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Der Tubus muss bei Kindern 
immer ohne Block sein?!

Alexander Nebauer
Klinik für Anästhesie u.  Intensivmedizin

11. Stuttgarter Kinderanästhesietage 09.11.2012

§

„Nothing to Disclose“
Es liegen keine Interessenkonflikte vor.

Alexander Nebauer

Holzki ; Deutsches Ärzteblatt 1993; 90: 1586

Tuben: Mallinckrodt o. Sheridan
Tubuswahl: mit Cuff: Alter/4 + 3 = Khine

ohne Cuff: Alter/4 + 4 = Cole

N2O61cm > 25ppm n=79 0 % 37 % < 0.001
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Pediatric Anesthesia 2001; 11 : 745
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Children‘s Hospital, USC, Los Angeles, USA und Universitätskinderspital, Basel, CH

860 kritisch kranke Kinder
597 < 5J, davon 210 mit CETT
Tuben: Mallinckrodt®

Tubuswahl: ohne Cuff Alter/4+4; mit Cuff -0,5 mm 

Newth et al ; The use of cuffed versus uncuffed endotracheal tubes
in pediatric intensive care. J Pediatr 2004; 144:33

Newth et al ; The use of cuffed versus uncuffed endotracheal tubes
in pediatric intensive care. J Pediatr 2004; 144:33
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Kehlkopfschäden durch Intubation im frühen Kindesal ter

Zeitraum 1987-1992, 65 Kinder bis 8. LJ mit Verdacht auf Intubationsschaden 
nach Zuweisung in die Kinderklinik Amsterdamerstraße Köln.

• 8% Akute Schädigung:
Intubationsschwierigkeiten (Notfall, Unerfahrenheit)

• 92% Falsche Tubuswahl:
zu großer Tubus o. geblockter Tubus (Verteilung?)

• Literatur:
0,02-0,1% behandlungsbedürftiges Larynxtrauma nach 
elektiver Intubation

• 37% Postintubationsstridor nach Intubation bei schwerem 
Trauma / Verbrennung

Holzki ; Gefährdung des Kehlkopfes durch Intubation im frühen
Kindesalter. Dt Ärzteblatt 1993; 90: 1586
Holzki ; Editorial Laryngeal damage from tracheal intubation
Paed Anaesth 1997; 7: 435 

Atemwegsverletzung durch Tubus mit Cuff

Holzki et al , Stridor is not a scientifically valid outcome measure for
assessing airway injury. Ped Anaesth 2009; 19 (S1): 180

Risikofaktoren für subglottische Stenosen nach Intub ation

Retrospektive Analyse (1990-1997) von 32 Kindern mit subglottischer Stenose in 
einem italienischen Zentrum für Trachealstenosen. Grunderkrankungen: 
Respiratorische Insuffizienz 18, herzchirurgisch 7, neurologisch 4, andere 3.

• Säugling, insbesondere SGA
• Dauer der Intubation (nicht näher definierbar)
• Anzahl der Intubationen 

bedingt auch durch akzidentelle oder zu frühe Extubation
• Falsche Tubusgröße (<4 M), Tubus mit Cuff (>3 J)
• Tubusbewegung bei fehlender / mangelnder Sedierung 

oder unzureichender Fixierung des Tubus
• Notfallintubation
• Episoden von Hypotension, Hypoxie, Infektionen

Meneghini et al ; Post-intubation subglottic stenosis
Minerva Anestesiol 2000; 66: 467

Anatomie des kindlichen Atemwegs

Holzki et al , Iatrogenic damage to the pediatric airway. Mechanisms and scar development
Ped Anaesth 2009; 19 (S1): 131
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Anatomie des kindlichen Atemwegs

Holzki et al , Stridor is not a scientifically valid outcome measure for assessing airway injury
Ped Anaesth 2009; 19 (S1): 180

Erb, Frei; Anästhesist 2001; 50: 395

Prädilektionsstelle für Schädigung im Cricoid

Holzki et al , Iatrogenic damage to the pediatric airway. Mechanisms and scar development
Ped Anaesth 2009; 19 (S1): 131

Tubuslage im Larynx

Arten und mögliche Lokalisation von Verletzungen

• Schleimhautischämie → Ulzeration u./o. Nekrose des 
Knorpels → Narbenbildung

• Atemwegsobstruktion – Stridor, Dyspnoe, Hypoxämie
• ggf. langwierige Therapie, Tracheotomie, chirurgische Rekonstruktion

• Oberhalb Stimmbandebene (rechts > links)
• An Stimmbändern → Bindegewebsbrücken, Defekt
• Zirkuläre subglottische Nekrose am Ringknorpel

→ Lochblendenstenose
• Subglottische Zystenbildung (Frühgeborene)

Stimmbandschädigung nach Langzeitintubation von 
Frühgeborenen

Holzki et al , Iatrogenic damage to the pediatric airway. Mechanisms and scar development
Ped Anaesth 2009; 19 (S1): 131
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Symptomfreie Kleinkinder nach „Intubationsschaden“

Holzki et al , Stridor is not a scientifically valid outcome measure for assessing airway injury
Ped Anaesth 2009; 19 (S1): 180
Holzki et al , Iatrogenic damage to the pediatric airway. 
Mechanisms and scar development Ped Anaesth 2009; 19 (S1): 131

• Stridor ist kein Marker für Atemwegsverletzung.

