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Die en dotra chea le In tu ba ti on mit der 

kon ven tio nel len di rek ten La ryn go sko-

pie stellt heu te ein sehr si che res, viel fach 

durch ge führ tes Stan dard ver fah ren für die 

Atem wegs si che rung bei All ge mein an äs the-

si en für elek ti ve di ag nos ti sche und ope ra ti-

ve Ein grif fe, in prähos pi ta len und in ner kli-

ni schen Not fall si tua tio nen oder wäh rend 

in ten siv me di zi ni scher Be hand lung dar. 

Die In zi denz me tho di scher Kom pli ka tio-

nen, d. h. leich ter Ver let zun gen des Atem-

we ges, wird un ter Elek tiv be din gun gen mit 

5, un ter Not fall be din gun gen mit 17 an-

ge ge ben. Zu den schwer wie gends ten Kom-

pli ka tio nen zäh len die un be merk te öso-

pha ge ale In tu ba ti on mit nach fol gen der 

hy po xi scher Hirn schä di gung oder Tod so-

wie per fo rie ren de Ver let zun gen des Atem- 

bzw. Spei se we ges.

Die häu figs ten ia tro ge nen Trau ma ti-

sie run gen wur den am La rynx be ob ach-

tet, ge folgt von den Ver let zun gen des Pha-

rynx und Öso pha gus [9]. Un se re An a ly-

se der Li te ra tur zwi schen 1966 und 2002 

er brach te ins ge samt 157 Fall be rich te der 

Ver let zung des Hy po pha rynx bzw. Öso-

pha gus im Zu sam men hang mit ei ner en-

dotra chea len In tu ba ti on. Da bei zeigt sich 

eine Zu nah me von Be rich ten über die-

se Kom pli ka ti on im Ver lauf der letz ten 

15 Jah re. Wa ren zwi schen 1966 und 1986 

ins ge samt 30 Mit tei lun gen im Schrift tum 

zu ver zeich nen [6, 14, 15, 18, 21, 27], wur-

den wei te re 127 Fäl le im Zeit raum von 

1987–2002 pub li ziert [10, 22, 24, 30, 31, 33, 

34, 39, 40, 41]. Rück schlüs se auf die Häu-

fig keit von Per fo ra tio nen des Spei se we-

ges kön nen da raus je doch nicht ab ge lei-

tet wer den.

Für Deutsch land wird die Zahl der Nar-

ko sen auf 7 Mio. jähr lich ge schätzt; zum 

An teil der In tu ba ti ons nar ko sen exis tiert 

kei ne Aus sa ge [16].

Wir be rich ten über zwei Pa ti en tin nen 

mit ei ner Per fo ra ti on des Hy po pha rynx 

nach elek tiv durch ge führ ten In tu ba ti ons-

nar ko sen. Nach fol gend wer den die Be gleit-

um stän de, die durch ge führ te Di ag nos tik 

und die the ra peu ti schen Maß nah men un-

ter Ein be zie hung der Li te ra tur vor ge stellt.

Ka suis ti ken

Pa ti en tin 1

Bei der 70-jäh ri gen Pa ti en tin er folg te im 

De zem ber 2001 zur Durch füh rung ei ner 

Ab la tio mam mae eine en dotra chea le In-

tu ba ti on in ei nem aus wär ti gen Kran ken-

haus. Vom aus füh ren den An äs the sis ten 

wur de die In tu ba ti on auf grund der Adi po-

si tas, ei ner vor aus ge gan ge nen Stru mek to-

mie und des kur z en Hal ses als er schwert 

ein ge schätzt; eine Sco re-be zo ge ne Be ur tei-

lung lag nicht vor. Nach dem ers ten (fehl-

ge schla ge nen) In tu ba ti ons ver such kam es 

zu ei ner ge rin gen Blu tung aus dem Hy po-

pha rynx. Der zwei te In tu ba ti ons ver such 

war er folg reich. Am Abend des Ope ra ti-

ons ta ges klag te die Pa ti en tin über Schluck-

stö run gen, war sonst je doch kli nisch un-

auf fäl lig. Am Mor gen des Fol ge ta ges ver-

stärk ten sich die Schluck be schwer den; es 

be stan den Tem pe ra tu ren um 40°C und ei-

ne Leu ko zy to se von 24 Gpt/l. Au ßer dem 

zeig te sich ein aus ge präg tes, rechts be ton-

tes zer vi ka les Hautem phy sem. Die Rönt-

gen auf nah me des Tho rax wies eine Me-

dias tinal ver brei te rung nach. Die An ti bio-

se wur de mit Ce fo ti am und Me tro ni da-

zol ein ge lei tet. Bei sta bi lem All ge mein zu-

stand er folg te die Ver le gung in die HNO-

Kli nik Jena. Zum Auf nah me zeit punkt hat-

te sich das Hautem phy sem auf die obe re 

Tho ra xa per tur aus ge dehnt; bei der in di rek-

ten La ryn go sko pie fand sich ein Fi brin be-

lag im rech ten Si nus pi ri for mis. Das Com-

pu ter to mo gramm zeig te ein Em phy sem al-

ler Hals weich tei le bis in das obe re Me dias ti-

num und zur Schä del ba sis (. Abb. 1a, b). 

Die Pa ti en tin wur de mit hil fe ei ner fle xib-

len Fi be r optik in Schleim hau t an äs the sie 

wach in tu biert. Wäh rend der star ren Hy-

po pha ryn goöso pha go sko pie zeig te sich 

eine Ver let zung der Spit ze des rech ten Si-

nus pi ri for mis mit Über gang auf den Kil-

li an-Mund. An schlie ßend er folg te die kol-

la re Me dias ti no to mie, bei der sich im Be-

reich der Per fo ra ti on reich lich trü bes Se k-

ret fand; die üb ri gen Hals weich tei le und 

das obe re Me dias ti num wa ren we nig ent-

zünd lich ver än dert. Auf grund der er heb li-

chen Su pe r in fek ti on der Per fo ra ti ons rän-

der war ein Naht ver schluss nicht mög lich. 

