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Anna, 13 Jahre

Seit 2 Tagen rez. Schmerzen im Nackenbereich

Am Vortag Schwellung supraclaviculär bemerkt

Sonst völlig gesund und beschwerdefrei



Anna - Aufnahmebefund

BKS 70/ >120, sonst unauffälliger Laborbefund

Ultraschall: 

Vergrößerte LK bds. supraclaviculär, Milzinfiltration

Röntgen-Thorax: Mediastinalverbreiterung

V.a. M. Hodgkin
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Anna – NMR des Thorax

„...im oberen, vorderen Mediastinum... 
..paracardial...ausgedehnte Tumormasse...                                       
...deutliche Einengungdes rechten Haupt-
bronchus...                                                    
V.cava sup.... schlitzförmig... Verlauf 
durch die Tumormasse. Schlitzförmig...von 
links ...die V. anonyma...“



Mediastinal Mass Syndrome

• (Anteriore) Mediastinale Raumforderung 
(RF)

• Perioperativrespiratorischeund / oder 
kardio-zirkulatorische Beeinträchtigung

• Potentielle Dekompensation mit fatalem 
Ausgang



Respiratorische Gefährdung

• Lageabhängige Kompression der Atemwege (im 
Liegen mehr als im Sitzen)

• Veränderte Druck- und Strömungsverhältnisse 
unter Überdruckbeatmung

• Reduzierter Muskeltonus in Narkose, vor allem 
nach Relaxierung

Erdös 2005



Cardiozirkulatorische
Gefährdung

• Kompression der Pulmonalarterie

• Kompression der V. cava superior

• Kompression des Herzens

Potenziert durch reduzierten Muskeltonus

Erdös 2005



Postoperativ

Bestehende Probleme u.U. verschärft durch:

• Nachblutung

• Pneumothorax

• Wundödem



Häufigkeit mediastinaler RF 

St. Jude`s Children`s Research Hospital, Memphis, 

Tennessee 1973 – 1988:

Diagnose                        Anzahl                       davon mit mediast. RF

ALL                                  1464                       130   (8,4%)

Hodgkin Lymphom            333                              102   (30,6%)

NHL                                    330                      230   (69,7%)

Neuroblastom                      332                               69     (20,8%)

Ingram 1990



Wie gefährlich ist eine Narkose 
(beim Kind)?

ASA Closed Claims Project Database bis Dez. 2008: 

5 Fälle von pädiatrischen Patienten mit mediastinaler
Raumforderung (USA).

Maranets 2010



Wie gefährlich ist eine Narkose 
(beim Kind)?

Bis 1986: 15 veröffentlichte Berichte über kardio-
respiratorische Todesfälle auf Grund eines MMS
bei Kindern

Northrip 1986



Memorial Sloan-Kettering Cancer Center  
(Cornell University) New York



Memorial Sloan-Kettering Cancer Center  
(Cornell University) New York

• 163 Patienten mit ant. mediastinaler RF in 6 
Jahren

• Davon benötigten 44 eine Narkose

• 44 Allgemeinnarkosen

• 8 perioperative Komplikationen ohne 
bleibende Schäden



Children`s Hospital Boston



Children`s Hospital Boston

• 40Anästhesien bei Kindern mit kritischem 
Atemweg (*) bei ant. mediastinaler RF 
1989 –2007

• 3 Allgemeinanästhesien

• 0 perioperative Komplikationen



Children`s Hospital of Philadelphia



Children`s Hospital of Philadelphia

• Allgemeinanästhesie bei 46Patienten mit 
anteriorer mediastinaler RF 1998 – 2006

• 5 geringfügige periop. Komplikationen



Dramatischer Todesfall I



Dramatischer Todesfall I



Dramatischer Todesfall II



Dramatischer Todesfall II

• 11jähriges Mädchen mit Atemnot, Husten und B-
Symptomatik seit drei Wochen

• Rückenlage nicht möglich (CT wird abgebrochen)

• Nach der Einleitung vollständige Atemwegs-
verlegung und Kompression der großen Gefäße

• Unter Reanimation: Thorakotomie mit Tumor-
Debulking 

• Tod auf der IPS am 7. post OP Tag



Präoperativ

Sorgfältige klinische Beurteilung auf Zeichen

• Tracheobronchialer,

• Pulmonalarterieller / cardialer und

• Cavaler Obstruktion

Lageabhängigkeit?



