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Atem wegs ma na ge ment 
bei der Ein-Lun gen-
Ven ti la ti on

Zu sam men fas sung
Die zu neh mend dif fe ren zier ten und auf wen di gen Ope ra ti ons ver fah ren für in tra tho ra ka-

le chi rur gi sche Ein grif fe er for dern die si che re Sei ten tren nung der Atem we ge und die Mög-

lich keit der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on. Da je der An äs the sist im Rah men der Ver sor gung 

von Trau ma pa ti en ten oder bei aku ten pul mo na len Not fäl len mit der Not wen dig keit ei ner 

Sei ten tren nung der Atem we ge kon fron tiert wer den kann, wer den in die ser Über sichts-

ar beit die der zeit gän gi gen Ver fah ren zur Lun gen tren nung und ihre An wen dung vor ge-

stellt. Auf die be son de ren Aspek te der Atem wegs si che rung bei schwie ri gen Atem we gen 

und der Not wen dig keit der Sei ten tren nung der Atem we ge wird ein ge gan gen. Die re sul-

tie ren den pa tho phy sio lo gi schen Ef fek te ei ner Ein-Lun gen-Ven ti la ti on wer den dis ku tiert 

und Stra te gi en zur Auf recht er hal tung ei ner adä qua ten Oxy ge nie rung und Ver mei dung 

ei ner Hyp oxie auf ge zeigt.
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Tho ra x an äs the sie · Sei ten tren nung der Atem we ge · Ein-Lun gen-Ven ti la ti on · 

Pa tho phy sio lo gie der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on · Hy po xi sche pul mo na le 

Va so kon strik ti on (HPV)

Air way man age ment for one-lung ven ti la tion

Ab stract
The progress in so phis ti cat ed and com plex op er at ing meth ods for in tra tho rac ic pro ce-

dures de mands re li able lung sep a ra tion with the pos si bil i ty of one-lung ven ti la tion. Pa-

tients with tho rac ic trau mas and pul mo na ry emer gen cies can con front any an a es the si ol-

o gist with the need for lung sep a rat ing pro ce dures. This re view de scribes the con tem po-

rary pro ce dures for lung sep a ra tion. The spe cial as pects of dif fi cult air way man age ment 

dur ing one-lung ven ti la tion and the in di ca tions for one-lung ven ti la tion are de scribed 

in de tail. The patho phys i o log i cal chang es dur ing one-lung ven ti la tion and stra te gies to 

avoid hyp ox em ia and to pre serve ad e quate oxy gen ation are dis cussed.
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7 Lun gen pa ren chym-La ze ra tio nen

Wäh rend der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on 
wird die Auf recht er hal tung ei ner
suf fi zi en ten Oxy ge nie rung zur 
zent ra len Auf ga be

Die Un ter schei dung von ab so lu ter und 
re la ti ver In di ka ti on ist heu te nicht mehr 
ge recht fer tigt

Für zahl rei che ope ra ti ve Ein grif fe ist 
die Aus schal tung und der Kol laps ei ner 
Lun ge die not wen di ge Vo raus set zung

7 Vi deoas sis tier te Tho ra x chir ur gie 
(VATS)

7 Pro tek ti on

Je der An äs the sist, auch wenn er üb li cher wei se nicht in der Tho ra x an äs the sie tä tig 
ist, soll te mit den der zeit zur Ver fü gung ste hen den Me tho den der Lun gen se pa ra-
ti on ver traut sein. Er soll te wis sen, wann die In di ka ti on dazu ge stellt wird und die 
Vor- und Nach tei le der ver schie de nen Ver fah ren zur Ein-Lun gen-Ven ti la ti on (ELV) 
so wie de ren Kom pli ka ti ons mög lich kei ten ken nen.

Bei Pa ti en ten mit ein sei ti gen Lun gen er kran kun gen, bei de nen ein Über griff der Er kran-

kung auf die ge sun de Lun ge ver hin dert wer den soll, wird der An äs the sist mit der Not-

wen dig keit ei ner si che ren Sei ten tren nung der Atem we ge eben so kon fron tiert wie bei aku-

ten pul mo na len Not fäl len und der Ver sor gung von Tho rax trau men mit 7Lun gen pa ren-
chym-La ze ra tio nen. Die vi deoas sis tier te Tho ra ko sko pie (VAT) und die dif fe ren zier ten 

Ope ra ti ons ver fah ren der in tra tho ra ka len Chi rur gie, die einen Kol laps der zu ope rie ren-

den Lun ge vor aus set zen, er for dern eine ab so lu te Sei ten tren nung der Be at mung und die 

si che re Ru hig stel lung der be trof fe nen Lun ge.

Da sich bis her kein Lun gen se pa ra ti ons ver fah ren un ter al len Ge ge ben hei ten als Über-

le gen ge gen über an de ren Ver fah ren er wie sen hat [42], sind bei der Not wen dig keit ei ner 

Ein-Lun gen-Ven ti la ti on die ein zel nen Me tho den der Sei ten tren nung der Atem we ge sorg-

fäl tig ge gen ein an der ab zu wä gen.

Wäh rend der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on wird die Auf recht er hal tung ei ner suf fi zi en ten 

Oxy ge nie rung zur zent ra len Auf ga be des an äs the sio lo gi schen Ma na ge ments. Un ter Be-

rück sich ti gung der pa tho phy sio lo gi schen Ver än de run gen emp fiehlt sich bei dro hen der 

ar te ri el ler Ent sät ti gung ein stu fen wei ses Vor ge hen. Grund la ge ist eine Ver bes se rung des 

ge stör ten Ven ti la ti ons-Per fu si ons-Ver hält nis ses durch eine Über prü fung der Sei ten tren-

nung der Atem we ge, eine an die Si tu a ti on ad ap tier te Be at mung und eine dem Pa ti en ten 

in di vi du ell an ge pass te Nar ko se füh rung.

