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« … Intubation under thiopentone alone is a safe and practicable procedure for all 

types of patients. From our experience we believe that aids to intubation such 

as deep inhalation anaesthesia, carbon dioxide, cocainisation and curare are 

unnecessary… »

CB Lewis, Anaesthesia 1948
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Propofol (3 mgkg-1), Fentanyl (2-3 μgkg-1) 
± Atracurium (0.5 mg/kg)

• postop Heiserkeit
• Stimmbandschädem
• NNH

Mencke et al, Anesthesiology 2003 Köln 2012
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Intubationsqualität & Larynxmorbidität

T. Mencke, Anesthesiology 2003
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Intubationsqualität & Larynxmorbidität

  Klinische Relevanz der Intubationsqualität

NNH Stimmbandschäden: 3.5 (2.1 - 12.3) 
NNH Postop. Heiserkeit:   2.9 (1.9 - 6-6)

T. Mencke, Anesthesiology 2003
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CB Lewis, Anaesthesia 1948

Intubationsqualität & Larynxmorbidität
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X. Combes, BJA 2007

Vergleich zweier Einleittechniken (± Muskelrelaxanz)

• Gruppe A
" Propofol 2.5 mg
" Alfentanil 15 μg
" Rocuronium 0.6mg

• Gruppe B
" Propfol 2.5 mg
" Alfentanil 40 μg

• n = 2 x 150!
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X. Combes, BJA 2007

Vergleich zweier Einleittechniken (± Muskelrelaxanz)

• Gruppe A
" Propofol 2.5 mg
" Alfentanil 15 μg
" Rocuronium 0.6mg

• Gruppe B
" Propfol 2.5 mg
" Alfentanil 40 μg

• n = 2 x 150!

• Hämodynamik:
" ↓↓ in RR & f B>> A; p < 0.05
" Ephedrin 3 vs 13
" Atropin 1 vs 5

• Postop Heiserkeit: B >> A; p < 0.05

• Intubationschwierigkeiten (IDS>5) 1 vs 18 !!; p 
< 0.05
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Vergleich zweier Einleittechniken (± Muskelrelaxanz)

X. Combes, BJA 2007

n = 2 x 150 ohne Curare Rocuronium

Versuche: 1,2,3,4

„Intubatoren“: 1,2

alt. Techniken: ja/nein

Cormack: 1,2,3,4

Kraft: normal, erhöht

BURP: nein, ja

Stimmbänder: ab, ad

117/13/16/4 137/11/2/0

140/10 147/3

146/4 150/0

91/41/17/1 106/39/5/0

103/47 126/24

41/109 52/98

117/33 140/10
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Vergleich zweier Einleittechniken (± Muskelrelaxanz)

X. Combes, BJA 2007

n = 2 x 150 ohne Curare Rocuronium

Versuche: 1,2,3,4

„Intubatoren“: 1,2

alt. Techniken: ja/nein

Cormack: 1,2,3,4

Kraft: normal, erhöht

BURP: nein, ja

Stimmbänder: ab, ad

117/13/16/4 137/11/2/0

140/10 147/3

146/4 150/0

91/41/17/1 106/39/5/0

103/47 126/24

41/109 52/98

117/33 140/10

erschwerte Intubation (IDS > 5) 18 vs 1 !! p < 0.05

Köln 2012

Dienstag, 10. April 12



L. Simon, Paediatric Anaesthesia 2002

Intubieren mit Propofol (ohne Relaxanz)

Erfolg 1. Versuch Dosis

Propofol

Propofol & Opiat

77% 6.3±2.7 mg/kg

85% 5.8±4.4 mg/kg

Umfrage an 5 frz. Unikliniken während eines Monats; n = 502
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MW Crawford, A&A 2005

Dose-response of remifentanil for tracheal intubation in infants
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Dose-response of remifentanil for tracheal intubation in infants
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MW Crawford, A&A 2005

Dose-response of remifentanil for tracheal intubation in infants

p > 98%: 3 µg/kg Propofol: 4 mg/kg + Remifentanil
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YK Barta Paediatric Anaesthesia 2004

Intubieren ohne Muskelrelaxanzien
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Intubationsqualität & Larynxmorbidität

T. Mencke, Anesthesiology 2003
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Intubieren mit Propofol (ohne Relaxanz)
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Intubieren mit Propofol (ohne Relaxanz)