Präoperativ

Röntgendiagnostik:

• Röntgen –Thorax

• CT – Thorax mit Vermessung der tracheo-
bronchialen Enge ( TCA > 50% ? )



Präoperativ

Funktionsdiagnostik

• Lungenfunktionsuntersuchung in sitzender und 
liegender Position (PEF, MEF50/MIF50)

• TEE / TTE

Erdös 2005, Perger 2008



Präoperativ

Klassifizierung der klinischen Situation als:

• sicher
• kritisch
• ungewiss

Erdös 2005, Perger 2008



(*) Kritischer Atemweg (n. Perger 2008)

• Trachealquerschnitt< 50% Soll

• PEF im Liegen < 50% Soll

• Deutliche Enge oder Verschluss eines oder 
beider Hauptbronchi

• Atemnot



Aber...

Prädiktiver Wert der Untersuchungen?

und...

Durchführbarkeit bei Kindern ?

Ferrari 1990, Shamberger 1995, Slinger 2007



Also...?

• Interdisziplinäres Vorgehen

• Allgemeinanästhesie möglichst vermeiden

• Diagnostischer Algorithmus

• Anästhesiologischer Algorithmus



Diagnostische „Eskalation“
n. Perger 2008

















Anästhesiologisches Vorgehen I

• Sorgfältige, interdisziplinäre Planung

• Personelle Ressourcen

• Verzicht auf medikamentöse Prämedikation ( ? )

• Venöser Zugang an der unteren Extremität

• „ Vollverkabelung“ (ZVK, Art., PAK, TEE) ( ? )

• Narkoseinduktion in der „angenehmsten“ Position



Semi – Fowler`s position



Anästhesiologisches Vorgehen 
II

• Positionswechsel jederzeit möglich
• Alternativer Atemweg (armierte Tuben, starres 

Bronchoskop )
• Spontanatmung (möglichst FOI)
• Verzicht auf Relaxierung
• Kurzwirksame Medikamente

• HLM ( ? )

Erdös 2005



Fazit

• Bei lageabhängiger Symptomatik ist eine 
Allgemeinnarkose niemals sicher.

• Technische Untersuchungen können keine 
abschließende Sicherheit geben.

• Für jeden Patienten muss ein individuelles 
Vorgehen erarbeitet werden.

s.a. Slinger 2007



Anna

• Anteriore mediastinale RF, mit

• Kompression des rechten Haupbronchus und der 
V. cava sup.

• Klinisch keine Einschränkung

• Kooperationsfähig

• Gewicht 50 kg

• Muskelerkrankung in der Familienanamnese



Anna eigenes Vorgehen

• Analgosedierung: Remifentanil (0,1 µg/kg/min)

• Infiltration der li Halsseite mit 30 ml Xylocain

• Offene LK – Biopsie 

• Liquor – Punktion und 

• SPA mit 2,0 ml Carbostesin 0,5 % isobar + 5 µg 
Sufentanil

• KMP ( 4x ) 

• ZVK V. jug. int. rechts 



Diagnostik

• Blutentnahme/Ausstrich: keine Diagnose

• Liquor-Punktion: keine Diagnose

• KMP: keine Diagnose

• LK-Biopsie: M. Hodgkin



Unterm Strich

Man hätte es anders machen können, aber...

In einer potentiell lebensbedrohenden 

Situation wurde eine optimale Diagnostik 

ermöglicht, ohne die Patientin einem un-

nötigen Risiko auszusetzen.



Fragen...?
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