In di ka ti on für die Ein-Lun gen-Ven ti la ti on

Eine Un ter schei dung von ab so lu ter und re la ti ver In di ka ti on zur Sei ten tren nung der Atem-

we ge und Ein-Lun gen-Ven ti la ti on (ELV) ist heu te nicht mehr ge recht fer tigt. Die in zahl rei-

chen Lehr bü chern noch ver brei te te An sicht, dass bei den re la ti ven In di ka tio nen ei ner Ein-

Lun gen-Ven ti la ti on bei Ober lap pen re sek tio nen, Pneu mo nek to mi en und Ein grif fen an tho-

ra ka len Aor ten aneu rys men eine hö he re Prio ri tät ein zuräu men ist als bei Mit tel- oder Un-

ter lap pen re sek tio nen und Öso pha gus re sek tio nen, ist heu te als über holt an zu se hen.

Die mo der ne Chi rur gie for dert bei in tra tho ra ka len Ope ra tio nen eine un ge stör te 

Über sicht über den Ope ra ti ons si tus und ge we be scho nen des Vor ge hen, so dass eine Ein-

Lun gen-Ven ti la ti on die Vo raus set zung für die Durch füh rung sol cher Ein grif fe ist. Da-

her dür fen Auf wand und Ri si ken nicht mehr in den Ent schei dungs pro zess für eine Sei-

ten tren nung der Atem we ge mit ein ge hen. Für zahl rei che ope ra ti ve Ein grif fe in der All-

ge mein-, Ge fäß-, Herz- und ins be son de re in der Tho ra x chir ur gie ist die Aus schal tung 

und der Kol laps ei ner Lun ge die not wen di ge Vo raus set zung, um dif fe ren zier te Ope ra ti-

ons tech ni ken zu er mög li chen und ope ra ti ons be ding te me cha ni sche Lun gen schä di gun-

gen zu ver mei den.

Ge we be scho nen des und on ko lo gisch ori en tier tes ope ra ti ves Vor ge hen las sen sich in 

der mo der nen Tho ra x chir ur gie und im Be son de ren bei mi ni mal in va si ven in tra tho ra ka-

len Ope ra ti ons tech ni ken wie der 7vi deoas sis tier ten Tho ra x chir ur gie (VATS) nur un ter 

Ein-Lun gen-Ven ti la ti on rea li sie ren.

Die In di ka ti on für eine Sei ten tren nung der Atem we ge und eine Ein-Lun gen-Ven ti la ti-

on um fasst, ab ge se hen von al len in tra tho ra ka len Ein grif fen, da her die 7Pro tek ti on der 

ge sun den Lun ge vor dem Über grei fen von Er kran kun gen und/oder No xen aus der ge-

schä dig ten Lun ge so wie der Schutz ei ner Lun ge bei di ag nos ti schen und the ra peu ti schen 

en do bron chia len und in tra tho ra ka len Ein grif fen.

Un ver zicht bar ist eine Sei ten tren nung der Atem we ge, wenn das Ri si ko ei ner Se kret-

über flu tung der nich ter krank ten Lun ge be steht. Beim Vor lie gen von Bron chiek ta sen, in-

tra pul mo na len Ab szes sen und mas si ven Hä mo pty sen wird ohne si che re Sei ten tren nung 
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7 Se kret über lauf

7 Ga sem bo lie

Bei ei nem Bron chus blo cker ver schließt 
ein Bal lon ka the ter in ner halb oder 
au ßer halb des en dotra chea len Tu bus 
den zu blo ckie ren den Haupt- oder 
Lap pen bron chus
7 En do bron chi al blo cker von Arndt

der Atem we ge das Ri si ko ei nes le bens be dro hen den 7Se kret über laufs (Ei ter, Blut) in 

die ge sun de Lun ge ein ge gan gen. Raum for dern de Lun gen zys ten und Em phy sem bla sen 

füh ren ohne sei ten ge trenn te Be at mung zur ein sei ti gen Lun gen über blä hung, was kon se-

ku tiv mit le bens be dro hen den hä mo dy na mi schen Re ak tio nen und er heb li chem Pneu mo-

tho ra x ri si ko ein her geht. Bron cho pleu ra le Fis teln und tra cheo bron chia le Ver let zun gen 

be din gen häu fig so hohe Lecka ge ver lus te, dass eine re gel haf te Ven ti la ti on nicht zu ge-

währ leis ten ist.

Zur Ver mei dung ei ner al veo lo pul mo nal ve nö sen und da durch (sys tem)ar te ri el len 

7Ga sem bo lie ist bei Tho rax trau men mit Zer stö rung des Lun gen pa ren chyms durch Zer-

rei ßung, Schuss oder Stich die so for ti ge Ein-Lun gen-Ven ti la ti on an ge zeigt.

Im Rah men von di ag nos ti schen oder the ra peu ti schen bron cho pul mo na len La va gen 

ist eben falls die si che re Sei ten tren nung der Atem we ge zum Schutz der kon trala te ra len 

Lun ge vor Über flu tung und Kon ta mi na ti on un er läss lich (. Ta bel le 1).

Atem wegs ma na ge ment zur Ein-Lun gen-Ven ti la ti on

Für eine Ein-Lun gen-Ven ti la ti on ste hen fol gen de Ver fah ren der Sei ten tren nung der Atem-

we ge zur Ver fü gung.

