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Für den eiligen Leser  

 

Supraglottische Atemwegshilfen sind ein zentraler Baustein des Atemwegsmanagements 

im Kindesalter. Allerdings bestehen bezüglich Art und Umfang der Vorhaltung auf baye-

rischen Rettungsmitteln erhebliche Unterschiede. 

In Zusammenschau der bestehenden wissenschaftlichen Studien und der Notwendigkeit 

einer einheitlichen Lösung für alle Altersstufen beim alternativen Atemwegsmanage-

ment bei Säuglingen und Kindern im präklinischen Bereich kann derzeit nur eine klare 

Empfehlung zugunsten der Larynxmaske (LM) gegeben werden.  Modelle mit integrier-

tem Drainagekanal haben sich in der klinischen Praxis als sinnvoll erwiesen und können 

somit auch in präklinischen Notfallsituationen relevante Vorteile aufweisen. 

Bezüglich dieser Empfehlung muss limitierend bemerkt werden, dass bis dato keine 

präklinischen Daten zur alternativen Atemwegssicherung bei Kindern vorliegen. Alle 

durch systematische Literaturrecherche identifizierten Studien wurden in klinischen Set-

tings (z.B. im Rahmen elektiver Allgemeinnarkosen) durchgeführt. Dabei wurden die SGA 

hauptsächlich von Anästhesisten angewendet. Für die Anwendung durch nicht geübte 

Benutzer lassen sich nur wenige Untersuchungen eruieren, die jedoch über hohe Er-

folgsquoten und einen gleichzeitig geringen Übungsbedarf bei Applikation der LM be-

richten. Eine Übertragung dieser Ergebnisse vom klinischen in das präklinische Setting 

scheint aufgrund der hohen Erfolgsrate für ungeübte Benutzer möglich. 

Vor diesem Hintergrund empfiehlt die AG Pädiatrie des ÄLRD-Ausschusses die Vorhal-

tung von Larynxmasken der Größen 1, 1.5, 2, 2.5 und 3  für das alternative Atem-

wegsmanagement im Kindesalter, wobei Modelle mit integriertem Drainagekanal Vor-

teile aufweisen.  
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Auftrag des ÄLRD-Ausschusses 

 

Der ÄLRD-Ausschuss Bayern beauftragte in der Sitzung vom 19.01.2015 die AG Medizin-

technische Ausstattung, die diversen supraglottischen Atemwegshilfen hinsichtlich ihrer 

wissenschaftlichen Evidenz bzw. Praxistauglichkeit zu bewerten und einen Vorschlag für 

eine bayernweit gültige Beschaffungs- und Vorhaltungsempfehlung von supraglottischen 

Atemwegshilfen nebst ggf. notwendiger Zusatzartikel (i.e. Cuffdruckmessung) im öffent-

lich-rechtlichen Rettungsdienst zu erarbeiten.  

 

In Absprache der AG-Leiter wurde der Teilarbeitsauftrag supraglottische Atemwegshil-

fen für pädiatrische Patienten eigenständig durch die AG Pädiatrie übernommen und 

die Empfehlung erstellt. 
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Ergebnisse der Untersuchung 

 

Die Etablierung eines sicheren Atemwegs spielt gerade in der pädiatrischen Notfallmedi-

zin eine wichtige Rolle, da die Hypoxie die häufigste Ursache für einen Herzkreislaufstill-

stand im Kindesalter darstellt. Aus diesem Grund muss eine Hypoxie bei der Notfallver-

sorgung unbedingt vermieden bzw. schnellstmöglich behandelt werden. Die Intubation 

bei Kindern erfordert große Erfahrung sowie ständige Übung und ist selbst bei erfahre-

nen Notfallmedizinern häufig fehlerbehaftet [1, 2]. Fehlintubationen sind mit einer deut-

lich erhöhten Mortalität assoziiert, so dass die ERC-Guidelines die endotracheale Intuba-

tion nur für erfahrenes Personal mit kontinuierlicher Übung empfehlen [3]. Bei Fehlen 

entsprechender Kenntnisse und Übung erlangt das alternative Atemwegsmanagement 

somit zunehmend an Bedeutung [2]. 

Anforderungen an eine alternative Atemwegshilfe beinhalten: 

 Leichte Anwendung bzw. Handhabung [2] 

 Niedriger Trainingsbedarf 

 Hohe Erfolgsrate 

 Geringe Invasivität [4] 

 Anwendbarkeit bei schwierigem Atemweg 

 Anwendbarkeit für alle Altersgruppen (Säuglinge bis Jugendliche) 

 Alternative nach gescheiterten Intubationsversuchen [5] 

 

Aktuell umfassen die supraglottischen Atemwegshilfen (SGA; alternativ wird auch der 

Begriff extraglottische Atemwegshilfen verwendet) für das Kindesalter die Larynxmaske 

(LM) in verschiedenen Varianten und Entwicklungsstufen sowie den Larynxtubus™ (LT 

und LTD) bzw. Larynxtubus™ II (LTS II).  