Nach Spü lung der Wund höh le er folg te 

die of fe ne Wund be hand lung. Die Pa ti en-

tin wur de in tu biert und be at met auf die 

In ten sivsta ti on ver legt. Die An ti bio ti ka the-

ra pie er folg te zu nächst kal ku liert mit Pi-

pe ra cil lin, Sul bac tam und Me tro ni da zol; 

nach dem An ti bio gramm (Pseu do mo nas 
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Tag klag te die Pa ti en tin über zu neh men-

de Schluck be schwer den; es be stand kei ne 

Tem pe ra tur er hö hung. Der kon si lia risch 

hin zu ge zo ge ne HNO-Arzt dia gno s ti zier te 

in Höhe des Oro- und Hy po pha rynx eine 

Vor wöl bung der Ra chen hin ter wand, die 

dem Zun gen grund an lag. Der Kehl kopf 

war nicht spie gel bar. Die kon ven tio nel le 

Rönt gen di ag nos tik von Hals und Tho rax 

(ein Com pu ter to mo graph stand nicht zur 

Ver fü gung) zeig te in der seit li chen Auf nah-

me eine mons trö se Ver brei te rung der re-

tro pha ryn ge alen Hals weich tei le mit ei ner 

Gas an samm lung über ei nem Flüs sig keits -

s pie gel (. Abb. 2). Die At mung war zu die-

sem Zeit punkt in Ruhe un be ein träch tigt; 

bei kleins ter Be las tung oder Er re gung der 

Pa ti en tin kam es zu in spi ra to ri schem Stri-

dor. Es be gann eine kal ku lier te The ra pie 

mit ei nem Breit ban dan ti bio ti kum so wie 

ei nem Kor ti ko ste roid. Die Pa ti en tin wur-

die Rück ver le gung auf die HNO-Wach sta-

ti on. Am 16. post ope ra ti ven Tag wur den 

der se kun däre Wund- und Tra cheo sto ma-

ver schluss durch ge führt und die Pa ti en tin 

bei gu ter Schluck- und Atem funk ti on ei-

ne Wo che spä ter in die häus li che Be treu-

ung ent las sen.

Pa ti en tin 2

Die 55-jäh ri ge Pa ti en tin wur de im März 

1992 in ei ner aus wär ti gen Ein rich tung 

oro tra che al in tu biert. Grund der In tu ba-

ti on war eine ge plan te Cho le zys tek to mie. 

An Be gleit er kran kun gen be stan den ein 

ar te ri el ler Hy per to nus, eine be gin nen de 

Le ber zir rho se und eine Ei sen man gelan-

ämie. Die In tu ba ti on war nach Aus sa ge 

des durch füh ren den An äs the sis ten bei 

der schlan ken Pa ti en tin ohne Be son der-

hei ten mög lich. Ab dem 6. post ope ra ti ven 

ae ru gi no sa) er hielt die Pa ti en tin Cefta zi-

dim und Me ro pe nem. Un ter die ser The ra-

pie kam es zur ra schen Ent fie be rung und 

zum Rück gang der Leu ko zy ten zah len und 

des C-re ak ti ven Pro te ins (CRP). Zwei Ta-

ge post ope ra tiv wur de der ers te Tam po na-

den wech sel durch ge führt, die Pa ti en tin 

wur de ex tu biert. Die Ex tu ba ti on er folg-

te nach den kli nisch üb li chen Kri te ri en 

[26] über einen Tu bus wechs ler (Fa. Cook 

Deutsch land GmbH, Mön chen glad bach), 

der nach 2 h ent fernt wer den konn te. In 

den Abend stun den kam es bei kli nisch frei-

en Atem we gen zum Ab fall der Sau er stoff-

sät ti gung, die Pa ti en tin er schöpf te sich re-

spi ra to risch, eine fi be r opti sche Rein tu ba-

ti on und Be at mung wur den er for der lich. 

We gen ei nes per sis tie ren den Ödems von 

La rynx und Pha rynx wur de die Pa ti en tin 

tra cheo to miert. Nach schritt wei sem „wea-

ning“ er folg te am 10. post ope ra ti ven Tag 

Abb. 1 9 Com pu ter to-
mo gra phie der Pa ti en-
tin 1 mit dem aus ge dehn-
ten Em phy sem der Hals-
weich tei le (a) und des 
obe ren Me dias tin ums 
(b). (Die Ab bil dun gen 
wur den uns freund li cher-
wei se vom In sti tut für 
Di ag nos ti sche und In ter-
ven tio nel le Ra dio lo gie 
der FSU Jena zur Ver fü-
gung ge stellt)

Abb. 2 9 Rönt gen auf nah me des seit li chen Hal ses der 
Pa ti en tin 2 mit dem re tro pha ryn ge alen Abs zess (Pfeil) 
und da rü ber an ge sam mel tem Gas (Stern)

Abb. 3 9 In tra ope ra ti ver 

Si tus der Pa ti en tin 2 mit 

dem aus ge präg ten re tro-

pha ryn ge alen Abs zess 

(As te rix). Ohr läpp chen 

(Pfeil) La rynx (Punkt)
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Die Per fo ra ti on des Hy po pha rynx als sel te ne, le bens be droh li che 
Kom pli ka ti on der en dotra chea len In tu ba ti on

Zu sam men fas sung

Hin ter grund. Die en dotra chea le In tu ba ti-

on gilt als „gol den stan dard“ bei der Atem-

wegs si che rung mit ge rin ger Kom pli ka ti ons-

ra te. Per fo rie ren de Ver let zun gen des Atem- 

und Spei se we ges zäh len hier bei zu den sel-

te nen schwer wie gen den Kom pli ka tio nen.

Ma te ri al und Me tho de. Es wer den 

zwei Fäl le ei ner Hy po pha rynx per fo ra ti on 

als Kom pli ka ti on nach elek ti ver In tu ba ti-

ons nar ko se im Ver gleich zur Li te ra tur vor-

ge stellt.

Er geb nis se. Wäh rend bei ei ner Pa ti en tin 

die In tu ba ti on als er schwert ein ge schätzt 

wur de, war die zwei te Pa ti en tin ohne Ri si-

ko fak to ren. Die ers te Pa ti en tin ent wi ckel te 

das ty pi sche kli ni sche Bild am ers ten post-

ope ra ti ven Tag. Die an de re Pa ti en tin zeig-

te zu nächst eine ge rin ge kli ni sche Symp to-

matik. Erst zu neh men de Schluck be schwer-

den im Ver lauf führ ten zur Di ag no se ei nes 

aus ge dehn ten re tro pha ryn ge alen Ab szes-

ses. Als Fol ge ent wi ckel te sich ein Atem not-

zu stand, der einen pri mär in va si ven Atem-

wegs zu gang er for der te. In bei den Fäl len 

führ te die chi rur gi sche In ter ven ti on in Kom-

bi na ti on mit ei ner an ti bio ti schen The ra pie 

zur fol gen lo sen Ab hei lung.

Schluss fol ge run gen. Ärz te, die en dotra-

che al in tu bie ren oder Pa ti en ten nach ei ner 

In tu ba ti on be han deln, soll ten das kli ni sche 

Bild ei ner Per fo ra ti on des Hy po pha rynx 

ken nen. Nur so sind eine früh zei ti ge Di ag-

nos tik und The ra pie vor der Aus bil dung ei-

ner ma ni fes ten Me dias ti ni tis mög lich. Bei 

dro hen der „Can not-in tu ba te-can not-ven-

ti la te-Si tu a ti on“ hat ein weit lu mi ger tran s-

Ab stract

Back ground. En do tra che al in tu ba tion is 

re gard ed as the gold stan dard tech nique 

to se cure the air way with a low com pli ca-

tion rate, how ev er, per fo rat ing tra che al 

or esoph a ge al in juries are rare but se vere 

com pli ca tions.