Propofol +++ (> 6 mg/kg)
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Intubieren mit Propofol (ohne Relaxanz)

Propofol +++ (> 6 mg/kg)

zusätzlich Opioide erforderlich

Ergebnis eher „bescheiden“ (< 80%)
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Intubieren mit Propofol (ohne Relaxanz)

Propofol +++ (> 6 mg/kg)

zusätzlich Opioide erforderlich

Ergebnis eher „bescheiden“ (< 80%)

Alternative wenn Muskelrelaxanz unmöglich
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Intubieren mit Sevofluran

welche end-expiratorische Konzentration?

nach welcher Zeit?

Köln 2012

Dienstag, 10. April 12



Intubieren mit Sevofluran

S. Inomata Anesthesiology 1994, Can J Anaesth 1996

end-tidale Sevoflurankonzentration ?
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Intubieren mit Sevofluran

GD Politis A&A 2002

Erfolgsquote
Einleitdauer (s)

1 - 4 Jahre        4 - 8 Jahre
Einleitdauer (s)

1 - 4 Jahre        4 - 8 Jahre
Sevo end-tidal

50%

80%

90%

95%

98(31 - 122) 133 (55 - 159) 3.3 (2.1 - 4.1)

137 (95 - 159) 187 (153 -230) 4.9 (2.8 - 5.5)

164 (140 - 226) 224 (192 -380) 5.9 (5.3 - 6.8)

189 (162 - 351) 260 (217 - 614) 6.9 (5.5 - 7.5)
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Intubieren mit Sevofluran

GD Politis A&A 2002

Intubieren mit Sevoflurane
zu 95% gute Intubationsbedingungen

- 3,5 min EF von 5%
- 10 min EF von 4%
- 15 min EF von 2,6%
- 10 min EF von 2,5% (+ 66% N2O)
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Intubating conditions & adverse events during sevoflurane induction in infants

JM Devys, BJA 2011
Köln 2012

Dienstag, 10. April 12



Intubating conditions & adverse events during sevoflurane induction in infants

JM Devys, BJA 2011
Köln 2012

Dienstag, 10. April 12



Intubating conditions & adverse events during sevoflurane induction in infants

JM Devys, BJA 2011
Köln 2012

Dienstag, 10. April 12



Intubating conditions & adverse events during sevoflurane induction in infants
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Intubieren mit Sevofluran (ohne Relaxanz)
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Intubieren mit Sevofluran (ohne Relaxanz)

Sevofluran +++ (> 6.0 Vol%)
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Intubieren mit Sevofluran (ohne Relaxanz)

Sevofluran +++ (> 6.0 Vol%)

zusätzlich N2O erforderlich

Atemwegskomplikationen!
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Intubieren mit Sevofluran (ohne Relaxanz)

Sevofluran +++ (> 6.0 Vol%)

zusätzlich N2O erforderlich

Atemwegskomplikationen!

Ergebnis suboptimal
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Intubieren mit Sevofluran (ohne Relaxanz)

Sevofluran +++ (> 6.0 Vol%)

zusätzlich N2O erforderlich

Atemwegskomplikationen!

Ergebnis suboptimal

Alternative wenn Muskelrelaxanz unmöglich
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Intubieren ohne Relaxanz?
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Intubieren ohne Relaxanz?

höhere Konzentrationen als bei balancierter Einleitung nötig
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Intubieren ohne Relaxanz?

höhere Konzentrationen als bei balancierter Einleitung nötig

Intubation möglich, sowohl mit Propofol als auch mit Sevofluran

Bedingungen schlechter als unter Verwendung von Relaxanzien

Hämodynamische Nebenwirkungen (Propofol & Opiate)

Atemwegskomplikationen nach Sevofluraneinleitung

Nicht als Routineverfahren zu empfehlen!
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Acta Anaesthesiol Scand 9/2011

....The technique without using muscle relaxant 

offers no clear benefit but imposes additional risks 

upon our patients........
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Acta Anaesthesiol Scand 9/2011

....The technique without using muscle relaxant 

offers no clear benefit but imposes additional risks 

upon our patients........

Köln 2012

    Laschat/Kaufmann/Wappler 
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Intubieren mit Sevofluran

GD Politis A&A 1999
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