Im Folgenden werden beide SGA unter Beleuchtung der medizinisch relevanten Aspekte 

und wissenschaftlichen Studien evaluiert. 

 

Larynxtubus: 

Wissenschaftliche Studien zur Effektivität des LT im Kindesalter sind rar, so dass sich die 

Mehrheit der verfügbaren Daten auf Anwendungsbeobachtungen oder einzelne Fallbe-

richte beziehen (siehe Tab. 1). Eine prospektive Anwendungsbeobachtung von 

Genzwuerker et al. (Evidenzlevel: 4 [LoE, Level of Evidence nach Centre for evidence ba-

sed medicine; http://www.cebm.net/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-

evidence-march-2009/]) untersuchte an einem Kollektiv von 80 pädiatrischen Patienten 

http://www.cebm.net/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/
http://www.cebm.net/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/
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im Alter von 2 bis 12 Jahren die Anwendungspraktikabilität des LT im Rahmen von elek-

tiven Allgemeinnarkosen. Die Insertion des LT war in dieser Studie in 90% der Fälle beim 

ersten Versuch erfolgreich, in 6% der Fälle war ein zweiter Versuch notwendig. 4% der 

Kinder blieben auch nach 2 Platzierungsversuchen nicht ventilierbar [6]. Eine weitere 

prospektive Anwendungsbeobachtung (LoE: 4) wurde an 70 pädiatrischen Patienten im 

Alter von 1 Monat bis 15 Jahren ebenfalls im Rahmen von elektiven Allgemeinnarkosen 

durchgeführt. In dieser Studie zeigte sich eine Erfolgsrate von 79% für den ersten Inser-

tionsversuch. Bei 17% der Patienten war ein zweiter Versuch notwendig, drei oder mehr 

Insertionsversuche mussten in 4% der Fälle durchgeführt werden. Bei ca. 89% der Pati-

enten war nach Insertion eine effiziente Ventilation möglich, wobei 35% der Kinder zu-

sätzliche Manöver wie Veränderungen der Kopf- bzw. Kinnposition benötigten. Bei ca. 

12% der Kinder war mittels LT keine adäquate Ventilation möglich. Probleme bei der 

Insertion oder Ventilation zeigten sich dabei vor allem bei kleinen Kindern unter 10 kg 

Körpergewicht (KG). Eine mögliche Erklärung basiert auf den anatomischen Unterschie-

den zwischen Kindern und Erwachsenen. Da der LT für Kinder nur auf einer Größenre-

duktion des ursprünglich für das Erwachsenenalter entwickelten LT beruht, ist eine kor-

rekte Platzierung aufgrund des hoch sitzenden kindlichen Kehlkopfes sowie der propor-

tional größeren Zunge deutlich schwieriger erreichbar. Die Autoren schlussfolgern in 

dieser Studie, dass der LT für Kinder über 10 kg KG eine gute Alternative zur Atemwegs-

sicherung darstellen kann. Bei kleineren Kindern unter 10 kg KG kann der Einsatz des LT 

nicht empfohlen werden, wenn alternative Atemwegshilfen zur Verfügung stehen [7].  

Darüber hinaus existieren für die Anwendung des LT bei kleineren Kindern nur einzelne 

Fallberichte (LoE: 5). So wurden von Schaller et al. 10 Fälle einer komplikationslosen 

Ventilation mit LT II bei Kindern mit einem schwierigen Atemweg im Alter von 4 Tagen 

bis 6 Monaten beschrieben [8]. Weiterhin berichten Schalk et al. von einer problemlosen 

Anwendung des LT II  bei 12 Kindern mit schwierigem Atemweg im Alter von 2 Tagen bis 

6 Jahren. Die Insertion erfolgte hier durch eine modifizierte Einlagetechnik unter An-

wendung des Esmarch-Handgriffs. Zudem wurde aufgrund der Variabilität der Einführtie-

fe ein eigener Standard für die Tubusauswahl erstellt. In Folge dessen wurden somit zu-

meist größere als vom Hersteller empfohlene Tuben angewendet [9]. 

In Anbetracht der geringen Fallzahl und der insgesamt ungenügenden Datenlage schluss-

folgern beide Autoren, dass aktuell keine generelle Empfehlung zur Anwendung des LT 

in Notfallsituationen bei Kindern unter 10 kg KG ausgesprochen werden kann [8, 9]. 
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Larynxmaske: 

Die LM kommt international bereits seit mehr als zwei Jahrzehnten im kinderanästhesio-

logischen Bereich zur Anwendung. Inzwischen existieren viele verschiedene Modelle von 

unterschiedlichen Anbietern mit jeweils eigenen Produktmerkmalen. Dementsprechend 

findet sich eine große Anzahl von Studien und Übersichtsarbeiten zum Einsatz der LM 

bei pädiatrischen Patienten in verschiedenen Altersklassen und klinischen Settings (siehe 

Tab. 2).  

