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Gliederung

1. Wann brauchen wir die FOI beim Kind (noch)?

2. Welche Vorbereitungen müssen wir für die FOI 
treffen?

3. Wach oder schlafend? 

4. Klappt oder klappt nicht! Wege aus der Krise?

5. Alles nur eine Materialfrage?
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Schwieriger Atemweg beim Kind

 Definition: 
 Akut auftretende oder anatomisch fixierte 

Atemwegsanomalie

 Inzidenz: 
 0,2-0,5% (auch in spezialisierten Kliniken)

 10% bei Narkoseausleitung

 Prävention: 
 Der anatomisch schwierige Atemweg im Kindesalter 

ist in der Regel vorhersehbar
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Wo ist das Problem?
 A: nasal 

 B: Mundöffnung 

 C: Hypopharynx 

A: Choanalatresie B: fibröse Dysplasie C: Pierre- Robin
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 Oxygenierung

- wach (Patient oxygeniert sich selbst)

- über Maske, LAMA oder NPT

 „Raum zum Sehen“

 Kein Blut und viel Sekret

 Ø Lösung akuter Oxygenierungsprobleme

Fiberoptische Intubation: 
Voraussetzungen
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FOI bei Kindern?

• Eine wache FOI in Spontanatmung ist bei 
kleinen Kindern in der Regel nicht 
möglich !!!

• Für die FOI erfolgt eine Narkoseeinleitung 
mit i.v. Zugang

• Nach erfolgreicher Maskenbeatmung 
kann relaxiert werden

• Rückkehr zur suffizienten Spontanatmung 
ist in der Regel nicht mehr möglich

Fiberoptische Intubation durch die Larynxmaske-Alles nur eine Materialfrage?
Dirk Huber
26.11.2016

Relaxierung

Difficult mask ventilation due to functional airway
obstruction with increasing hypoxemia requires

muscle paralysis.
“Cross the Rubicon fast” in patients with a normal 

airway. 

Weiss et al. 2010

Apnoe-Toleranz
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Larynxmaske bei schwierigem kindlichem Atemweg
Walker R.W.M , Pediatr Anesth 2000; 10: 53-58

• 33 Kinder mit schwierigem Atemweg 

• 73% gute Ventilation (Ø Obstruktion, SO2>97%)

• 27% adäquate Ventilation (teilweise Obstruktion, SO2>97%) 

• 0% schlechte Ventilation (Obstruktion, SO2 <94%)

 Larynxmaske ist immer eine Option
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LAMA- Position

zentral            zu hoch

verdreht            zu tief
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EGA 
(Extraglottische
Atemwegshilfe):

LMA oder NPT

erschwert !!!

Paralyse

Atemwegswagen

erschwert !!!

Paralyse

Relaxierung

Fiberoptische Intubation durch die Larynxmaske-Alles nur eine Materialfrage?
Dirk Huber
26.11.2016

• Briefing führt zu verbessertem Atemwegsmanagement

• Aufhebung der Atemwegsverlegung in kürzerer Zeit

• Lösungswege kamen in der Interventionsgruppe häufiger von 
Pflegekräften  45% versus 10%

• Pflegekräfte empfanden die Situation in der Interventionsgruppe 
weniger als Notfall
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Wer passt zu wem?

LAMA Tubus Portex 
ungecufft

Microcufftubus (vorher in 
LAMA platzieren)

Broncho‐
skop

1 2,5‐ 4,0 3,0‐3,5 (von unten)
1,8 (‐2,8)
ohne Kanal

1,5 4,5 3,5‐4,5 (von unten)
2,8 ohne 
Kanal

2 5,0 4,5‐5,0 (von unten) 3,8

2,5 5,5 5,0‐6,0 (von oben) 3,8‐4,0

3 ‐‐ 5,5 (von oben) 3,8‐4,0

4 ‐‐ 6,0 (von oben) 5,2‐5,5

5 ‐‐ 7,0 (von oben) 5,5

Altersgerechte Tuben passen immer durch altersgerechte Larynxmasken!
Größenbeziehungen des Materials in der MHH. Bitte selbst überprüfen!!!
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Ambu Aura-i vs. Air- Q Intubationslarynxmasken 
als Hilfsmittel zur endotrachealen Intubation
Jagannathan N et al. Paediatr Anaesth 2012; 22: 1197