• Stridor tritt erst ab einer Obstruktion > 50% auf.

Lochblendenstenose eines Frühgeborenen
mit Stridor nach Langzeitintubation

Nebauer; Klinikum Dritter Orden

Verletzungsmöglichkeiten durch Tubus mit Cuff

• Zu großer Außendurchmesser
• Ungeeignetes Design und Positionierung des Cuffs
• Fehlende oder falsche Markierungen für Glottisebene
• Unkontrollierte Überblähung des Cuffs (!)
• Harte Kanten am Cuff bei Verwendung ohne Luftfüllung

Schädigung durch Cuff

Holzki et al , Iatrogenic damage to the pediatric airway. Mechanisms and scar development
Ped Anaesth 2009; 19 (S1): 131

ID mm (≥ 2 J):
Faustregel: „Kleinfinger-Regel“
Cole: Alter + 6 mm (=18 CH) ohne Cuff (OD)

>2 J Alter / 4 + 4 mm ohne Cuff (ID)
Penlington: < 6,5 J Alter / 3 + 3,5  mm ohne Cuff (ID)

> 6,5 J Alter / 4 + 4,5 mm

Khine: Alter / 4 + 3 mm mit Cuff (ID)
Motoyama: Alter / 4 + 3,5 mm mit Cuff (ID)

Tubuswahl SG:
< 6 Monate: 3,5 – 4,0 mm; 6-24 Monate: 4,0 – 4,5 mm

Korrekte Auswahl ungeblockter Tuben: 65-77 % der Fäl le

Formeln zur Tubuswahl bei Kindern

Cole , Pediatric formulas for the anesthesiologist. Am J Dis Child 1957; 94: 672
Khine ; Comparison of cuffed and uncuffed endotracheal tubes in young children during general
anesthesia Anesthesiology 1997; 86: 627
Motoyama ; Tracheal intubation. In: Smith‘s Anesthesia for infants and children. 5th Ed Mosby 1990
Rettberg ; Endotrachealtuben bei Kindern. Publizierte Formeln zur Abschätzung der optimalen Größe
Anästhesist 2011; 60: 334

Air-Leak = Tubusleck

• Mukosaperfusionsdruck bei Erwachsenen:
25-30 mmHg = 34–41 cmH2O

• Angestrebter Tubusleck-Druck bei Kindern : 
– > 10 cmH2O
– < 20-25 cmH2O

• Praxis: 15-25 cmH2O

• !: Große Anwender-Variabilität

Khine ; Comparison of cuffed and uncuffed endotracheal tubes in young children during
general anesthesia. Anesthesiology 1997; 86: 627
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Aussendurchmesser von Tuben ohne Cuff

OD mm
ID mm 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Smiths Portex siliconised
100/111/0xx

2,9 3,4 4,2 4,8 5,4 6,2 6,9

Teleflex Rüschelit Safety
Clear 100380

3,0 3,3 4,0 4,7 5,3 6,0 6,7

Teleflex Rüschelit Pedi
Safetysilk 100480

3,3 4,0 4,7 5,3 6,0 6,7 7,3

Vygon 520.xx 3,4 4,1 4,6 5,2 5,7 6,2 7,0

Teleflex RüschFlex 103600 -- 4,1 4,8 5,5 6,0 6,5 7,2

Säuglingstuben Aussendurchmesser

ID 3,0
OD mm

ID 3,5
OD mm

Vygon 4,6 5,2

Smiths
Portex siliconised 4,2 4,8

Kimberly-Clark
Kimvent Microcuff** 4,3 5,0

Teleflex Rüschelit
Super Safety Clear** 5,0 5,3

ID 3,5 mm

** mit Cuff

Länge der Trachea und Tubusbewegung
bei Kopf-Flexion und Extension

Mariano et al , A comparison of three methods for estimating appropriate tracheal tube depth in children. 
Ped Anaesth 2005; 15: 846
Donn, Kuhns ; Mechanism of endotracheal tube movement with change of head position in the neonate. 
Pediatr. Radiol 1980; 9:37

