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Panik im Kinder-OP
Das Kind ist nicht zu beatmen

HELIOS Klinikum Berlin Buch

Jochen Strauß, Bremen, 17.02. 2010
20. Symposium Intensivmedizin + Intensivpflege - 17. bis 19. Februar 2010
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Nager-Reynier-Syndrom

Pierre-Robin

Ernste Probleme zu erwarten
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Keine Probleme zu erwarten
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Der Notfall im Kinder-OP

• 2 Monate alter Säugling, 4 kg KG

• OP einer Leistenhernie

• Einleitung

- Remifentanil 0,25 µg/kg/min

- Propofol 5 mg/kg KG

• Maskenbeatmung nicht möglich

• Abfall der O2-Sättigung

• Was nun?
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Cannot ventilate!

• Beatmung eines anästhesierten Kindes mit der 

Gesichtsmaske ist nicht möglich

• Lebensbedrohlicher Zwischenfall!

• Sofortiges Handeln – wir haben keine Zeit zum 

Überlegen!

- Abfall der O2-Sättigung

- Irreversible Schäden

• Was tun? Welcher Algorithmus? 
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Can‘t ventilate

Strategien

American Society of Anesthesiologists 
(ASA)

Practice Guidelines for Management of 
the  Difficult airway. An Updated report 

by the Task force on Management of the  

Difficult airway.

Anesthesiology 2003: 98, 1269-1277
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Ursache ermitteln Lagerung optimieren

Erst jetzt?

Bei einem Neu-

geborenen?

Dazu ist keine Zeit
Brendan T 2003: Principles of Airway

Management, 3rd ed., Springer
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Funktionelle Obstruktion der 

supraglottischen Atemwege
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C.R. Stephan (1954) Pediatric Anesthesia
Charles C Thomas Publisher, Springfield

So ist es perfekt!

• Kopf in Neutralposition bringen 

oder leicht überstrecken

• Hinter den Kieferwinkel fassen

• Kiefer nach oben ziehen

• Dabei den Mund öffnen

• Mund offen halten
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M. Digby Leigh (1957) Pediatric Anesthesia. The Macmillan Company, New York

Bitte nicht so!
Kinn fällt auf die Brust

Finger komprimieren Mundboden
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M. Digby Leigh (1957) Pediatric Anesthesia. The Macmillan Company, New York

Viel besser!
Kinn nach vorne gezogen

Kopf leicht überstreckt

Mundboden frei
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Kopf überstrecken

Polster unter Nacken oder Schulter
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Das ist schon ganz gut! • Kopf leicht überstreckt

• Kinn angehoben

• Mund geöffnet

• Mundboden frei
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Bilder aus: A Reber (2006) Anaesthesist 55: 805–807

Atemweg von Kindern – ein weicher, flexibler Schlauch

Öffnen und offen halten durch Druck (CPAP)
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So ist es optimal!

Schon 1926 von 

Arthur Guedel erfunden
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Atemwege öffnen – aber richtig!

• Kinn anheben, Kopf leicht überstrecken (chin lift)

• Esmarch Handgriff (jaw thrust)

• Nackenrolle

• Continuos positive pressure!

• Hilfsmittel verwenden

- Güdel, Wendl

• Wird dennoch nicht besser?

- Können die Atemwege überhaupt offen sein?

- Schläft das Kind tief genug? 
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A Case of Difficult Airway Due to Lingual Tonsillar
Hypertrophy in a Patient with Down’s Syndrome

Koichi Nakazawa, Anesth Analg 2003;97:704–5
Koichi Nakazawa (2003) A Case of Difficult Airway Due to Lingual Tonsillar Hypertrophy in a Patient with 
Down’s Syndrome. Anesth Analg 97: 704–705
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2 Jahre, Laryngomalazie
a. Spontanatmung. Hoher, 

querovaler supraglottischer Raum

b. Inspiratorischer Kollaps der ary-

epiglottischen Falte mit komplettem

Verschluss der (Supra)glottis

c. Inspiratorischer Kollaps der 

supraglottischen Weichteile in die Glottis

Aus: M.Vollrath (2004) Laryngomalazie. HNO 52: 336–343
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Can‘t ventilate - Ursachen

• Kind zu wach

- Gegenwehr, Husten, Pressen, Stimmritzenverschluß

• Kind schläft nicht tief genug

- Keine ausreichende Dämpfung vegetativer Reflexe: 