• n= 120, Alter 1 Monat- 6 Jahre

• Fiberoptische Intubation über LMA

• Sicht auf Larynx und Intubationszeit 
vergleichbar 

• Gewicht 5- 10 kg  Air- Q: 
Leckagedruck (23,4 vs. 16,1 cm H2O)

-Fiberoptische Intubation über   
beide LMAs gut möglich

-Air- Q: Innenlumen, Leckagedruck
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Technik mit ungeblocktem Tubus

1.Tubusposition 
beim Zurückziehen 
der LMA mit 
zweitem Tubus 
sichern

2. Sobald 
Larynxmaske weit 
genug zurückgezogen, 
Tubus mit 
Magillzange sichern
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Oxygenierung/Beatmung 
während der Bronchoskopie 
direkt über die LAMA möglich

1.Tubusposition 
beim Zurückziehen 
der LAMA mit 
zweitem Tubus 
sichern

Technik mit geblocktem Tubus von 
unten

Tubus ist geblockt in 
der Larynxmaske

Oxygenierung/Beatmung 
während Bronchoskopie über 
den Tubus möglich

Der Tubus muss von unten eingeführt werden. Das Ventil der Blockung 
(Pilot) passt bei LAMAs kleiner 2,0 nicht durch das Innenlumen der LAMA

Bronchoskopie-Adapter
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Technik mit geblocktem Tubus von 
oben

Tubus ist geblockt in der                                    
Larynxmaske

Bronchoskopie-Adapter

Oxygenierung/Beatmung 
während der Bronchoskopie 
möglich

2. Sobald die Larynxmaske 
weit genug zurückgezogen 
ist, Tubus mit 
Magill-Zange sichern!

MC-Tuben können ab LAMA 2,0 von oben 
eingeführt werden. Das Ventil der Blockung 
passt gerade, ab LAMA 2,5 sicher durch das 
Innenlumen.
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Orale-Technik via LMA und AE
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 Ventilation und Eingriff in Larynxmaske      

vertretbar?

 anderes Intubationsverfahren versuchen 
-fiberoptisch assistiert, Videolaryngoskopie 

 invasive Atemwegssicherung

 Sicherheit an 1.Stelle!

Fehlgeschlagene fiberoptische Intubation 
– welche Optionen habe ich noch?
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!!! keine 100%ige Erfolgsgarantie !!!

Fiberoptische Intubation - alles eine 
Materialfrage
 „Goldstandard“ beim erwarteten   

schwierigen Atemweg 

 Personal und Material

 Training mit dem Equipment

 hohe Sicherheit, hohe Erfolgsquote
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Personal und Material
• Kinderanästhesiearbeitsplatz

• 2x Fiberoptik  1,8 mm →Tubus 3,0-4,0 
 3,5 mm →Tubus ≥ 4,5

• Materialwagen “schwieriger Atemweg”

• 1 Anästhesist → Atemwegskontrolle

• 1 Anästhesist → fiberoptische Intubation

• 1-2 Pflegepersonen
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Antworten

1. Wann brauchen wir Sie (noch)?

2. Welche Vorbereitungen sollten wir treffen?

3. Wach oder schlafend? 

4. Klappt oder klappt nicht. Wege aus der Krise?

5. Alles nur eine Materialfrage?
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Wir sind erst sicher, wenn 
wir sicher sind, daß wir 
nicht allein sicher sind.

Émile Durkheim 
(1858 - 1917), französischer Soziologe, 
Professor u.a. an der SorbonneWissenschaft
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Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit !!!

Die schwierige Intubation über die 
Larynxmaske- Alles eine Materialfrage?
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