Bron chus blo cker

Das Grund prin zip al ler Bron chus blo cker be steht ver ein facht da rin, dass ein Bal lon ka the-

ter ent we der in ner halb oder au ßer halb des lie gen den en dotra chea len Tu bus den zu blo-

ckie ren den Haupt- oder Lap pen bron chus ver schließt. Auch wenn als Bron chus blo cker 

Fo gar ty-Ka the ter, Urin ka the ter und Pul mo nal ar te ri en ka the ter ver wen det wur den, ste-

hen heut zu ta ge ei gens da für ent wi ckel te Ein mal ma te ria li en wie der 7En do bron chi al blo-
cker von Arndt oder Co hen zur Ver fü gung. Der Ge brauch der an de ren Bal lon-Ka the ter 

ist, mit Aus nah me von Not fäl len, aus grund sätz li chen Er wä gun gen nicht zu emp feh len, 

zu mal die se den ana to mi schen Ge ge ben hei ten des Tra cheo bron chi al baums nicht hin rei-

chend Rech nung tra gen.

Ta bel le 1

In di ka tio nen zur Lun gen se pa ra ti on

Ein-Lun gen-Ven ti la ti on

In di ka ti on Ra tio na le

Le bens be droh li che Er kran kung • Bron chiek ta sen
• In tra pul mo na le Abs zes se
• Pleu raem pyem
• Mas si ve Hä mo pty sen
• Bron cho pleu ra le Fis teln
• Tra cheo bron chia le Ver let zun gen
• Trau ma ti sche Lun gen pa ren chym zer stö rung

• Ver mei dung von: Se kret über tritt

• Lecka ge

• Al veo lo sys te mar te ri el le Ga sem bo lie

Ma schi nel le Be at mung bei • Raum for dern den Zys ten
• Gro ßen Em phy sem bul lae

• Ein sei ti ge Über blä hung

In tra tho ra ka le Ein grif fe • Vi deoas sis tier te Tho ra ko sko pie (VATS)
•  Mi ni mal in va si ve in tra tho ra ka le, kar dio chir ur gi sche 

Ope ra tio nen
• Lun gen trans plan ta ti on
• On ko lo gi sche in tra tho ra ka le Ope ra tio nen
• On ko lo gi sche Öso pha gus ope ra tio nen
• Tho ra ka le Aor ten chir ur gie

• Op ti mier te Ope ra ti ons be din gun gen

Di ag nos ti sche in tra pul mo na le 
Ein grif fe

• La va ge ei ner Lun ge • Schutz und Ven ti la ti on der an de ren Lun ge
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7 Kin der bron chus blo cker

Bei Fo gar ty-Ka the tern ist we der eine 
en do bron chia le Ab sau gung noch eine 
O2-In suf fla ti on mög lich

7 Ober lap pe nat e lek ta se

7 „High-vo lu me-low-pres su re-Cuff“
Für die Se pa ra ti on der rech ten Lun ge 
soll te der sphä ri sche Cuff ver wen det 
wer den

Un ter fi be r opti scher Kon trol le kann 
der ge wünsch te Bron chus auf ge sucht 
und der Blo cker po si tio niert wer den

7 Blocker dis lo ka ti on

Der Co hen-Blo cker läßt sich leich ter 
als ein Arndt-Blo cker im lin ken 
Haupt bron chus plat zie ren

7 Mul ti por ta d ap ter

Die Ven ti la ti on wird über einen 3. Port 
auf recht er hal ten

Eine Be son der heit stellt die In di ka ti on zur Ein-Lun gen-Ven ti la ti on bei klei nen Kin-

dern dar. We gen der spe zi el len Grö ßen ver hält nis se kann die Plat zie rung ei nes Fo gar ty-

Ka the ters oder ei nes 7Kin der bron chus blockers un ter fi be r opti scher Kon trol le die ein zi-

ge Mög lich keit sein, um eine Sei ten tren nung der Atem we ge zu er rei chen.

Im Not fall, wenn eine Sei ten tren nung der Atem we ge dring lich er for der lich ist, aber 

kei ne spe zi el len Tu ben oder Bron chus blo cker ver füg bar sind, bie tet sich die Ver wen dung 

ei nes Fo gar ty-Ka the ters an.

Al ler dings muss bei der Ver wen dung von Fo gar ty-Ka the tern be rück sich tigt wer den, 

dass die se über kein in ne res Lu men ver fü gen und so mit we der eine en do bron chia le Ab-

sau gung noch eine O2-In suf fla ti on mög lich ist.

Wenn in die ser Si tu a ti on we der Bron cho skop noch Fo gar ty-Ka the ter als Bron chus-

blo cker ver füg bar sind, dann kann ver sucht wer den, den Tu bus in den ent spre chen den 

Haupt bron chus der zu be at men den Lun ge vor zu schie ben. Al ler dings be steht bei rechts-

sei ti ger Plat zie rung des vor ge scho be nen Tu bus die Ge fahr ei ner zu sätz li chen 7Ober lap-
pe nat e lek ta se. Es muss aber da rauf hin ge wie sen wer den, dass es dann kei ne Mög lich-

keit zur Se kretab sau gung oder zur Ap pli ka ti on ei nes PEEP auf die von der Ven ti la ti on 

aus ge schal te te Lun ge gibt.