Ma te ri als and meth ods. Two cas es of hy-

po pha ryn ge al per fo ra tion af ter in tu ba tion 

are pre sent ed and dis cussed.

Re sults. While in tu ba tion of the first pa-

tient was an tic i pat ed to be dif fi cult, the 

sec ond pa tient did not pres ent any risk fac-

tors. One pa tient de vel oped a typ i cal clin i-

cal pat tern of dif fi cult swal low ing, soft tis-

sue em phy se ma of the neck, py rex ia, and 

leu ko cy to sis. The oth er ini tial ly showed mi-

nor symp toms but in creas ing dif fi cul ties in 

swal low ing led to the di ag no sis of a ret ro-

pha ryn geal ab scess. A sub se quent acute 

air way ob struc tion re quired emer gen cy in-

va sive air way ac cess. In both cas es sur gi cal 

in ter ven tion in com bi na tion with an ti bi ot ic 

ther a py re sult ed in com plete heal ing.

Con clu sions. Physi cians per form ing en-

do tra che al in tu ba tion or deal ing with pa-

tients af ter in tu ba tion, should be aware 

of the clin i cal symp toms be cause only ear-

ly di ag no sis and ther a py can pre vent de-

vel op ment of me di as ti ni tis. In “can not in tu-

bate-can not ven ti late” sit u a tions, wide bo-

Per fo ra tion of the hy po phar ynx as a rare life-threat en ing 
com pli ca tion of en do tra che al in tu ba tion

tra chea ler Atem wegs zu gang un ter Lo kal-

an äs the sie und Spon tan at mung Vor rang; 

hier bei nimmt die tem po rä re Tra cheo to-

mie einen wich ti gen Stel len wert für die 

Atem weg si che rung ein. Prä ven tiv sind 

die kon se quen te Eva lu ie rung „schwie ri ger 

Atem wegs ver hält nis se“ und eine atrau ma-

ti sche Durch füh rung der di rek ten La ryn-

go sko pie und en dotra chea len In tu ba ti on 

von Be deu tung.

Schlüs sel wör ter

En dotra chea le In tu ba ti on · 

Kom pli ka ti on · Hy po pha rynx per fo ra ti on · 

Di ag nos tik · Me dias ti ni tis · 

Kopf-Hals-Chi rur gie · Prä ven ti on

re trans tra che al air way ac cess un der lo cal an-

a es the sia and spon ta ne ous breath ing should 

have pri or i ty and tem po rary tra che o-

 t o my should also be con sid ered. To pre vent 

hy po pha ryn ge al in ju ry a thor ough eval u a tion 

of the “dif fi cult air way” and the atrau mat ic per-

for mance of di rect lar yn gos co py and en do tra-

che al in tu ba tion are manda to ry.

Key words

En do tra che al in tu ba tion · Com pli ca tion · 

Hy po pha ryn ge al per fo ra tion · Di ag no sis · 

Me di as ti ni tis · Sur gery · Pre ven tion
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de mit der Ver dachts di ag no se ei nes re tro-

pha ryn ge alen Ab szes ses mit be gin nen der 

Me dias ti ni tis ohne An ga be von Grün den 

erst am 8. post ope ra ti ven Tag in un se re Kli-

nik ver legt; hier ge lang te sie so fort in den 

Ope ra ti ons saal. Die in di rek te La ryn go sko-

pie zeig te eine brei te Vor wöl bung der Ra-

chen hin ter wand, die Struk tu ren von La-

rynx und Hy po pha rynx konn ten nur un-

voll stän dig ein ge se hen wer den. Eine tas-

ten de Ori en tie rung an hand äu ße rer ana to-

mi scher Land mar ken war in fol ge der aus-

ge präg ten Weich teil schwel lung kaum mög-

lich. Die Pa ti en tin at me te in sit zen der Po-

si ti on mit na sa ler O2-Son de re la tiv ru hig. 

Die Leu ko zy to se be trug 25 Gpt/l. Eine her-

kömm li che Nar ko se ein lei tung war we gen 

des dro hen den Ri si kos ei ner „Can not-in tu-

ba te-can not-ven ti la te-Si tu a ti on“ kon train-

di ziert; dies galt eben falls für se die ren de 

Maß nah men. Es soll te der Ver such ei ner 

kon trol lier ten Wa chin tu ba ti on in Schleim-

hau t an äs the sie über ein na sotra che al ge-

führ tes Fi ber bron cho skop er fol gen. Die Pa-

ti en tin er hielt zu nächst ab schwel len de Na-

sen trop fen beid seits. Be reits wäh rend der 

An la ge der to pi schen An äs the sie des Na so-

pha rynx mit Xy lo cain®-Pump spray ent wi-

ckel te sich eine aku te re spi ra to ri sche In suf-

fi zi enz (SaO2-Ab fall, Zya no se). Die Oxy ge-

nie rung per Ge sichts mas ke/“con ti nuous 

po si ti ve air way pres su re“ (CPAP) war oh-

ne Ef fekt (bei be ste hen der Kon train di ka-

ti on für naso- bzw. oro pha ryn ge ale Luft-

brücken), eine vor sich ti ge An he bung 

des Zun gen grun des mit ei nem La ryn go-

skopspa tel nach Ma cin to sh er mög lich te 

un ter stri dorö ser, spon ta ner Re stat mung 

einen lang sa men Wie der an stieg der SaO2. 

In halb sit zen der Po si ti on er folg te ein not-

fall mä ßi ger tran stra chea ler Atem wegs zu-

gang mit ei ner Tro kar punk ti on nach Den-

ker in Lo kal an äs the sie. Es re sul tier te so-

fort eine freie At mung. Ein über das Be-

helf stra cheo sto ma plat zier ter Spi ral tu bus 

(28 Charr) er mög lich te die Ein lei tung ei-

ner All ge mein an äs the sie. Die Pa ti en tin 

wur de zu nächst re gu lär tra cheo to miert 

(Tra che al kanü le Gr. 8). Im An schluss führ-

ten wir die kol la re Me dias ti no to mie links 

durch. Es fand sich eine große ret ro- und 

pa ra pha ryn ge ale Ab szess höh le, aus der 

sich ca. 200 ml Pus mit fö ti den Gas bei men-

gun gen un ter Druck ent leer ten (. Abb. 3). 