Erbrechen, Laryngospasmus, Bronchospasmus

• Meist supraglottisches Problem

- Optimierung der Lagerung, Güdel

- LaMa, LaTu, Combitube, Nasopharynxtubus

- Narkose vertiefen
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Non-invasive Sicherung kritischer Atemwege

• 5 Neugeborene (2 Pierre Robin, 3 Treacher Collins)

• Fiberoptische Wachintubation nicht möglich

• Larynxmaske den wachen Kinder eingesetzt

• Problemlose fiberoptische Intubation

durch die LaMa

• Vorteile

- Volle Atemwegskontrolle

- Sichere Oxygenierung

A Takashi (2008) Awake tracheal intubation through the laryngeal mask in neonates with upper airway 

obstruction. Pediatric Anesthesia 2008 18: 77–80

Stricker PA (2008) Awake laryngeal mask insertion followed by induction of anesthesia in infants with the 

Pierre Robin sequence. Acta Anaesthesiol Scand. 2008 Oct;52(9):1307-8

Jochen Strauß - Bremen 2010 21

Tubus durch die Nase bis in den Hypopharynx vorschieben

Mit geringem Druck vorsichtig beatmen

Panadero A (1999) Inflation of the endotracheal tube cuff in the pharynx for ventilation of paralyzed patients 

with unanticipated difficult airway (Letter). Anesthesiology 91: 1178–9.

Das freie Nasenloch

zudrücken

Mund zuhalten
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Non-invasive Sicherung kritischer Atemwege
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Can‘t ventilate - Ursachen

• Kind schläft tief, Lagerung optimal?

• Beatmung dennoch unmöglich?

• Denke an

- Mechanische oder reflektorische Verlegung der 

Stimmbandebene

 Regurgitation, Aspiration

 Fremdkörper

 Choanalatresie, Kissing tonsils, Tumor, Stenose, 
Stimmbandparese, Ödem

- Hoher intraabdominaler Druck?

- Thoraxrigidität

- Bronchospasmus
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Infantiler Larynx
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Beatmung mit Beutel 

und Maske?

Magenüberblähung!
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Cannot ventilate – was tun?

• Verlegung der Atemwege? Ausschließen!

- Inspektion!

- Eventuell Intubation

- Keine wiederholten Intubationsversuche

• Subglottische Ursache? Ausschließen!

- Bronchospasmus

- Thoraxrigidität

- Frühzeitig relaxieren

- Narkose vertiefen

Jochen Strauß - Bremen 2010

Inspektion

Auskultation
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Tubus drin – Ende aller Probleme?
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Cannot ventilate trotz Intubation?

• Fehlintubation

• Bronchospasmus, Thoraxrigidität

• Tubus verlegt

- Schleim, Blut

- Abgeknickt

• Zweifel an korrekter Tubuslage?

Beutelbeatmung

Auskultation, Inspektion

et CO2?

Weiterhin Zweifel an korrekter Tubuslage?

If in doubt, take it out!

Gesichtsmaske oder Larynxmaske

Jochen Strauß - Bremen 2010 29

Was funktioniert bei Kindern nicht?

• Rückkehr von Spontanatmung abwarten

• Kinder aufwachen lassen

 Braucht zuviel Zeit

 Hypoxische Kinder wachen nicht auf 

• Krikothyreotomie

Wer hat damit bei Babies Erfahrung?

 Und das unter schlechten Bedingungen?

• Transtracheale Jet Ventilation

 Trachea ist schwer zu punktieren

 Hautemphysem
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                   Algorithmus schwieriger Atemweg beim Kind
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erweitertMaßnahmen

Maskenhaltung verbessern: Weichteile komprimiert?

Esmarch

Lagerung verbessern: Nackenrolle – Schulterpolster 

supraglottische Atemhilfen: 

Wendl –  Guedel – Rachentubus – LMA – Larynxtubus 

CPAP

HILFE RUFEN

Narkose vertiefen

Narkose vertiefen – ggf. relaxieren

maximal EIN Intubationsversuch

Notfall-Punktionstracheotomie

Apnoe-Ventilation (O2-Insufflation ü. Niederdrucksystem)?

Jet-Ventilation

Intubation mit 

überlangem, 

dünnen Tubus

Entwurf: Dr. Lutz Müller-Lobeck, Charité Berlin
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www.helios-kliniken.de

Vielen Dank!
HELIOS Standort