Arndt-Blo cker
Der Arndt-Blo cker (. Abb. 1) ist ein Ka the ter von 5–9 French mit ei ner Län ge von 

50–78 cm und ei nem Durch mes ser des In nen lu mens von 1,4 mm [27]. Der Arndt-Blo-

cker ist ent we der mit ei nem sphä ri schen oder el lip ti schen 7„High-vo lu me-low-pres-
su re-Cuff“ ver se hen [4]. Für die Se pa ra ti on der rech ten Lun ge soll te der sphä ri sche 

Cuff ver wen det wer den, da der el lip ti sche Cuff leicht den Ab gang des rech ten Ober-

lap pen bron chus ver schließt und den rech ten Haupt bron chus ge le gent lich nur un zu rei-

chend ab dich tet [27].

Im in ne ren Lu men des Blocker ka the ters be fin det sich eine Ny lon schnur, wel che 

an der Ka the ter spit ze eine Schlin ge bil det. Wenn der Bron chus blo cker mit der Schlin-

ge an der Spit ze des Bron cho skops be fes tigt wird, kann un ter fi be r opti scher Kon trol le 

der ge wünsch te Bron chus auf ge sucht und der Blo cker po si tio niert wer den. Nach kor-

rek ter Plat zie rung des Arndt-Blockers kann die Schlin ge zu rück ge zo gen und über das 

frei wer den de In nen lu men ab ge saugt, Sau er stoff in suffliert oder CPAP ge ne riert wer-

den [6].

Eine ein mal ent fern te Schlin ge kann je doch nicht wie der in das Lu men des Arndt-

Bron chus blockers ein ge führt wer den, was eine Kor rek tur bei ei ner 7Blocker dis lo ka ti-
on ver kom pli ziert.

Co hen-Blo cker
Al ter na tiv zum Arndt-Blo cker steht der Co hen-Blo cker zur Ver fü gung. Die ser neu ent wi-

ckel te sphä ri sche Bron chus blo cker mit ei nem Durch mes ser von 9 French hat als Be son-

der heit eine schwenk ba re Spit ze, die über ein am pro xi ma len Ende be find li ches Drehrad 

in die ge wünsch te Po si ti on ge bracht wer den kann (. Abb. 2). Der Vor teil liegt in der ein-

fa che ren Steue rung der Blocker spit ze un ter Sicht zur pri mären Bron chus blo cka de mit 

der Mög lich keit ei ner je der zei ti gen Kor rek tur der Po si ti on, falls es zu ei ner Dis lo ka ti on 

ge kom men ist.  Da her lässt sich ein Co hen-Blo cker leich ter als ein Arndt-Blo cker im lin-

ken Haupt bron chus plat zie ren. Nach tei lig er schei nen die ho hen Kos ten und der grö ße re 

Durch mes ser des Ka the ters.

Prak ti sche Durch füh rung der Lun gen se pa ra ti on
Nach en dotra chea ler In tu ba ti on mit ei nem aus rei chend gro ßen En dotra che al tu bus 

wird der Bron chus blo cker im Re gel fall über einen 7Mul ti por ta d ap ter (. Abb. 1) ein-

ge führt und un ter fi be r opti scher Kon trol le in den ge wünsch ten Haupt bron chus di ri giert 

(. Abb. 3). Ein mit dem Arndt- und Co hen-Blo cker mit ge lie fer ter 3-Wege-Mul ti por ta-

d ap ter er mög licht über se pa ra te Kanä le das un ge hin der te Ein füh ren des fi be r opti schen 

Bron cho skops und des Bron chi al blockers, wäh rend die Ven ti la ti on über einen 3. Port auf-

recht er hal ten wird.
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Mit dem Bron cho skop wird der 
Arndt-Blo cker un ter Sicht 
vor ge scho ben

Das dis ta le Ende des Blockers soll te im 
ge wünsch ten Bron chus we nigs tens 
5 mm un ter halb der Ka ri na sicht bar sein

Beim Vor lie gen von schwie ri gen 
Atem we gen ist der Bron chus blo cker 
ef fek tiv zur Sei ten tren nung

In Not fall si tua tio nen oder bei 
Aspi ra ti ons ge fahr soll te der 
Bron chus blo cker in Er wä gung ge zo gen 
wer den

Wird ein Arndt-Blo cker ver wen det, wird die ser mit sei ner Schlin ge am dis ta len Ende 

des Bron cho skops be fes tigt. Mit dem Bron cho skop wird der Arndt-Blo cker dann un ter 

Sicht in den ge wünsch ten Bron chus vor ge scho ben. So bald der ent lüf te te Cuff des Bron-

chus blockers im ge wünsch ten Bron chus po si tio niert ist, wird das Bron cho skop zu rück-

ge zo gen und der Cuff un ter Sicht mit 2–3 ml für einen Lap pen bron chus bzw. mit 5–8 ml 

für einen Haupt bron chus ge blockt [27].

Teil wei se wird emp foh len, den Cuff des Bron chus blockers nach kor rek ter Plat zie rung 

er neut zu ent lüf ten und ca. 1 cm tiefer in den Bron chus zu schie ben, um eine Dis lo ka ti on 

wäh rend der Sei ten la ge rung des Pa ti en ten zu ver mei den [27]. Nach dem der Pa ti ent end-

gül tig ge la gert ist, muss die kor rek te Po si tio nie rung des Bron chus blockers er neut fi be r-

optisch kon trol liert wer den. Das dis ta le Ende des Blockers soll te im ge wünsch ten Bron-

chus we nigs tens 5 mm un ter halb der Ka ri na sicht bar sein [27, 79].