An schlie ßend er folg te die star re Öso pha go-

sko pie mit dem Nach weis ei ner Lä si on in 

der Spit ze des lin ken Si nus pi ri for mis. Die 

Hals wun de wur de über eine of fe ne Wund-

be hand lung the ra piert. Mi kro bio lo gisch 

konn ten ver grü nen de Strep to kok ken und 

Sta phy lo coc cus au reus nach ge wie sen wer-

den. Die wei te re The ra pie be stand aus 

der Gabe von Zi nacef® und Ci pro bay® ge-

mäß An ti bio gramm so wie 2-täg li chen Ver-

bands wech seln. Ab dem 6. post ope ra ti ven 

Tag er folg te der ora le Kost auf bau. Am 8. 

post ope ra ti ven Tag wur den der Tra cheo-

sto ma ver schluss und die se kun däre Naht 

der Hals wun de durch ge führt; 16 Tage 

nach der ope ra ti ven Erst ver sor gung konn-

ten wir die Pa ti en tin in die häus li che Be-

treu ung ent las sen.

Dis kus si on

Per fo rie ren de Ver let zun gen des Hy po pha-

rynx oder des zer vi ka len Öso pha gus in fol-

ge ärzt li cher Maß nah men am ae ro di ge s ti-

ven Über gang kön nen we gen der sich ent-

wi ckeln den Me dias ti ni tis auch im Zeit al-

ter mo der ner An ti bio ti ka vi tal be droh lich 

für den Be trof fe nen wer den. Hawkins u. 

Hou se [15] be rich te ten noch im Jahr 2001 

über den le ta len Aus gang bei 2 von 5 Fäl-

len ei ner Per fo ra ti on des obe ren Spei se-

we ges nach en dotra chea ler In tu ba ti on. 

Horn et al. [19] ge ben eine Mor ta li tät von 

ca 50 an, die sich bei ei nem Be hand lungs-

be ginn bin nen 12 h sig ni fi kant ver rin gert. 

Nur durch die ra sche Er ken nung und 

kon se quen te Kom bi na ti on aus chi rur gi-

scher und an ti bio ti scher The ra pie las sen 

sich schwer wie gen de Fol gen für den Pa-

ti en ten ver mei den [15]. Das ty pi sche kli ni-

sche Bild mit Hals schmer zen, Schluck be-

schwer den bis zur Schluck in suf fi zi enz, ver-

bun den mit ei nem (pri mär uni la te ra len) 

Weich teilem phy sem des Hal ses, das sich 

auf die obe re Tho ra xa per tur aus brei ten 

kann so wie ei ner Leu ko zy to se und Fie ber 

ist weg wei send (. Ta bel le 1). Am Über-

gang der Hy po pha rynx hin ter wand zum 

Öso pha gus be fin det sich eine mus ku lä re 

Schwach stel le (Kil li an-Drei eck), die mög-

li cher wei se einen Lo cus mi no ris re sis ten-

ciae bil det. Als wei te re häu fi ge Prä di lek ti-

ons stel le für Per fo ra ti ons ver let zun gen ist 

der rech te Si nus pi ri for mis be kannt, der 

bei üb li cher di rek ter La ryn go sko pie von 

Ta bel le 1

Di ag nos ti sche Hin wei se bei Per fo ra ti ons ver dacht des obe ren Atem- oder Spei se we ges

Me tho den Pa ra me ter

Kli ni sche Symp to me Hals schmerz, per sis tie ren de Schluck be schwer den bis Schluck in suf fi zi enz, 

(uni la te ra les) kol la res Weich teilem phy sem, ggf. Aus brei tung zur obe ren 

Tho ra xa per tur, Fie ber, Stri dor (sel ten), aku te re spi ra to ri sche In suf fi zi enz (ARI)

Ent zün dungs pa ra me ter Leu ko zy ten zahl, C-re ak ti ves Pro te in, Pro kal zi to nin

Bild ge bung

•  Tho ra x rönt gen a.p./seit lich

•  Hals weich tei le seit lich

•  Spi ral com pu ter to mo gramm mit Kon strast mit tel, 

ggf.kom bi nier te Iso vist® – Schluck pas sa ge

Pa tho lo gie Hals, Me dias ti num, Pleu ra?

Ver brei te rung prä ver te bra ler Struk tu ren, Ab szess höh le („air sign“)

Wand ver di ckung des Öso pha gus, pe ri öso pha ge ale Flüs sig keits- 

oder Luft an samm lung, Pleu raer guss

Pleu raem pyem, Me dia sti nal em phy sem, Lä si on

En do sko pie

•  In di rek te La ryn go sko pie

•  Star re Ösoph ga go sko pie

Vor wöl bung der Ra chen hin ter wand, ggf. Fi brin be lag (Lä si on), 

in kom plet te/un mög li che La rynx spie ge lung

Fi brin be lag (Lä si on), Blu tung, Wan d ödem
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rechts ge fähr det ist. Bin nen 24–48 h tre-

ten in der Re gel die ers ten kli ni schen An-

zei chen auf [22]. Al ler dings gibt es auch 

Ver let zun gen des lin ken Si nus pi ri for mis, 

wie un se re zwei te Ka su is tik zeigt. In die-

sem Fall ist als eine wei te re mög li che Ur sa-

che die „blin de“ Ein la ge ei ner na so ga s tra-

len Er näh rungs son de zu dis ku tie ren [32]. 

An ga ben hier zu lie gen uns nicht vor.

Wie der Fall der ers ten Pa ti en tin zeigt, 

kann es in ner halb von Stun den nach der 

Ver let zung zur Aus bil dung die ser Symp to-

me kom men. Durch die erst be han deln de 

Ein rich tung wur de in fol ge ra scher Di ag no-

se stel lung und Ver le gung zur fach s pe zi fi-

schen The ra pie die Ent wick lung ei ner zer-

vi ka len Ab sze die rung bzw. ei ner de szen-

die ren den Me dias ti ni tis ver mie den.

Bei su prag lot ti scher Einen gung des 

Atem we ges (hier durch eine Weich teil-

schwel lung) ist eine Be ur tei lung der Ex tu-

bier bar keit z. B. durch di rek te La ryn go sko-

pie er schwert. Ein qua li ta ti ver und quan ti-

ta ti ver Ne benat mungs ver such („cuff-leak 

test“) ist für la ryn ge ale Pos tex tu ba ti ons s te-

no sen eva lu iert, nicht je doch für su prag lot-

ti sche und oro pha ryn ge ale Ste no sen. Eine 

me cha ni sche bzw. funk tio nel le Atem wegs-

ob struk tion lässt sich mit der fle xiblen Fi-

be r optik nur im Wach zu stand und wäh-

rend Spon tan at mung ein deu tig un ter su-

chen, d. h., wenn der En dotra che al tu bus 

ent fernt ist. Die tem po rä re Ver wen dung 

ei nes Tu bus wechs lers als Platz hal ter bzw. 

