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Erstmalig weltweit wurde eine Leitlinie
fiir das Atemwegsmanagement bei Sdug-
lingen publiziert und damit eine sehr
bedeutsame Liicke geschlossen. Denn
gerade diese Patientengruppe hat die
hochste Komplikationsrate beim Atem-
wegsmanagement und bei der endotra-
chealen Intubation. Aufgrund ihrer gerin-
gen Apnoetoleranz, der Besonderheiten
ihrer Atemwege und der Dimension der
passenden Atemwegshilfsmittel, Endotra-
chealtuben und Optiken sind spezifische
Empfehlungen notwendig. Ein reines
,downsizing” der Empfehlungen aus dem
Erwachsenenbereich und auch fiir gréBere
Kinder kann hier nicht erfolgreich sein.

Im Auftrag der ESAIC' und des BJA?
wurde daher eine Gruppe international
anerkannter Experten damit beauftragt,
nach einer systematischen Evidenzgewich-
tung im formalen Konsens Empfehlungen
fiir das Atemwegsmanagement bei Saug-
lingen zu erarbeiten. Diese wurden An-
fang des Jahres publiziert [1, 2]. Um auch
deutschsprachige Versorger zu erreichen,
erfolgte zusatzlich die Publikation einer
kostenlos abrufbaren deutschen Zusam-
menfassung in Die Anaesthesiologie. Wir
mochten an dieser Stelle auch den Le-
senden der Monatsschrift Kinderheilkun-
de diese Leitlinie weiterempfehlen [3]. Sie
findenin @ Abb. 1den QR-Code zum Open-
access-PDF.

! European Society of Anaesthesiology and
Intensive Care.

2 British Journal of Anaesthesia.

Die wichtigsten Empfehlungen
lauten

- Wir empfehlen, ein angemessenes Mal3
an Sedierung bzw. eine Allgemein-
andsthesie zur Atemwegssicherung.

— Verabreichen Sie Medikamente zur
Blockade der neuromuskuliren Uber-
leitung (Muskelrelaxans) vor der
trachealen Intubation, wenn eine
Spontanatmung nicht erforderlich ist.

—  Wir empfehlen ein Videolaryngoskop
mit einem altersangepassten Stan-
dardspatel (Macintosh/Miller) als erste
Wahl fiir die endotracheale Intubation
von Neugeborenen und Sauglingen.

- Ein Videolaryngoskop sollte bei der
Ausbildung verwendet werden, und
zwar mit einem ,dualen Ansatz":
direkte Laryngoskopie fiir den Auszu-
bildenden und Videolaryngoskopie fiir
den Anleitenden.

— Wir empfehlen die apnoische Oxyge-
nierung wahrend der endotrachealen
Intubation bei Neugeborenen.

- Eine supraglottische Atemwegshilfe ist
ein effizientes Hilfsmittel zu Oxygenie-
rung und Ventilation.

- Halten Sie fiir das Management an-
tizipierter schwieriger Atemwege
mindestens ein Videolaryngoskop, ein
flexibles Intubationsbronchoskop und
ein rigides oder semirigides Intubati-
onsbronchoskop in altersentsprechen-
den GroRen bereit (zusatzlich zu den
routinemafig verwendeten Geréten
und Hilfsmitteln wie Gesichtsmasken,
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Abb. 1 A QR-Code zum frei zuganglichen Ar-
tikel ,Atemwegssicherung bei Neugeborenen
und Sduglingen, Handlungsempfehlung gemaR
der BJA/ESAIC-Leitlinie” in Die Anaesthesiolo-
gie[3]

Guedel-Tubus und supraglottischen
Atemwegshilfsmitteln).

— Limitieren Sie die Anzahl der (iden-
tischen) Intubationsversuche, indem
Sie nach jedem Versuch die Umstande
tiberpriifen und verbessern sowie zu
einer anderen Technik oder/und einem
anderen Anwender wechseln.

— In Féllen, in denen ein Laryngoskop
mit einer Standardspatelform versagt
und der Atemweg erwartungsge-
maR schwierig ist (z. B. Retrognathie,
eingeschrankte Mundoffnung oder
Beweglichkeit der Halswirbelsdule),
sollte als nachster Schritt zu einer al-
ternativen fortgeschrittenen Technik,
die die Verwendung von hyperangu-
lierten Spateln mit einem Stilett und
eine flexible oder starre Bronchosko-
pie allein oder in Kombination mit
einem Videolaryngoskop oder eine
flexible Bronchoskopie liber einen
supraglottischen Atemweg umfasst,
libergegangen werden.

- Verwenden Sie eine rigide oder semi-
rigide Optik, wenn ein Raum bei der
Passage des Tubus (durch eine Ste-
nose, Schwellung oder Kompression)
verengt oder verlegt ist.

- Eine durchgehende Beatmung ist
wahrend der fiberoptischen Intubation
moglich, indem spezielle Endoskopie-
Masken (z.B. Frei-Maske) oder Winkel-
Konnektoren (z.B. Swivel-Konnektor,
Mainzer Adapter) verwendet werden
oder eine ,Pharynxtubus” parallel
verwendet wird.
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— Uberpriifen Sie eine erfolgreiche
Intubation sofortanhand der klinischen
Beurteilung der Beatmung und einer
kontinuierlichen endtidalen CO,-
Detektion mit steigender Wellenform.

— Bei jeder Extubation muss die Ausriis-
tung fir eine sofortige Reintubation
vorhanden sein, wobei die spezifi-
schen Besonderheiten des Kindes und
der vorherigen Atemwegssicherung
sowie die Ursachen einer vorherigen
schwierigen Intubation bei dieser
Vorbereitung beriicksichtigt werden
mussen.

- Verwenden Sie Kortikosteroide und/
oder vernebeltes Epinephrin zur
Vorbeugung und zur Behandlung von
Stridor nach der Extubation, wenn
die Atemwege erheblich manipuliert
wurden.

— Wenn die Maskenbeatmung und die
Intubation problemlos waren sowie
keine klinischen erhdhten Risiken fiir
Atemwegskomplikationen vorliegen,
sind eine altersgerechte Atemfrequenz
mit Tidalvolumina von mindestens
5 ml/kgKG Kriterien fiir die Extubation.

- Verwenden Sie nichtinvasive Unter-
stlitzung der Atmung, falls dies nach
der Extubation notwendig ist (nasale
High-Flow-Oxygenierung, kontinuierli-
che positive Atemwegsbeatmung oder
nasale intermittierende Uberdruckbe-
atmung).

— Das Atemwegsmanagement bei Neu-
geborenen und Sauglingen erfordert
eine Reihe spezifischer Fahigkeiten
und ein strukturiertes Training. Es ist
ratsam, die Fahigkeiten mithilfe eines
Simulationstrainings zur neonatalen
und zur Sduglingsintubation zu imple-
mentieren und aufrechtzuerhalten.
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