Alter J
Trachea-

länge mm

0 40

1 45

2 50

3 53

4 54

5 56

6 57

7 59

8 60

Einführtiefe des Tubus

Hudson Sheridan-Tubus ohne Cuff, 
60 Patienten, Alter: 3 Mo – 7 J
Rö-Thorax-Kontrolle,
angestrebte Position Tubusspitze: 
zwischen Sternoclaviculargelenk und 
0,5 cm oberhalb Karina

Mainstem : bronchiale Intubation, 
Rückzug bis bds Atemgeräusch + 2 cm
Marker : Doppelmarkierung auf 
Stimmbandebene
Formula : ID  x 3 = orale Einführtiefe

Mariano et al , A comparison of three methods for estimating appropriate tracheal tube depth in children. 
Ped Anaesth 2005; 15: 846

Markierung am Tubus

ID mm OD mm Abstand Spitze bis
Markierung in mm

Vygon 4,0 5,7 25

Rüschelit Safety Clear 4,0 5,3 30

Kimvent Microcuff ** 3,5 5,0 30

Mediland Spiraltubus** 3,5 5,8 35-40

Rüschelit Super Safetyclear** 3,5 5,3 40-45

** mit Cuff

Länge der Trachea im Alter von
1,0 – 2 Jahre: 45 - 50 mm  

Ho et al; The margin of safety associated with the use of cuffed paediatric tracheal tubes
Anaesthesia 2002; 57: 169

Einführtiefe geblockter Tuben
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Tuben ID 3,5 mm

Sheridan Mallinckrodt RüschPortex

Tuben ID 3,5 mm mit Cuff

OD mm

Kimberly-Clark
Kimvent Microcuff

5,0

Teleflex Rüschelit
Super Safety Clear 5,3

MPI mediland
Spiraltrachealtubus 5,8

Tuben ID 3,5 mm  mit Cuff

• OD mm
• Kimberly-Clark

Kimvent Microcuff
• 5,0
• Teleflex Rüschelit

Super Safety Clear
• 5,3
• MPI mediland

Spiraltrachealtubus

• 5,8

OD 
mm

Teleflex Rüschelit
111780 5,3

Teleflex Rüschelit
112482

5,3

Kimberly-Clark
Kimvent Microcuff

5,0

Tuben ID 3,5 mm  mit Cuff

3,0 cm

Teleflex Rüschelit
111780

Teleflex Rüschelit
112482

Kimberly-Clark
Kimvent Microcuff

• Anatomisch altersentsprechende Glottismarkierung

• Kurzstreckiger Tubusspitzen-Cuff-Abstand

• Kurzer Hochvolumen-Niederdruck Cuff (Median: 10 cm H2O)

• Subglottisch cuff-freier Tubusschaft

• Micrometerdünne Polyurethanmembran (10 µm)
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Empfehlungen für Tubus-Größenwahl [ID mm]

Salgo et al; Evaluation of a new recommendation for improved cuffed tracheal tube size selection in 
infants and small children ActaAnaesthesiolScand 2006; 50:557
Cole , Pediatric Formulas for the anesthesiologist. Am J Dis Child 1957; 94: 672
Khine ; Comparison of cuffed and uncuffed endotracheal tubes in young children during general
anesthesia Anesthesiology 1997; 86: 627

Alter [Jahre] 0 - <8 M 8 M - <1 1 - <1,5 1,5 - <2 2 – <3 3 - 4 4 - 5

Microcuff
Salgo

3,0
>3 Kg

3,5 4 4,5

Mit Cuff Khine
Alter/4 + 3

3,0 3,5 4,0

Ohne Cuff Cole
Alter/4 + 4

3,5 4,0 4,5 5,0

Ohne Cuff Khine 4,0 4,5 5,0

Cuff-Druck

• Mukosaperfusionsdruck bei Erwachsenen: 25-30 mmHg = 34–41 cmH2O

• Empfohlener Cuff-Druck beim Erw ≤ 30 cmH2O
Kinder ?, empfohlen: < 20 cmH2O

• Grüner Bereich auf manuelle Cuffdruckmesser:
Erwachsene: 14-25 / 22-32 cmH2O
Kinder: 5-15 cmH2O

Manuelle Cuff-Druck-Einstellung

• Kinder: grüner Bereich 5-15 cmH2O
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Automatische Cuff-Druck-Steuerung

• VBM Cuff-Controller: Weiss BJA 2009
Erwachsene: 25 cmH2O
Kinder: 10 cmH2O 20 cmH2O

Manuelle Cuff-Füllung bis zur
Aufhebung des Luftlecks

240 Kinder, 0-16 Jahre

• 24 Studienzentren in Europa

• n = 2246; 0-5 Jahre, ASA I-II; Extubation im OP

• CTT n= 1197; Microcuff®; kontinuierliche Cuffdruckmessung, P <20cmH2O, 
vorgegebene altersentsprechende Tubusgröße

• UCTT n= 1049; Mallinckrodt®, Portex®, Rüsch®, Sheridan®;
zentrenspezifische Tubuswahl u. -größe

Vorzeitige Studienbeendigung: Marktrückzug wegen erhöhtem Tubusknicken
nach Änderung des Herstellungsprozesses.