Hilfs mit tel zur Oxy ge nie rung und Rein tu-

ba ti on ist hier bei ein mög li cher Kom pro-

miss.

Dem ge gen über wer den in der Li te ra-

tur ver ein zelt Ka suis ti ken mit ei ner Dia-

gno se ver zö ge rung von bis zu 3 Wo chen 

auf grund ge rin ger, un cha rak te ris ti scher 

kli ni scher Symp to me be schrie ben [23, 

40]. Bei der Mehr zahl die ser Fäl le kam 

es zur Aus bil dung ei nes ret ro- bzw. pa ra-

pha ryn ge alen Ab szes ses, z. T. un ter gleich-

zei ti ger Ent wick lung ei ner Me dias ti ni tis. 

Der art ge stal te te sich der Ver lauf bei un-

se rer zwei ten Pa ti en tin. Die Symp to me 

wa ren an fangs un spe zi fisch; es be stan den 

le dig lich schmerz haf te Schluck be schwer-

den ohne Hautem phy sem. Die Ne ben wir-

kung „Schluck be schwer den“ ist mit ei ner 

In zi denz von bis zu 24 nach ei ner In tu ba-

ti ons nar ko se für 1–2 Tage zu nächst nicht 

un ge wöhn lich [37]. Erst durch er neu te, 

zu neh men de Schluck be schwer den nach 

ei nem mög li cher wei se durch die post ope-

ra ti ve Schmerz the ra pie mas kier tem In ter-

vall konn te nach ei nem Kon zil des HNO-

Arz tes am 6. post ope ra ti ven Tag mit hil fe 

der kon ven tio nel len Rönt gen di ag nos tik 

ein Abs zess des Re tro pha ryn ge al raums 

nach ge wie sen wer den. Spä tes tens dann 

hät ten sich ope ra ti ve Kon se quen zen er ge-

ben müs sen.

Ne ben der er wähn ten kli ni schen Be-

fund kon stel la ti on kommt der bild ge ben-

den Di ag nos tik eine wich ti ge Auf ga be 

bei der Di ag no se stel lung ei ner ent zünd li-

chen para- bzw. re tro pha ryn ge alen so wie 

me dias tina len Kom pli ka ti on zu (. Ta bel-

le 1). Das Spi ral-CT mit Kon trast mit tel 

stellt heu te zwei fels frei den di ag nos ti schen 

Stan dard dar [33]. Zur prä zi se ren De tek ti-

on ei ner per fo rie ren den Lä si on kann die-

se Di ag nos tik durch eine Schluck pas sa ge 

mit Tee-ver dünn tem Iso vist®, das bei ver-

se hent li cher Aspi ra ti on un kri tisch ist, er-

gänzt wer den. Doch ge langt man be reits 

mit der kon ven tio nel len Rönt gen di ag nos-

tik, d. h. der Dar stel lung der Hals weich tei-

le seit lich, zu ei ner schlüs si gen Di ag no se 

beim Vor lie gen ei nes re tro pha ryn ge alen 

Ab szes ses [4, 37].

We gen der Dia gno se ver zö ge rung kam 

die zwei te Pa ti en tin vor Be ginn der kau-

sa len The ra pie in eine le bens be droh li che 

Atem not si tua ti on, die eine si tua ti ve Not -

t ra cheo to mie durch weit lu mi ge Punk ti on 

als ein zi ge Op ti on für die Oxy ge nie rung/

Atem wegs si che rung er for der lich mach te. 

Das Li ga men tum cri co thy ro i de um war we-

gen feh len der ana to mi scher Ori en tie rung 

durch die zer vi ka le Weich teil schwel lung 

nicht prä zi se zu gäng lich, so dass an statt 

der be ab sich tig ten Ko nio to mie ein tra-

chea ler Zu gang un ter halb des Ring knor-

pels re sul tier te. Der Tro kar nach Den ker 

be steht aus ei nem wie der ver wend ba ren 

Me tall set (Schaft hand griff, ge bo ge nes spit-

zes Ende, ko ni scher An schliff, ad ap tier te 

Me tall kanü le) und er laubt eine weit lu mi-

ge tran stra chea le Punk ti on. Bei su prag lot-

ti scher Raum for de rung kann ggf. auch 

der Ein satz ei nes Not fall tra cheo skops 

(„No t rohr“) vor ei nem ul ti ma ti ven chi rur-

gi schen Tra cheal zu gang er wo gen wer den, 

wenn ana to mi sche Land mar ken im ven-

tra len Hals be reich feh len [13]. Dies ver bot 

sich bei die ser Pa ti en tin we gen des nicht-

kal ku lier ba ren Ri si kos ei ner Ab szess per fo-

ra ti on mit tra chea ler Aspi ra ti on. Un ter kli-

ni schen Be din gun gen not fall mä ßig durch-

ge führ te, chi rur gi sche Tra cheal zu gän ge 

wei sen ein ver gleichs wei se ge rin ges Kom-

pli ka ti ons ri si ko auf [12]. Al ler dings muss 

be tont wer den, dass eine re gu lä re chi rur gi-

sche Tra cheo to mie so wie die heu te ge üb-

ten Ver fah ren der Punk ti ons tra cheo to mie 

auch bei ei nem er fah re nen Ope ra teur auf-

grund der Hy po xie ge fahr zeit kri tisch wer-

den kön nen und des halb für einen not fall-

mä ßi gen Atem wegs zu gang nicht das Ver-

fah ren der ers ten Wahl dar stel len.

Die chi rur gi sche The ra pie be steht in 

der Re gel aus der ope ra ti ven Dar stel lung 

des De fek tes mit dem Ver such des Ver-

schlus ses so wie der groß zü gi gen Drai na ge 

der Fas zi en räu me des Hal ses und des obe-

ren Me dias tin ums, kom bi niert mit ei ner 

breit an ge leg ten an ti bio ti schen The ra pie 

un ter Ein be zie hung des An ti bio gramms 

[20, 28, 29]. Da mit konn te in bei den be-

schrie be nen Fäl len eine Aus hei lung ohne 

blei ben de Fol gen er reicht wer den. Al ter-

na tiv kann man im Ein zel fall bei früh zei-

ti ger Di ag no se stel lung und Aus blei ben lo-

ka ler und sys te mi scher ent zünd li cher Re-

ak tio nen auch eine al lei ni ge an ti bio ti sche 

The ra pie bzw. einen da mit kom bi nier ten 

en do sko pi schen Ver schluss der Per fo ra ti-

on er wä gen [24, 30]. Als an ti mi kro bi el le 

Che mo the ra peu ti ka wer den in tra ve nös 

Breit spek trum pe ni cil li ne oder Ce pha lo-

spo ri ne der neue ren Ge ne ra ti on in Kom-

bi na ti on mit Me tro ni da zol mit gu tem Er-

folg ein ge setzt.

