im Ver gleich zu Er wach se nen. Als Kon se quenz soll te die In tu ba ti on bei 

ei ner Ileus ein lei tung nur durch einen er fah re nen An äs the sis ten durch ge führt wer den.

Zur Ileus ein lei tung wer den nach wie vor häu fig 7Thio pen tal und 7Suc ci nyl cho lin 

ver wen det. Das An wen den von Suc ci nyl cho lin er mög licht bei schnel lem Wir kungs ein-

tritt (<40 s) sehr gute In tu ba ti ons be din gun gen. Auf grund der Ne ben wir kun gen, wie Bra-

dy kar die bis zur Asy sto lie, Ana phy la xie, Hy per kali ämie, Rhab do myo ly se v. a. bei dys tro-

phen Mus kel er kran kun gen oder ma lig ner Hy per ther mie wird der Ein satz in der Kin der-

an äs the sie in ten siv dis ku tiert [17]. Al ter na ti ven wer den von Sparr und Jöhr [17] aus führ-

lich be trach tet. Emp feh lun gen des Ar beits krei ses Kin der an äs the sie zur Durch füh rung 

der Ileus ein lei tung in der Kin der an äs the sie wer den er ar bei tet.

The ra pie der Aspi ra ti on. Be steht je doch der Ver dacht auf eine pul mo na le Aspi ra ti on, soll-

te das Kind, wenn noch nicht ge sche hen, in tu biert wer den. Oro pha rynx und Ma gen soll-

ten ab ge saugt und eine Bron cho sko pie durch ge führt wer den. Eine 7ar te ri el le Blut gas-

ana ly se bei rei ner Sau er stoff be at mung zeigt das Aus maß der Schä di gung der al veo lar ka-

pil lä ren Ein heit. Die 7Be at mung mit PEEP und eine La ge rungs the ra pie füh ren zur Wie-

der er öff nung kol la bier ter Lun gen be zir ke. Dies ist auch bei Kin dern the ra peu tisch in di-

ziert. Die Ope ra ti on soll te in Ab hän gig keit der Dring lich keit und des kli ni schen Zu stan-

des des Kin des durch ge führt wer den. Die Ex tu ba ti on kann bei un auf fäl li ger Oxy ge nie-

rung vor ge nom men wer den.

Eine 7Rönt gentho ra x auf nah me wird nur bei kli ni scher Symp to matik (Na sen“flü-

geln“, Ein zie hun gen, star ker Hus ten, Zya no se) und/oder ein ge schränk ter Oxy ge nie rung 

emp foh len und ist zur Di ag no se Aspi ra ti on we nig hilf reich. Das Kind soll te bei Ver dacht 

auf Aspi ra ti on 24 h auf ei ner In ten sivsta ti on über wacht wer den. Eine kal ku lier te 7An ti-

bio ti ka the ra pie ist nur bei kli ni schem, la bor che mi schem und/oder bild ge ben dem Ver-

dacht ei ner In fek ti on oder bei Aspi ra ti on von hoch in fek ti ösem Ma te ri al in di ziert.

Fi be r opti sche In tu ba ti on

Die pri mär fi be r opti sche In tu ba ti on ist bei be kannt schwie ri gem Atem weg in di ziert, der 

häu fig bei 7kra nio fa zia len Syn dro men auf tritt. Bei spie le da für sind: die Pierre-Ro bin-

Se quenz, das Gol den har-Syn drom, das Fran ce schet ti-Syn drom, das Cor ne lia-de-Lan ge-

Syn drom, Mu ko po ly sac cha ri do sen, z. B. M. Pfaund ler-Hur ler oder das Klip pel-Feil-Syn-

drom.