Prospective randomized controlled multi-centre trial of c uffed or uncuffed
endotracheal tubes in small children. Weiss et al; BJA 2009; 103: 867

Signifikanz
Tubus mit 

Cuff
Tubus ohne 

Cuff

n 1197 1049

Alter MW (Range) Jahre ns 1,94 (0-4,99) 1,85 (0-4,98)

Postexubations Stridor ns 4,4 % 4,7 %

Tubuswechsel S 2,1 % 30,8 %

Rachentamponade wegen Luftleck S 2,7 % 10,0 %

Zuverlässige Kapnographie S 98,6 % 95,6 %

Oxygenierungsproblem ns 1,0 % 1,1 %

Endobronchiale Intubation ns 1,5 % 1,1 %

Mittlerer Cuffdruck für Dichtigkeit 10,6 cm H2O
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Nachteile von Tuben mit Cuff bei Kindern

• Kleinerer Innendurchmesser
– Höherer Strömungswiderstand

– Häufigere Sekretverlegung

• Stärkere Knicktendenz
• Notwendigkeit der Cuffdruckmessung
• Höherer Preis

Weiss, Gerber ; Geblockte Tuben bei Kindern. Rationaler und sicherer Einsatz
AINS 2012; 47:232

Kosten

Ohne Cuff € netto

Rüschelit Safety Clear 100380 1,30

Smiths Portex 100/111/xxx 1,99

Vygon 2,55

Mit Cuff € netto

Rüschelit Super Safety Clear 0,62

Rüschelit oral preformed 2,86

Kimvent Microcuff 12,36

Einkaufspreise Klinikum Dritter Orden München

Nachgewiesene Vorteile von Tuben mit Cuff bei Kinder n

• Verminderte Tubuswechselrate
• Dichter Atemweg ohne Einsatz übergroßer Tuben
• Verlässliche Kapnometrie und Spirometrie
• Verbesserte Ventilation und Oxygenierung
• Verminderte Belastung der Raumlauft mit 

Anästhesiegasen
• Verminderter Frischgasverbrauch
• Verminderte pulmonale Aspiration

Weiss, Gerber; AINS 2012; 47: 232
Khine et al; Anesthesiology 1997; 86: 627
Weiss et al; BJA 2009; 103: 867
Dullenkopf et al; Acta Anaesthesiol Scand 2005; 49: 232
Weiss et al. Br J Anaesth 2006; 97: 695
Main et al; Intensive Care Med 2001; 27: 1788
Fine et al Anesthesiology 2000; 93: A1251
Eschertzhuber et al; Acta Anaesthesiol Scand 2010; 54: 855
Roy; Can Anaesth Soc J 1985; 32: 639
Gopalareddy et al; Acta Paediatr 2008; 97: 55

Zusammenfassung I

• Der Tubus muss die altersabhängigen anatomischen 
Besonderheiten berücksichtigen.

• Die verschiedenen Formeln zur Tubuswahl sind auf die 
unterschiedlichen Außendurchmesser zurückzuführen.

• Die allermeisten Tuben mit und ohne Cuff haben keine 
exakten altersentsprechende Glottistiefenmarkierungen.

• Altersspezifische, herstellerseitige Empfehlungstabellen 
für die unterschiedlichen Tubustypen liegen meist nicht 
vor.
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Zusammenfassung II

• Der Tubus muss bei Kindern nicht immer ohne Cuff sein.

• Für Frühgeborene und kleine Neugeborene gibt es keine 
Evidenz für die Verwendung von Tuben mit Cuff.

• Es fehlen (noch) prospektive, randomisierte Studien 
bezüglich der Verwendung des Microcuff-Tubus bei länger 
beatmeten, intensivpflichtigen Kindern.

• J. Holzki fordert endoskopischen Nachweis der 
Unbedenklichkeit von Tuben mit Cuff.

Zusammenfassung III

• Ein Tubus mit Cuff muss bezüglich Position, (Material) 
und Länge des Cuffs den altersentsprechenden 
anatomischen Besonderheiten Rechnung tragen.

• Korrekte Tubuswahl,  Positionierung und Cuffdruck-
Kontrolle sind obligat.

• Derzeit gibt es nur einen Hersteller der geeignete Tuben 
mit Cuff für Kinder herstellt (Kimberly-Clark Kimvent Microcuff®).

• Die andere Anbieter zeigen bislang kein Interesse ihre 
Tuben an die kindlichen Maße anzupassen.

Danke für Ihre Aufmerksamkeit

© M. Oberhauser