Die Er näh rung kann in der post ope-

ra ti ven Pha se über eine na so ga s tra le Er-

näh rungs son de er fol gen. In der Akut pha-

se wür de die kon ven tio nel le An la ge ei ner 

per ku ta nen en do sko pi schen Ga stro sto-

mie- (PEG-)Son de eine zu sätz li che Ge-

fähr dung we gen der er for der li chen fle-

xiblen Öso ph ago ga stro sko pie dar stel len, 

so dass wir da rauf ver zich te ten.

Für die Per fo ra ti on des Spei se we ges im 

Rah men der en dotra chea len In tu ba ti on 

do mi nie ren in der Li te ra tur drei we sent li-

che Ur sa chen:

1. die not fall mä ßi ge In tu ba ti on [25, 35, 

36],

2. die „er schwer te“ elek ti ve In tu ba ti on 

in klu si ve der Ver wen dung von Füh-

rungs man drins [18, 22, 33, 37, 40],

3. der un er fah re ne An äs the sist bzw. In tu-

bie ren de [18, 25, 37, 38, 40].
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Die De fi ni ti on der „schwie ri gen“ La ryn-

go sko pie und In tu ba ti on ist un ein heit lich. 

In der ak tu el len Fas sung der Leit li nie zum 

Ma nage ment des schwie ri gen Atem we-

ges [1] wur den die se Be grif fe neu for mu-

liert; dies er leich tert den Ver gleich künf-

ti ger Un ter su chun gen. In der an äs the sio-

lo gi schen Pra xis hat sich auch der Sco re 

nach Cor mack u. Le ha ne für die Schwie-

rig keits gra de der di rek ten La ryn go sko pie 

be währt [7].

Schwie ri ge La ryn go sko pie bzw. schwie-

ri ge In tu ba ti on im Zu sam men hang mit ei-

ner All ge mein an äs the sie wer den je nach 

un ter such ter Pa ti en ten grup pe mit ei ner 

Häu fig keit zwi schen 1,5 und 8,5, die miss-

lun ge ne In tu ba ti on mit 0,13–0,3 [9] an-

ge ge ben. Be son de rer Stel len wert kommt 

des halb der Prä ven ti on po ten zi el ler Atem-

wegs pro ble me durch eine sorg fäl ti ge kli ni-

sche Eva lu ie rung des Pa ti en ten zu [1, 8, 12, 

16]. Die Ein be zie hung der vor han de nen 

Bild ge bung kann als wich ti ge Er gän zung 

die nen. Die oben ge mach ten An ga ben 

zei gen, dass Kom pli ka tio nen beim Atem-

wegs ma na ge ment nicht aus schließ bar 

sind, noch we ni ger un ter dring li chen oder 

Not fall be din gun gen. Auch sind nicht alle 

kli ni schen Si tua tio nen (z. B. die pe riglot ti-

sche Ob struk ti on) in den be kann ten Al go-

rith men zum Ma nage ment des schwie ri-

gen Atem we ges ab ge bil det [1, 16].

Tre ten Schwie rig kei ten im Rah men der 

kon ven tio nel len La ryn go sko pie auf, soll te 

zu nächst eine Op ti mie rung der La ryn go-

sko pie be din gun gen er fol gen. In die sem 

Zu sam men hang wird emp foh len, die An-

zahl der La ryn go sko pie- bzw. In tu ba ti ons-

ver su che (auf 3) zu li mi tie ren, weil sich 

die Chan cen für eine er folg rei che In tu ba-

ti on dra ma tisch ver rin gern, an de rer seits 

das Ri si ko ei ner fort schrei ten den Trau-

ma ti sie rung über pro por tio nal an stei gen 

kann [25, 36, 41]. In ei ner sol chen Si tu a ti-

on ist nicht die en dotra chea le In tu ba ti on, 

son dern die Si che rung der Oxy ge nie rung 

vor der grün dig. Nur wenn durch ge eig ne-

te Maß nah men die Oxy ge nie rung ge währ-

leis tet ist, kann man z. B. durch einen Me-

tho den wech sel am pri mären Ziel der en-

dotra chea len In tu ba ti on fest hal ten. Maß-

nah men des Atem wegs ma na ge ments, ins-

be son de re aber die hier bei auf tre ten den 

Schwie rig kei ten, soll ten un ter den ge-

nann ten Aspek ten wahr ge nom men, in 

ge eig ne ter Wei se do ku men tiert und kol le-

gi al wei ter ge ge ben wer den. Das schließt 

eine an ge mes se ne In for ma ti on des Pa ti-

en ten ein.

Zur Häu fig keit schwer wie gen der trau-

ma ti scher Kom pli ka tio nen im Zu sam men-

hang mit ei ner en dotra chea len In tu ba ti on 

ste hen ka su is ti sche An ga ben zur Ver fü-

gung. Al ler dings wird seit Mit te der 1980er-

Jah re in den USA durch die Ame ri can So-

cie ty of An es the sio lo gists (ASA) eine sorg-

fäl ti ge Re gist rie rung und Aus wer tung von 

Kom pli ka tio nen im Zu sam men hang mit 

an äs the sio lo gi schen Maß nah men durch-

ge führt (http://www.clo sed.claims.org). 

Do mi no et al. [9] pub li zier ten aus die ser 

Sta tis tik 1999 eine Häu fig keit der Ver let-

zun gen des obe ren Ae ro di ge s tiv trakts 

von 6 (266 Fäl le) bei 4460 Haft pflicht-

fäl len. Wäh rend Ver let zun gen des La rynx 

mit ei nem Drit tel der Fäl le (89) die häu-

figs te Schä di gung dar stel len, stel len Hy po-

pha rynx- (19; 50 Fäl le) und Öso pha gus-

ver let zun gen (18; 48 Fäl le) die nächst häu-

fi gen Ver let zun gen dar. Die Ver let zun gen 

von Hy po pha rynx und Öso pha gus tra ten 

in Fäl len mit ei ner schwie ri gen In tu ba ti on, 

bei Frau en so wie bei Pa ti en ten >60 Jah re 

deut lich häu fi ger auf. Spe ku la tiv muss blei-

ben, ob das Per fo ra ti ons ri si ko in fol ge hor-

mo nel ler Im ba lan cen, bei Dau er me di ka ti-

on mit Kor ti kos te roi den oder beim Vor lie-

gen von Sys tem er kran kun gen mit Bin de-

ge webs be tei li gung grö ßer ist. Letz te re Pa-

ti en ten wei sen al lein durch die Grund er-

kran kung häu fi ger schwie ri ge Atem wegs-

ver hält nis se auf (z. B. Kol la ge no sen, rheu-

ma ti scher For men kreis). Hirsch et al. [17] 