Vor tei le
Vor teil haft ge gen über an de ren Ver fah ren der Lun gen se pa ra ti on er scheint bei Ver wen-

dung von Bron chus blo ckern die ein fa che re en dotra chea le In tu ba ti on, ins be son de re 

dann, wenn Ver än de run gen der obe ren Luft we ge, eine re du zier te Mun d öff nung, vor-

an ge gan ge ne Ope ra tio nen im Hals-Nacken-Be reich oder trau ma ti sche Ver let zun gen 

der HWS eine In tu ba ti on mit ei nem Dop pel lu men tu bus er schwe ren oder un mög lich 

ma chen. Beim Vor lie gen von schwie ri gen Atem we gen ist der Ein satz ei nes Bron chus-

blockers eine ef fek ti ve Me tho de, wenn eine Sei ten tren nung der Atem we ge er for der lich 

ist.

Auch in Not fall si tua tio nen oder bei aspi ra ti ons ge fähr de ten Pa ti en ten soll te als Al ter-

na ti ve zur Dop pel lu men in tu ba ti on der Ein satz ei nes Bron chus blockers in Er wä gung ge-

zo gen wer den [4, 5]. Bei Kin dern ist we gen der be son de ren Grö ßen ver hält nis se eine In-

tu ba ti on mit ei nem Dop pel lu men tu bus häu fig nicht durch führ bar; das be trifft auch Pa-

ti en ten, bei de nen eine na sa le In tu ba ti on in di ziert ist, so wie tra cheo to mier te Pa ti en ten 

[3, 26]. Die Ver wen dung ei nes Bron chus blockers ist dann eine Al ter na ti ve, um eine Ein-

Lun gen-Ven ti la ti on zu er mög li chen.

Abb. 1 9 Arndt-Blo cker

Abb. 2 9 Co hen-Blo cker mit Drehrad 
und schwenk ba rer Spit ze
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7 Atem wegs kom pli ka tio nen
Mit Bron chus blo ckern kön nen ein zel ne 
Seg ment bron chi en se lek tiv ge blockt 
wer den

Alle Bron chus blo cker en gen das 
Tu bus lu men ein

Bei klei nen Kin dern wird erst der 
Bron chus blo cker plat ziert und da nach 
die Tra chea mit dem En dotra che al tu bus 
zu in tu biert

Zu sätz lich soll te der Ein satz ei nes Bron chus blockers im mer dann in Er wä gung ge zo-

gen wer den, wenn eine post ope ra ti ve Um in tu ba ti on mit ei nem ab seh bar er höh ten Ri si-

ko für 7Atem wegs kom pli ka tio nen ein her geht [42, 50].

Mit Bron chus blo ckern kön nen da rü ber hi naus ein zel ne Seg ment bron chi en se lek tiv ge-

blockt wer den, was ge le gent lich wün schens wert ist.

Nach tei le
Der Ein satz von Bron chus blo ckern geht mit ei ni gen Nach tei len ein her, die den all ge mei-

nen Ein satz ein schrän ken und die wei te Ver brei tung be hin dern. Grund sätz lich en gen 

alle Bron chus blo cker das Tu bus lu men ein, wo bei beim Er wach se nen ein mi ni ma ler in-

ne rer Durch mes ser von 4–5 mm für eine suf fi zi en te Ven ti la ti on und CO2-Eli mi na ti on 

er hal ten blei ben muss [31].

Aus die sem Grund ist es bei klei nen Kin dern zur Sei ten tren nung der Atem we ge er for-

der lich, den Bron chus blo cker zu nächst un ter bron cho sko pi scher Sicht zu plat zie ren und 

da nach die Tra chea mit dem En dotra che al tu bus zu in tu bie ren. Der Bron chus blo cker liegt 

dann in der Tra chea au ßer halb des En dotra che al tu bus und wird zwi schen die sem und 

der Tra che al wand in der Po si ti on fi xiert.

Abb. 3 8 Lun gen se pa ra ti on mit dem Arndt-Blo cker. Auf su chen des ge wünsch ten Bron chus 
und Blo ckung des bron chia len Cuffs un ter Sicht

Abb. 4 8 Uni vent-Tu bus mit Bron chus blo cker. Klei nes Bild: Ge block ter Bron chus cuff
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7 Un ter druck lun gen ödem

Die Bron cho sko pie der nicht ven ti lier ten 
Lun ge ist bei der Ver wen dung von 
Bron chus blo ckern nicht mög lich

7 Dis lo ka ti on

Bron chus blo cker soll ten vor zugs wei se 
zur Blo cka de der lin ken Lun ge ein ge setzt 
wer den

Der Uni vent-Tu bus kann als fixe 
Kom bi na ti on ei nes Ein-Lu men-Tu bus 
mit ei nem Bron chus blo cker an ge se hen 
wer den

Der Uni vent-Tu bus hat einen grö ße ren 
Um fang und Au ßen durch mes ser als ein 
kon ven tio nel ler En dotra che al tu bus

Die Po si tio nie rung im lin ken 
Haupt bron chus kann sich als schwie rig 
er wei sen

Nach Blo ckung des Ka the ters soll te 
der Ab stand des pro xi ma len En des der 
Cuffs zur Ka ri na ca. 5 mm be tra gen

Zur post ope ra ti ven Nach be at mung ist 
eine Um in tu ba ti on nicht er for der lich

Um das zur Ven ti la ti on zur Ver fü gung ste hen de Lu men des En dotra che al tu bus nicht 

über mä ßig zu re du zie ren, ist ei ner seits das In nen lu men ei nes Bron chus blockers vor al-

lem dis tal des Bal lons von so ge rin gem Durch mes ser, dass ein ra scher Kol laps der aus 

der Ven ti la ti on aus ge schal te ten Lun ge und eine ef fek ti ve Ab sau gung von Sek ret nicht im-

mer ge währ leis tet ist. Ge le gent lich muss für einen ra schen voll stän di gen Kol laps der nicht 

be at me ten Lun ge die per sis tie ren de und noch nicht re sor bier te Luft in der ge block ten 

Lun ge ab ge saugt wer den, was das theo re ti sche Ri si ko ei nes 7Un ter druck lun gen ödems 

bein hal tet.