In verschiedenen Anwendungsbeobachtungen konnte die Erfolgsrate einer effektiven 

Ventilation mittels LM bei pädiatrischen Patienten belegt werden. Jagannathan et al. 

evaluierten in ihrer Untersuchung (LoE: 4) bei 109 Patienten mit einem bekannten 

schwierigen Atemweg (ICD-9 Klassifikation schwieriger Atemweg, ASA II-IV oder Kran-

kengeschichte mit schwierigem Atemweg) im Alter von 1 Tag bis 18 Jahren die Erfolgsra-

te bei der Anwendung verschiedener LM (LMA UniqueTM, Air-QTM, LMA SupremeTM). Die 

erfolgreiche Anwendung einer LM bei Kindern mit schwierigem Atemweg betrug in die-

ser retrospektiven Anwendungsbeobachtung insgesamt 96% [10].  

Ähnliche Ergebnisse präsentierten Mathis et al. in einer retrospektiven Anwendungsbe-

obachtung (LoE: 4) der LMA Unique™ bzw. LMA Classic™ zur elektiven Allgemeinnarkose 

an 11.910 pädiatrischen Patienten. Eingeschlossen wurden Patienten im Alter von 0 bis 

18 Jahren, teilweise mit schwierigem Atemweg. Insgesamt scheiterte die Anwendung 

einer LM bei 102 von 11.910 Patienten (0,9%), so dass in dieser Untersuchung ebenfalls 

eine hohe Erfolgsrate selbst bei schwierigem Atemweg beobachtet werden konnte [11].  

Der problemlose Einsatz der LM bei Neugeborenen konnte im Gegensatz zum LT in ei-

nem systematischen Review (LoE: 1a) bestätigt werden [12]. In 4 randomisierten, kon-

trollierten Untersuchungen (RCT) wurde die Anwendung der LM mit der Maskenbeat-

mung bzw. Intubation bei Reanimation von Neugeborenen (> 1,5 kg KG bzw. > 34. 

Schwangerschaftswoche) verglichen (LoE: 2b) [12-14]. Dabei konnte sich die LM als gut 

durchführbare und sichere Alternative zur Maskenbeatmung oder Intubation auch bei 

sehr kleinen Patienten etablieren, was zwei weitere Anwendungsbeobachtungen (LoE: 

4) bestätigen [15, 16]. In der retrospektiven Anwendungsbeobachtung von Gandini et al. 

konnte die LM sogar bei Neugeborenen ab 1 kg KG erfolgreich eingesetzt werden [15].  

Insgesamt erscheint die LM als das am besten untersuchte Tool zur alternativen Atem-

wegssicherung im Kindesalter mit den entsprechenden Empfehlungen durch Experten 

(LoE: 5) [3, 5, 17]. Die LM erfüllt auf Grund der problemlosen Anwendung bei Neugebo-

renen und Kindern mit schwierigem Atemweg, einer primäre Insertionsrate von 90% 

(99–100% bei erneuten Platzierungsversuchen) [5] sowie einer einfachen Handhabung 

durch nicht geübte Benutzer nach kurzem Training die Anforderungen an eine alternati-
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ve Atemwegshilfe (LoE: 2b, 4) [13-16]. Einige Untersuchungen weisen zudem auf einen 

möglichen Vorteil von LM mit Drainagekanal hin, da hierdurch die Ableitung des Magen-

inhaltes ermöglicht wird [21]. 

 

Vergleichsstudien zu Larynxtubus und Larynxmaske 

In der Literatur wurde die Anwendung des LT versus LM bei Kindern bisher nur in zwei 

randomisierten, kontrollierten Studien untersucht (siehe Tab. 3).  

Von Bortone et al. (LoE: 1b) wurde die Anwendung des LT versus LM bei 30 Kindern mit 

normalem Atemweg im Alter von 3 Monaten bis 10 Jahren im Rahmen von elektiven 

Allgemeinnarkosen mit dem Ziel einer adäquaten Ventilation verglichen. In dieser Studie 

konnten signifikante Unterschiede zwischen beiden SGA zugunsten der LM gezeigt wer-

den. Die LM ließ sich im ersten Versuch in 11 von 15 Fällen korrekt platzieren. Dies ge-

lang in der LT-Gruppe lediglich in 2 von 15 Fällen (p<0,01). Nach einem Optimierungsver-

such mit Veränderung der Kopfposition waren 15 von 15 Kinder der LM-Gruppe, jedoch 

nur 11 von 15 Kinder der LT-Gruppe adäquat zu beatmen (p<0,05) [18].  