Die fi be r opti sche In tu ba ti on bei Kin dern er folgt in Nar ko se und über eine zu vor plat-

zier te LM. So konn te in ei ner pros pek ti ven Stu die an 34 Kin dern mit schwie ri gem Atem-

weg ge zeigt wer den, dass die se Tech nik eine si che re und scho nen de Me tho de zur Si che-

rung des Atem we ges ist [20]. Hilfs mit tel wie „tube-ex chan ger“ oder Füh rungs dräh te, die 

als Schie ne für den Tu bus die nen, kön nen die kind li che Tra chea ver let zen. Wir emp feh-

len den Ein satz ei nes 7Bron cho skops als Schie ne für den Tu bus. Wich tig ist, je den der 

fol gen den Schrit te mit Be dacht zu ge hen und si cher zu stel len, dass eine suf fi zi en te Mas-

ken be at mung und/oder eine Be at mung über die LM mög lich ist, um bei Ver sa gen der fi-

be r opti schen In tu ba ti ons tech nik je der zeit eine Be at mungs op ti on zu ha ben.

Der kon kre te Ab lauf der fi be r opti schen In tu ba ti on ist in un se rer Ab tei lung wie folgt:

Zu erst prü fen, ob der ge wünsch te Tu bus, die LM und das Bron cho skop zu ein an der 

pas sen. Nach Nar ko se ein lei tung per in ha la tio nem mit Sevoflu ran wird eine LM plat ziert, 

ein ve nö ser Zu gang ge legt und eine Re mi fen ta nil-In fu si on mit 0,1 μg·kg−1·min−1 ge st ar-

tet. Ziel ist es, das Kind mit der LM in Spon tan at mung zu hal ten. Es wird dann ein 90°-

Win ke la d ap ter mit ei nem Ab saug ven til auf die LM ge steckt, und die Be at mungs schläu-

che wer den kon nek tiert. Auf das vor be rei te te Bron cho skop (Bild schär fe ein stel len, Weiß-

ab gleich durch füh ren, „An ti be schlag“ und Si li kon spray auf das Bron cho skop auf brin gen, 

Ab sau gung kon trol lie ren) wird der Tu bus ohne Tu bu sa d ap ter auf ge fä delt. Das Bron cho-

skop wird über Win ke la d ap ter und LM in die Tra chea ein ge führt. Das Ven til am Win ke-

la d ap ter wird auf ge schnit ten und der En dotra che al tu bus über das Bron cho skop und die 

LM in die Tra chea vor ge scho ben. Das Bron cho skop wird aus dem Tu bus her aus ge zo gen, 

der Tu bu sa d ap ter auf ge setzt und das Kind nach An schluss an das Be at mungs sys tem ven-
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Zu kei nem Zeit punkt be steht die 

Ge fahr der Hyp oxie, da die Ven ti la ti on 

ent we der über die LM oder den 

Tu bus si cher ge stellt ist

7 Dämp fung der Atem wegs re fle xe

Im Kin desal ter wird die Tra cheo sto ma-

an la ge of fen chi rur gisch durch ge führt

7 Nichtin va si ve Hilfs mit tel

7 Nott ra cheo to mie/Ko nio to mie

ti liert. Eine suf fi zi en te Ven ti la ti on muss nun mög lich sein. An schlie ßend wird der Tu bu-

sa d ap ter er neut ent fernt und die LM über den Tu bus her aus ge zo gen. Da bei hat es sich 

be währt, den Tu bus mit ei ner chi rur gi schen En do sko pie pin zet te zu fi xie ren, um beim 

Ent fer nen der LM den Tu bus in sei ner Po si ti on zu hal ten. Es kann auch ein 2. Tu bus der 

glei chen Grö ße auf den en dotra chea len Tu bus auf ge setzt wer den und da mit als über lan-

ge Füh rung die nen. Zu kei nem Zeit punkt be steht die Ge fahr der Hyp oxie, da die Ven ti-

la ti on ent we der über die LM oder den Tu bus si cher ge stellt ist. Die not wen di ge 7Dämp-

fung der Atem wegs re fle xe er folgt durch das In ha la ti ons an äs the ti kum Sevoflu ran und 

durch das Opio id Re mi fen ta nil.