be rich te ten in ei ner pros pek ti ven Un ter-

su chung über eine Kom pli ka ti ons ra te 

von 7,5 im Rah men von In tu ba ti ons nar-

ko sen; in 4 der Fäl le be obach te ten Ver-

let zun gen des Pha rynx. Als prä dis po nie-

ren de Fak to ren be schrie ben die se Au to-

ren den un er fah re nen An äs the sis ten, die 

er schwer te In tu ba ti on, den Spa tel typ für 

die di rek te La ryn go sko pie und mehr fa-

che auf ein an der fol gen de In tu ba ti ons ver-

su che. Als wei te re Ur sa chen für eine Per fo-

ra ti ons ver let zung des obe ren Spei se we ges 

wer den die Ver wen dung ei nes Füh rungs-

man drins zur In tu ba ti on [8, 37], der Kri ko-

id druck [36] und die „blin de“ Ein füh rung 

ei ner Ma gen son de wäh rend der Nar ko se 

[9, 25] an ge ge ben. Ra ven et al. [34] fan den 

bei in tu bier ten, er folg los re ani mier ten Pa-

ti en ten post mor ta le Lä sio nen des Hy po-

pha rynx und des Re ces sus pi ri for mis in 

16 bzw. 12.

Wäh rend bei un se rer ers ten Pa ti en-

tin die er wähn ten Ri si ko fak to ren (Al ter 

>60 Jah re, weib lich, er schwer te In tu ba ti-

on) zu tra fen, hat te die zwei te Pa ti en tin bis 

auf ihr Ge schlecht kei nen der er wähn ten 

Fak to ren für ein er höh tes Ver let zungs ri si-

ko. Auch für an de re im Rah men des Atem-

wegs ma na ge ments ver wen de te su prag lot ti-

sche Luft brücken, wie La rynx mas ke oder 

öso pha gotra chea ler Kom bi tu bus, sind 

Per fo ra ti ons ver let zun gen des Öso pha gus 

pub li ziert wor den [5]. Die Symp to me die-

ser sel te nen, aber gra vie ren den Kom pli ka-

ti on ei ner en dotra chea len In tu ba ti on soll-

ten so wohl je dem An äs the sis ten als auch 

an de ren in tu bie ren den Ärz ten in der Not-

fall- und In ten siv me di zin so wie ope ra tiv 

tä ti gen Kol le gen be kannt sein. Per sis tie ren 

die er wähn ten Symp to me und kommt es 

zur Aus bil dung ei nes (uni la te ra len) kol-

la ren Weich teilem phy sems und ei nem 

An stieg der Ent zün dungs pa ra me ter, be-

steht an der Di ag no se der Per fo ra ti on 

des Atem- oder Spei se we ges we nig Zwei-

fel. Der Nach weis ei nes Pneu mo me dias tin-

ums bzw. ei ner re tro pha ryn ge alen Kom pli-

ka ti on durch die Bild ge bung (Com pu ter to-

mo gramm, seit li ches Hals rönt gen) so wie 

der en do sko pi sche Nach weis ei ner Lä si on 

si chern die Di ag no se (. Ta bel le 1).

Aber auch Pa ti en ten mit Hals schmer-

zen und per sis tie ren den Schluck be schwer-

den ohne Em phy sem der Hals weich tei le, 

die nach ei ner en dotra chea len In tu ba ti on 

>48 h an dau ern, soll ten auf merk sam über-

wacht und dem HNO-Arzt zur Mit be ur tei-

lung vor ge stellt wer den. Das be trifft eben-

so Pa ti en ten, bei de nen Ein grif fe am obe-

ren Atem- oder Spei se weg not fall mä ßig 

statt fan den oder das elek ti ve Atem wegs-

ma na ge ment mit „Er schwer nis sen“ ver-

knüpft war.

Ne ben der kor rek ten Di ag no se der 

Kom pli ka ti on soll te auch ein klar struk tu-

rier tes Kon zept der Si che rung der Atem-

we ge ab ruf bar sein. Wie der Fall der zwei-

ten Pa ti en tin zeigt, wur de aus dem da ma-

li gen Er fah rungs stand he raus be reits bei 

dem Ver such der to pi schen na so pha ryn-

ge alen An äs the sie für eine ge plan te fle xi-

ble fi be r opti sche Wa chin tu ba ti on bei vor-

be ste hen der, grenz wer ti ger pha ryn ge aler 

Ob struk ti on eine vi tal be droh li che Atem-

not si tua ti on ver ur sacht. Als ag gra vie rend 
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sind mög li cher wei se der hohe Al ko hol-

ge halt des ver wen de ten 10igen Pump-

sprays (38 Vol.-, seit 2001 28,6 Vol.-) 

in Ver bin dung mit der hoch ent zünd lich 

ver än der ten, ir ri ta blen Pha ryn ge al schleim-

haut so wie die be ste hen de Schluck in suf fi-

zi enz zu dis ku tie ren. Schleim hau t an äs the-

sie führt kon zen tra ti ons ab hän gig in fol ge 

der Ver min de rung des Mus kel to nus so-

wie ei ner Blo cka de re zep to r ab hän gi ger Re-

gu la ti ons me cha nis men so wohl su prag lot-

tisch als auch glot tisch zur Ab nah me des 

Atem wegs quer schnitts [2, 18]. Atem wegs-

wi der stand und Fluss ra te än dern sich ge-

gen sin nig. Bei vor be ste hend grenz wer ti-

ger Ob struk ti on kön nen au ßer dem die 

for cier te In spi ra ti on (z. B. Pa ni k re ak ti on), 

lie gen de Kör per po si ti on, Über se die rung, 

La ryn gospas mus, Hus ten reiz, Hy per sa li va-

ti on, Se kret stau oder Schleim haut blu tung 

eine aku te re spi ra to ri sche In suf fi zi enz be-

schleu ni gen.