An de rer seits führt jede Ver grö ße rung des In nen lu mens zu ei ner Zu nah me des Quer-

schnitts des Bron chus blockers, was zwangs wei se eine wei te re Re duk ti on des zur Be at-

mung ver füg ba ren Lu mens im En dotra che al tu bus nach sich zieht. Eine bron cho sko pi-

sche Kon trol le der nicht ven ti lier ten Lun ge ist bei der Ver wen dung von Bron chus blo-

ckern ge ne rell nicht mög lich. Für Pneu mo nek to mi en und bron cho plas ti sche Ein grif fe 

sind Bron chus blo cker grund sätz lich nicht ge eig net.

Da rü ber hi naus be steht bei al len Bron chus blo ckern durch chi rur gi sche Ma ni pu la ti on 

der ge block ten Lun ge ein ho hes Ri si ko für eine 7Dis lo ka ti on des ge block ten Bal lons in 

die Tra chea mit der Ge fahr ei ner le bens ge fähr li chen Atem wegs ob struk tion [31]. Aus die-

sem Grund soll ten Bron chus blo cker vor zugs wei se zur Blo cka de der lin ken Lun ge ein ge-

setzt wer den, weil der lin ke Haupt bron chus durch sei ne Län ge von 40–56 mm eine grö-

ße re Si cher heit zur Po si tio nie rung bie tet [31]. Die fi be r opti sche Kon trol le der Blocker po-

si ti on ist ab so lut ob li ga to risch.

Uni vent-Tu bus

Der Uni vent-Tu bus kann als fixe Kom bi na ti on ei nes Ein-Lu men-Tu bus mit ei nem Bron-

chus blo cker an ge se hen wer den, so dass mit die sem Tu bus so wohl Zwei-Lun gen- als auch 

Ein-Lun gen-Ven ti la ti on mög lich ist. Ne ben dem tra chea len Haupt lu men zur Zwei-Lun-

gen-Ven ti la ti on be fin det sich ein Bron chus blo cker in ei nem dün nen Sei ten ka nal, von 

wo aus die ser un ter fi be r opti scher Kon trol le in den zu blo cken den Haupt bron chus di-

ri giert wer den kann (. Abb. 4). Nach Auf blo cken ist die ent spre chen de Lun ge von der 

Ven ti la ti on aus ge schal tet. Der Durch mes ser des In nen lu mens des Blocker ka the ters be-

trägt 2 mm.

We gen des zu sätz li chen Ka nals für den Bron chus blo cker ver fügt der Uni vent-Tu bus 

über eine ova le Au ßen form mit ei nem grö ße ren Um fang und Au ßen durch mes ser als 

ein kon ven tio nel ler En dotra che al tu bus mit ver gleich ba rem In nen lu men. Dies ist bei der 

Wahl der pas sen den Tu bus grö ße zu be rück sich ti gen.

Lun gen se pa ra ti on mit dem Uni vent-Tu bus
Nach kon ven tio nel ler In tu ba ti on und Plat zie rung des Tu bus in der Tra chea wird un ter 

fi be r opti scher Sicht auf die Ka ri na der Blo cker vor ge scho ben und in den ge wünsch ten 

Bron chus ge lenkt. Die Po si tio nie rung im lin ken Haupt bron chus kann sich als schwie rig 

er wei sen. Mo di fi ka tio nen des Blockers durch den Her stel lers sol len eine Ver bes se rung 

brin gen. Al ter na tiv kann auch der Uni vent-Tu bus un ter bron cho sko pi scher Kon trol le bis 

in den ge wünsch ten Bron chus vor ge scho ben wer den. Nach Pas sa ge des Haupt bron chus 

wird der Blocker ka the ter vor ge scho ben und der Uni vent-Tu bus in eine kor rek te Po si ti on 

über der Ka ri na zu rück ge zo gen.

Nach Blo ckung des Ka the ters soll te der Ab stand des pro xi ma len En des der Cuffs zur 

Ka ri na ca. 5 mm be tra gen [79]. Der „High-pres su re-low-vo lu me-Cuff “ wird mit ca. 2 ml 

Luft für einen Lap pen bron chus und mit 4–8 ml für einen Haupt bron chus ge blockt.

Vor tei le
Ähn lich wie bei den Bron chus blo ckern kann der Pa ti ent mit dem Uni vent-Tu bus kon ven-

tio nell en dotra che al in tu biert wer den, was bei schwie ri gen Atem we gen oder bei der Ileus-

ein lei tung wün schens wert ist. Wenn eine In di ka ti on zur post ope ra ti ven Nach be at mung 

be steht, ist eine Um in tu ba ti on nicht er for der lich. Der vor ge scho be ne Bron chus blo cker 

wird nach Ent blo ckung in den Blocker ka nal zu rück ge zo gen und der Uni vent-Tu bus kann 

607Der Anaesthesist 6 · 2005 | 

Weiterbildung · Zertifizierte Fortbildung



7 CPAP-Ap pli ka ti on

Der re la tiv große Au ßen durch mes ser 
kann eine In tu ba ti on er schwe ren

7 Bron chi al per fo ra ti on

7 Tra cheal ob struk ti on

Der feh len de Ka ri nasporn re du ziert das 
Ri si ko tra cheo bron chia ler Ver let zun gen

Der Dop pel lu men tu bus er mög licht 
die bron cho sko pi sche Kon trol le bei der 
Lun gen

7 PEEP

in sei ner Po si ti on be las sen wer den. Die Blo cka de ein zel ner Lun gen lap pen ist, ver gleich-

bar mit Bron chus blo ckern, eben falls mög lich.