Tra cheo to mie

Die Häu fig keit und Not wen dig keit ei ner Tra cheo to mie ist in den letz ten 20 Jah ren deut-

lich zu rück ge gan gen, was auf die ver bes ser ten Mög lich kei ten des Atem wegs ma na ge-

ments bei Säug lin gen und Kin dern zu rück zu füh ren ist. Die häu figs ten In di ka tio nen 

sind chro nisch neu ro lo gi sche Er kran kun gen (26), pro lon gier te ma schi nel le Be at mung 

(28), sel te ner Ver bren nung, Trau ma, sub glot ti sche Ste no sen, beid sei ti ge Stimm band läh-

mung, Tu mo ren oder In fek tio nen. Der op ti ma le Zeit punkt der Tra cheo to mie bei Lang-

zeit be at mung ist wei ter hin Ge gen stand der Dis kus si on. Meh re re Fak to ren er hö hen die 

Wahr schein lich keit der Ent wick lung ei ner sub glot ti schen Ste no se: Grö ße und Ma te ri al 

des Tu bus, Be we gun gen des Tu bus, An zahl der Re-In tu ba tio nen, tra chea le Ver let zung 

bei ini ti a ler In tu ba ti on, Früh ge burt lich keit, In fek ti on der obe ren Atem we ge, ga stroöso-

pha ge aler Re flux. Im Kin desal ter wird die Tra cheo sto ma an la ge of fen chi rur gisch durch-

ge führt; 20–50 der pä di at ri schen Pa ti en ten mit ei nem Tra cheo sto ma ent wi ckeln frü he 

oder spä te Kom pli ka tio nen.

Vor ge hen beim un er war tet schwie ri gen Atem weg

Die Ein tei lung des schwie ri gen Atem wegs er folgt nach der ASA Task-For ce [1] in schwie-

ri ge Mas ken be at mung, schwie ri ge La ryn go sko pie, schwie ri ge en dotra chea le In tu ba ti on 

und un mög li che kon ven tio nel le In tu ba ti on.

Kommt es zu ei ner Si tu a ti on mit ei nem un er war tet schwie ri gen Atem weg, so ist un ser 

Al go rith mus dem der ASA Task For ce [1] an ge lehnt.

Ist nach Op ti mie rung der La ge rung und Ein satz ei nes Wendl-Tu bus eine suf fi zi en te 

Mas ken ven ti la ti on nicht mög lich, wird eine LM der rich ti gen Grö ße ein ge setzt und Hil-

fe ge holt. In den meis ten Fäl len ist da mit eine suf fi zi en te Oxy ge nie rung si cher ge stellt. Ist 

mit der LM kei ne suf fi zi en te Ven ti la ti on mög lich, so muss ver sucht wer den, das Kind 

zu in tu bie ren. Ist dies nicht mög lich, so müs sen sog. 7nichtin va si ve Hilfs mit tel wie der 

Kom bi tu bus (erst bei Kin dern >120 cm) oder die tran stra chea le Jet ven ti la ti on zum Ein-

satz kom men. Ist da mit kei ne Ven ti la ti on mög lich, bleibt als letz ter Aus weg ein in va si ver 

Zu gang wie die 7Nott ra cheo to mie/Ko nio to mie.

Tritt der un er war tet schwie ri ge Atem weg beim In tu ba ti ons ver such auf, wird nach er-

neu ter Mas ken ven ti la ti on eine LM ein ge setzt. Mit Hil fe der fi be r opti schen In tu ba ti on 

über die LM ist die Si tu a ti on in der Re gel zu be herr schen. An sons ten ist das Vor ge hen 

ent spre chend dem bei un mög li cher Mas ken ven ti la ti on.
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In ter es sen kon flikt: Es be steht kein In ter es sen kon flikt. Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, 
dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner Fir ma, 
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und die Dar stel lung der In hal te pro dukt neu tral.
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Bitte beachten Sie:

Antwortmöglichkeit nur online unter: CME.springer.de

Die Frage-Antwort-Kombinationen werden online 

individuell zusammengestellt. 

Es ist immer nur eine Antwort möglich. Fra gen zur Zertifizierung 

D Mitmachen, weiterbilden und CME-Punkte sichern durch die Beantwortung der Fragen im Internet unter CME.springer.de

Der Kopf ei nes Säug lings bei der 

Mas ken be at mung soll te sich ...
o in An te fle xi on be fin den.
o in Re trofle xi on be fin den.
o in „Schnüf fel po si ti on“ be fin den.
o in Sei ten la ge be fin den.
o in ei ner be que men Lage be fin den.