Aus heu ti ger Sicht ver bie tet sich bei ei-

nem der art ex tre men Lo kal be fund, d. h. 

der dro hen den „Can not-in tu ba te-can not-

ven ti la te-Si tu a ti on“ ei ner seits so wie der 

Ge fahr der Ab szess per fo ra ti on mit tra-

chea ler Aspi ra ti on an de rer seits, jeg li che 

Ma ni pu la ti on am obe ren Atem weg. Ein 

pri märer, weit lu mi ger tra chea ler Zu gang 

durch (Punk ti ons-)Ko nio to mie in Lo kal-

an äs the sie und un ter Spon tan at mung ist 

zwin gend [3, 31]. Nach Si che rung der Oxy-

ge nie rung und Prä ven ti on des Aspi ra ti ons-

ri si kos durch eine block ba re Luft brücke 

(Tra che al kanü le, Spi ral tu bus) kann die All-

ge mein an äs the sie ein ge lei tet und die ope-

ra ti ve Ver sor gung der Kom pli ka ti ons fol-

gen be gon nen wer den. Ist dem ge gen über 

der Atem weg bei re tro pha ryn ge alem Abs-

zess nicht kom pro mit tiert, be ste hen wei-

te re we ni ger zeit kri ti sche Op tio nen zu 

des sen Si che rung, wie z. B. die in ha la ti ve 

Ein lei tung ei ner All ge mein an äs the sie mit 

Sevoflu ran (Spon tan at mung, ggf. auch in 

Sei ten la ge) mit nach fol gen der tra chea ler 

In tu ba ti on, eine re gu lä re chi rur gi sche Tra-

cheo to mie in Lo kal an äs the sie/Spon tan at-

mung, im Ein zel fall auch eine ori en tie ren-

de In spek ti on mit der fle xiblen Fi be r optik 

in Lo kal an äs the sie/An al go se die rung, ggf. 

mit nach fol gen der Wa chin tu ba ti on. Die 

not wen di ge Schleim hau t an äs the sie soll te 

mit kör per war mer 1- bis 4iger Li do cain-

lö sung (z. B. In stil la ti on, In ha la ti on) er fol-

gen.

Bei de vor ge stell ten Pa ti en tin nen wur-

den mit ei nem tem po rä ren mu ko ku ta nen 

Tra cheo sto ma ver sorgt, ein mal un ter den 

Be din gun gen des vor aus ge hen den Atem-

wegs not falls, zum an de ren, wenn auch ver-

zö gert, im Rah men der in ten siv me di zi ni-

schen Be hand lung. Als Vor zü ge im Ver-

gleich zur pro lon gier ten en dotra chea len 

In tu ba ti on sind bei die ser spe zi el len In di-

ka ti on u. a. zu nen nen:

F eine Ru hig stel lung der un mit tel ba ren 

Ent zün dungs re gi on,

F der pro b lem lo se Kanü len wech sel,

F die Er leich te rung der Tra cheo bron  -

chi al toi let te,

F eine ge rin ge Kom pli ka ti ons ra te,

F die früh zei ti ge Ver le gung auf eine 

nach ge ord ne te Sta ti on so wie

F ge rin ge re Kos ten.

Der Tra cheo sto ma ver schluss er folg te je-

weils vor der Kli ni k ent las sung.

Fa zit für die Pra xis

Die ty pi schen kli ni schen Symp to me ei-

ner Per fo ra ti on des obe ren Ae ro di ge s tiv-

trakts im Zu sam men hang mit ei ner en-

dotra chea len In tu ba ti on soll ten so wohl 

je dem An äs the sis ten als auch je dem an-

de ren Arzt in der Not fall- und In ten siv me-

di zin bzw. in ope ra ti ven Fach dis zi pli nen 

be kannt sein.

Ope ra ti ve The ra pie der Wahl ist die kol la-

re Me dias ti no to mie mit De fekt ver schluss, 

Drai na ge oder „of fe ne“ Wund be hand-

lung in Kom bi na ti on mit ini ti al kal ku lier-

ter, im Ver lauf ge ziel ter An ti bio se ge gen 

ae ro be und an ae ro be Kei me (Breit band-

pe ni cil li ne, -ce pha los po ri ne, Me tro ni da-

zol). Beim fort ge schrit te nen re tro pha ryn-

ge alen Abs zess mit re le van ter su prag lot-

ti scher Atem wegs ob struk tion ist ein pri-

märer tran stra chea ler Atem wegs zu gang 

in Lo kal an äs the sie un ter Er halt der Spon-

tan at mung zu emp feh len, um ei ner „Can-

not-in tu ba te-can not-ven ti la te-Si tu a ti on“ 

bzw. der tra chea len Aspi ra ti on als Fol ge 

ei ner Ab szess per fo ra ti on zu be geg nen.

Die Er ken nung „schwie ri ger Atem wegs-

ver hält nis se“ im Vor feld jeg li chen Atem-

wegs ma na ge ments so wie Maß nah men 

zur atrau ma ti schen di rek ten La ryn go sko-

pie und en dotra chea len In tu ba ti on sind 

ge eig net, ia tro ge ne Kom pli ka tio nen am 

obe ren Atem- und Spei se weg zu ver rin-

gern.

Für die Be herr schung von Atem wegs not-

fäl len soll te ein ad ap tier ter Hand lungs ab-

lauf etab liert sein, der ab hän gig von der 

kli ni schen Si tu a ti on und dem ärzt li chen 

Er fah rungs stand in dif fe ren zier ter Wei se 

auch die in va si ven Tech ni ken der Atem-

wegs si che rung be rück sich tigt.
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Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit 
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nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz-
pro dukt ver treibt, be ste hen.
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AIR - Ärzte-Initiative Raucher-
hilfe e.V.

In Deutschland sterben jedes Jahr rund 

140.000 Menschen an den Folgen des Rau-

chens. 18,8 Mrd. Euro betragen die Folge-

kosten des Tabakkonsums für das deutsche 

Gesundheitssystem pro Jahr. Diese alar-

mierenden Zahlen machen deutlich, dass 

das Rauchen eines der wichtigsten Ge-

sundheitsprobleme in Deutschland ist. Da 

hier ein großer Handlungsbedarf besteht, 

wurde die Ärzte-Initiative Raucherhilfe e.V. 

(AIR) gegründet.

AIR ist ein unabhängiges und interdis-

ziplinäres Forum von Ärzten für Raucher. 

Das Ziel von AIR ist es, Rahmenbedingun-

gen zu schaffen, die Ärzten helfen, Behand-

lungsempfehlungen auszusprechen und 

wirksame Therapiemaßnahmen einzulei-

ten. Denn der ärztliche Hinweis ist der 

stärkste Motivationsfaktor für den Raucher, 

aufzuhören oder sich intensiv mit seinem 

Rauchverhalten auseinanderzusetzen.

U. a. sollen Informationsmaterialien zur 

Unterstützung der ärztlichen Beratung 

und Therapie bereitgestellt, die Aus- und 

Weiterbildungsmaßnahmen der Ärzte-

schaft unterstützt, eine medizinische Infra-

struktur zur Behandlung der Rauchsucht 

initiiert und die adäquate Therapie für Rau-

cher intensiviert werden. Darüber hinaus 

möchte AIR den Dialog mit gesundheits-

politischen Entscheidungsträgern suchen 

zur Kostenübernahme von Raucherbera-

tung und Raucherentwöhnungstherapien 

durch das Gesundheitssystem bzw. Schaf-

fung finanzieller Anreize durch die Kosten-

träger.

Weitere Informationen unter 

www.air-raucherhilfe.de
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