Ein wei te rer Vor teil be steht da rin, dass das In nen lu men des Blockers die Mög lich keit 

zur 7CPAP-Ap pli ka ti on dis tal des Blockers und zur en do bron chia len Ab sau gung bie tet. 

Al ler dings ge lingt das Ab sau gen auf grund des dün nen Lu mens bei zä hem Sek ret oft nur 

un zu rei chend.

Nach tei le
Nach tei lig fällt die teil wei se schwie ri ge Po si tio nie rung des Bron chi al blockers auf, ins be-

son de re dann, wenn der lin ke Haupt bron chus ge blockt wer den soll [31]. Auf grund des 

zu sätz li chen Lu mens für den Bron chi al blo cker hat der Uni vent-Tu bus einen re la tiv gro-

ßen Au ßen durch mes ser, wel cher er heb lich über dem ei nes kon ven tio nel len Ein-Lu men-

Tu bus mit ver gleich ba rem In nen durch mes ser liegt und un ter Um stän den eine In tu ba ti-

on er schwe ren kann. Wenn der äu ße re Durch mes ser des Uni vent-Tu bus über dem ei nes 

Haupt bron chus liegt, ist die ser als Schie ne für den Bron chi al blo cker nicht ge eig net.

Eine Po si tio nie rung des star ren Blockers un ter fi be r opti scher Sicht ist ob li ga to risch, da 

ein blin des Vor schie ben des Blockers zur 7Bron chi al per fo ra ti on füh ren kann.

Von Be deu tung er scheint das Ri si ko ei nes ak zi den tel len Auf bla sens der Blocker man-

schet te in der Tra chea mit der Ge fahr ei ner kom plet ten oder par ti el len 7Tra cheal ob-
struk ti on (. Ta bel le 2).

Dop pel lu men tu bus

Zur Sei ten tren nung der Atem we ge ist die An wen dung ei nes Dop pel lu men tu bus (DLT) 

das der zeit am wei tes ten ver brei te te Ver fah ren.

Die ers ten Dop pel lu men tu ben mit Ka ri nasporn nach Carl sen und Whi te sind vom 

PVC-Dop pel lu men tu bus ohne Sporn nach Ro berts haw er setzt wor den. Der feh len de Ka-

ri nasporn mo der ner Dop pel lu men tu ben re du ziert das Ri si ko von tra cheo bron chia len 

Ver let zun gen. Mitt ler wei le ste hen so wohl links- als auch rechts sei ti ge Dop pel lu men tu-

ben von Mal lin ck rodt, Rüsch und She ri dan zur Ver fü gung, die sich u. a. in der Form der 

Bron chial man schet te un ter schei den (. Abb. 5, 6).

Der Dop pel lu men tu bus er mög licht über das tra chea le und über das bron chia le Lu-

men die bron cho sko pi sche Kon trol le bei der Lun gen, mit der Mög lich keit ei ner suf fi zi en-

ten Ab sau gung und schnel len De fla ti on der un ab hän gi gen Lun ge.

Im Ge gen satz zu den Bron chus blo ckern er laubt der DLT die weit ge hend un ein ge-

schränk te Ap pli ka ti on von 7PEEP und CPAP auf die nicht ven ti lier te Lun ge, wor aus sich 

ggf. ein sig ni fi kan ter Oxy ge nie rungs vor teil der nicht ven ti lier ten Lun ge er gibt. Das Ri si-

ko ei ner Tu bus dis lo ka ti on ist bei Dop pel lu men tu ben nied ri ger als bei her kömm li chen 

Bron chus blo ckern [27].

Ta bel le 2

Richt li ni en zur Wahl der Tu ben grö ßen bei Kin dern

Al ter [Jah re] Tu bus grö ße [mm] Bron chus blo cker [Fr] UNI VENT DLT [Fr]

 0,5–1 3,5–4,0 5

 1–2 4,0–4,5 5

 2–4 4,5–5,0 5

 4–6 5,0–5,5 5

 6–8 5,5–6,0 5 3,5

 8–10 6,0 6 3,5 26

10–12 6,5 6 4,5 26–28

12–14 6,5–7,0 6 4,5 32

14–16 7,0 7 6,0 35

16–18 7,0–8,0 7 7,0 35
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Prin zi pi ell soll te im mer der 
größt mög lich zu plat zie ren de Tu bus 
ge wählt wer den

7 Bron chus rup tur

Der Durch mes ser der Tra chea ver hält 
sich zum lin ken Haupt bron chus wie 
1:0,68

7 Präoxy ge nie rung

Ein Vor bie gen des Tu bus er leich tert 
die In tu ba ti on

Es be steht eine hohe Kor re la ti on 
zwi schen der Kör per grö ße und der 
Län ge der Tra chea

Wahl der Tu bus grö ße
Die Wahl der rich ti gen Tu bus grö ße nimmt bei der In tu ba ti on mit ei nem Dop pel lu men-

tu bus einen ho hen Stel len wert ein. Prin zi pi ell soll te im mer der größt mög lich zu plat-

zie ren de Tu bus ge wählt wer den. Ein großes Tu bus lu men re du ziert den Atem wegs wi der-

stand und Auto-Peep wäh rend der Ein-Lun gen-Be at mung und er leich tert die Pas sa ge 

des Bron cho skops. Zu dem kann ein sol cher nicht zu tief en do bron chi al vor ge scho ben 

wer den, was einen zu sätz li chen Schutz vor ak zi den tel len Ob struk tio nen ei nes Ober lap-

pen bron chus bie tet [22].