Die sub glot ti sche Enge des 

kind li chen Atem wegs be steht bis ...
o zum 6. Le bens mo nat.
o zum 1. Le bens jahr.
o zum 5. Le bens jahr.
o zum 8.–10. Le bens jahr.
o zum 14. Le bens jahr..

Die Schleim haut der kind li chen 

Tra chea ...
o ist sta bil und be last bar.
o ist vul ne ra bel und neigt zur 

Ödem bil dung.
o neigt im mer zur Hy per se kre ti on.
o bil det nach je der In tu ba ti on eine 

nar bi ge Ste no se.
o ist we ni ger per fun diert als bei 

Er wach se nen.

Früh- und Neu ge bo re ne ha ben im 

Ver gleich zu Er wach se nen einen ...
o er höh ten Sau er stoff be darf und 

ver min der te Koh len di oxid pro duk ti on.
o ver min der ten Sau er stoff be darf und 

er höh te Koh len di oxid pro duk ti on.
o un ver än der ten Sau er stoff be darf und 

er höh te Koh len di oxid pro duk ti on.
o er höh ten Sau er stoff be darf und un ver än-

der te Koh len di oxid pro duk ti on.
o er höh ten Sau er stoff be darf und er höh te 

Koh len di oxid pro duk ti on.

Die klas si sche La rynx mas ke 

soll te ver wen det wer den bei ...
o ei nem Kind mit ei nem In fekt der obe ren 

Atem we ge.
o ei nem Kind mit ei nem Ileus.
o ei nem Kind mit ei nem be kann ten 

ga stroöso pha ge alen Re flux.
o ei nem kri tisch kran ken Kind mit Sep sis.
o ei nem Kind mit vol lem Ma gen.

Was ge hört nicht zu den Vor tei len 

ei nes ge block ten Tu bus?
o Dich tes Be at mungs sys tem.
o Op ti on der Low-flow-An äs the sie.
o Ver mei den von Tu bus wech sel.
o Fi xie rung des Tu bus in der Tra chea.
o Ver bes ser ter Aspi ra ti ons schutz.

Wel che der fol gen den Me tho den 

ist die sicherste zur Be stim mung der 

kor rek ten Tu bus tie fe?
o Aus kul ta ti on in der vor de ren Axil lar li nie.
o Be rech nung nach For mel (Al ter).
o Ori en tie rung an der Mar kie rung am 

Tu bus.
o Er fah rung des An äs the sis ten.
o Be rech nung nach For mel (Ge wicht).

Zu den wich tigs ten Dif fe ren zi al -

dia gno sen der pe ri ope ra ti ven 

Atem wegs ob struk tion ge hört 

nicht ...
o Bron cho spas mus.
o La ryn gospas mus.
o Ex tra tho ra ka le Atem wegs ver le gung.
o Der schwie ri ge Atem weg.
o Pos tex tu ba ti ons-Croup.

Die pe ri ope ra ti ve Aspi ra ti on ...
o ist eine sel te ne Kom pli ka ti on in der 

Kin der an äs the sie.
o muss mit An ti bio ti ka be han delt 

wer den.
o tritt bei ca. 5% al ler Kin der an äs the si en 

auf.

o kann mit Ad ju van zi en wie An ta zi da 

ver hin dert wer den.
o kann nur im Rönt gentho rax bild 

nach ge wie sen wer den.

Zur fi be r opti schen In tu ba ti on bei 

be kann tem schwie ri gem Atem weg 

in der Kin der an äs the sie kann 

wel ches der fol gen den Hilfs mit tel 

bzw. wel che Tech nik emp foh len 

wer den?
o Die blin de In tu ba ti on.
o Die La rynx mas ke.
o Der La rynx tu bus.
o Der „tube-ex chan ger“.
o Die Mas ke.

Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate 

auf CME.springer.de verfügbar. 

Den genauen Einsendeschluss erfahren 

Sie unter CME.springer.de.

820 | Der Anaesthesist 7 · 2006