Eine ähnliche Untersuchung wurde von Genzwuerker et al. (LoE: 2b) an einem Patien-

tenkollektiv von 60 Kindern durchgeführt. Dabei wurden Kinder im Alter von 2 bis 8 Jah-

ren mit normalem Atemweg im Rahmen von elektiven Allgemeinnarkosen untersucht. In 

dieser Studie wurden keine signifikanten Unterschiede bei der Anzahl der Insertionsver-

suche oder im Hinblick auf eine Magenüberblähung festgestellt. Der Druck bis zum Auf-

treten einer Leckage war bei der Anwendung des LT höher, was positiv als Zeichen einer 

besseren Ventilation und Abdichtung gegen Magensekret gewertet wurde. Insgesamt 

wird die Anwendung des LT gegenüber der LM von den Autoren dieser Studie favorisiert. 

Eine wichtige Limitation stellt jedoch das Alter der eingeschlossen Patienten (ab 2 Jahre) 

dar, so dass keine Aussage zur Anwendbarkeit des LT bei Kindern unter 2 Jahren möglich 

ist.  
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Zusammenfassung 

 

Insgesamt lässt sich feststellen, dass für die Anwendung der LM bei Säuglingen und Kin-

dern jeder Altersgruppe sowie für Kinder mit schwierigem Atemweg valide Untersu-

chungen vorliegen, die eine effektive Ventilation und einfache Handhabung selbst für 

ungeübte Benutzer nach nur kurzem Training belegen. Die LM erfüllt somit die Anforde-

rungen an eine alternative Atemwegshilfe. 

Im Gegensatz dazu liegt für die Anwendung des LT bei Kindern aktuell keine ausreichen-

de Evidenz vor. In einigen wenigen Untersuchungen konnte mit Hilfe des LT eine effekti-

ve Ventilation bei Kindern erreicht werden. Diese Ergebnisse gründen jedoch auf niedri-

gen Fallzahlen und können nicht auf alle Altersgruppen übertragen werden. Vor allem 

für Kinder unter 10 kg KG erscheint auf Grund der aktuellen Studienlage die Atemwegs-

sicherung mit Hilfe des LT nicht sicher durchführbar.  

In Zusammenschau der bestehenden wissenschaftlichen Studien und der Notwendigkeit 

einer einheitlichen Lösung für alle Altersstufen beim alternativen Atemwegsmanage-

ment im präklinischen Bereich kann derzeit nur eine klare Empfehlung zugunsten der LM 

gegeben werden. Es existiert keine ausreichende Evidenz für die Anwendung des LT im 

Kindesalter. 

Vor diesem Hintergrund empfiehlt die AG Pädiatrie des ÄLRD-Ausschusses die Vorhal-

tung von Larynxmasken der Größen 1, 1.5, 2, 2.5 und 3  für das alternative Atem-

wegsmanagement im Kindesalter, wobei Modelle mit integriertem Drainagekanal Vor-

teile aufweisen. 

Limitierend bezüglich einer Empfehlung zum alternativen Atemwegsmanagement bei 

pädiatrischen Patienten im präklinischen Bereich muss angemerkt werden, dass keine 

präklinischen Studien zur alternativen Atemwegssicherung bei Kindern vorliegen. Eine 

Übertragung der Ergebnisse der in klinischen Settings durchgeführten Studien in die 

Präklinik scheint aber, nicht zuletzt aufgrund der hohen Erfolgsrate bei der Anwendung 

einer LM auch für ungeübte Benutzer, möglich. 
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Überblick über die Studien 

 

Tabelle 1: Studien zu LT 

 
Legende: LT = Larynxtubus™, LoE = Level of Evidence (nach CEBM, Centre for evidence based medicine 

 
 

Tabelle 2: Studien zu LM 
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Legende: LM = Larynxmaske, BMV = Beutel- Maskenbeatmung, ETT = Endotracheale Intubation, LT = Larynxtubus™,  

RCT = Randomized controlled trial, LoE = Level of Evidence (nach CEBM, Centre for evidence based medicine), * Studie nicht verfügbar, NG = Neugeborene 
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Tabelle 3: Studien zu LM vs. LT 

 

Legende: LM = Larynxmaske, BMV = Beutel- Maskenbeatmung, ETT = Endotracheale Intubation, LT = Larynxtubus™, RCT = Randomized controlled trial,  

LoE = Level of Evidence (nach CEBM, Centre for evidence based medicine) 
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Abkürzungsverzeichnis 

 

 

 

BMV  Beutel-Masken-Ventilation 

EGA  Extraglottischer Atemweg 

ETI  Endotracheale Intubation 

ETT  Endotrachealtubus 

LM  Larynxmaske 

LT  Larynxtubus 

MB  Maskenbeatmung 

SGA  Supraglottischer Atemweg 
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