Da rü ber hi naus er for dert ein zu klein ge wähl ter Tu bus die Blo ckung des bron chia len 

Cuffs mit ei nem ho hen Vo lu men, um einen si che ren Ver schluss des Bron chus zu ge währ-

leis ten. Da durch re sul tiert ein druck be ding tes Bron chus trau ma, im schlimms ten Fall eine 

7Bron chus rup tur so wie die Ten denz ei ner Tu bus ver schie bung nach pro xi mal mit dem 

Ri si ko ei ner Tu bus fehl la ge [79]. Aus der Kor re la ti on zwi schen Kri ko id durch mes ser und 

Durch mes ser des lin ken Haupt bron chus lässt sich ab lei ten, dass sich bei ei nem DLT von 

der Grö ße, die beim Er wach se nen die Kri ko iden ge ohne Wi der stand pas siert, des sen en-

do bron chia ler Schen kel auch ohne Ver let zungs ri si ko im lin ken Haupt bron chus plat zie-

ren lässt [68].

Dop pel lu men tu ben sind in Grö ßen von 26–41 French er hält lich. Die dazu kor re spon-

die ren den In nen durch mes ser be tra gen zwi schen 3,4 mm und 7,5 mm. Da die Kör per grö-

ße nur ein un zu ver läs si ger Pa ra me ter zur Ab schät zung der best ge eig ne ten Tu bus grö ße 

ist, bie ten sich di rek te Mes sun gen des Durch mes sers von Kri ko id, Tra chea und Bron chial-

quer schnitt an hand von kon ven tio nel len Tho ra x rönt gen auf nah men bzw. CT-Schicht auf-

nah men an. Der Durch mes ser der Tra chea ver hält sich zum lin ken Haupt bron chus wie 

1:0,68, was eine Be rech nung er mög licht [19]. Nor ma ler wei se sind Dop pel lu men tu ben 

von 35–37 Fr. für Frau en und 39–41 Fr. für Män ner die ge eig ne ten Grö ßen (. Ta bel le 3).

Prak ti sche Durch füh rung der In tu ba ti on
Nach hin rei chen der 7Präoxy ge nie rung und üb li cher Nar ko sein duk ti on wird un ter la-

ryn go sko pi scher Sicht der DLT (mit Füh rungs stab) mit der nach oben wei sen den bron-

chia len Spit ze (blau es Ende) durch die Stimm rit ze in die Tra chea ge scho ben. Nach Pas-

sa ge der Stimm rit ze wird der Füh rungs stab ent fernt und der Tu bus um 90° in Rich tung 

des zu in tu bie ren den Bron chus ge dreht und vor sich tig wei ter vor ge scho ben. Um den Cuff 

vor ei ner Be schä di gung durch die Zäh ne zu schüt zen und die In tu ba ti on zu er leich tern, 

ist ein (bo gen för mi ges) Vor bie gen des Tu bus oft hilf reich.

Ent ge gen ei ner weit ver brei te ten Mei nung soll te der DLT nor ma ler wei se nicht bis zum 

Er rei chen ei nes mo de ra ten Wi der stan des ein ge führt wer den, da dies zum Ver schluss des 

Ober lap pen bron chus und an de ren schwe ren Kom pli ka tio nen wie Bron chus rup tu ren füh-

ren kann [22].

Es be steht eine hohe Kor re la ti on zwi schen der Kör per grö ße und der Län ge der Tra-

chea, so dass bei Er wach se nen mit ei ner Kör per grö ße von 170 cm der DLT für eine kor rek-

te Lage zu nächst 29 cm von der Zahn rei he ein ge führt wer den soll te. Je weils 10 cm ober-

halb bzw. un ter halb die ser Kör per grö ße er for dern eine ent spre chen de An pas sung der Ein-

führ tie fe des DLT um je weils 1 cm [18].

Abb. 5 8 Links sei ti ger Dop pel lu men tu bus (DLT)
Abb. 6 8 Rechts sei ti ge Dop pel lu men tu ben mit un ter schied lich 
ge form ten Bron chial man schet ten
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7 Not fall si tua tio nen

Auf eine aus rei chen de Lubri ka ti on des 
bron chia len Schen kels soll te ge ach tet 
wer den

7 Wa chin tu ba ti on

7 La rynx mas ke

Von ei ner en dotra chea len In tu ba ti on 
über eine La rynx mas ke ohne 
fi be r opti sche Kon trol le wird ab ge ra ten

7 Tu bus wech sel ka the ter

Als Al ter na ti ve bie tet sich die in ei ner re tro spek ti ven An a ly se von Ta ki ta et al. [72] er-

mit tel te For mel zur Be stim mung der In tu ba ti ons tie fe des DLT mit der Kör per grö ße als 

ab hän gi ge Va ri ab le an:

DLT-Tie fecm= 12,5 + (0,1) × Kör per grö ße (cm).

Für die Po si tio nie rung links sei ti ger Dop pel lu men tu ben kann man sich, be son ders in 

7Not fall si tua tio nen oder wenn kein Bron cho skop zur Ver fü gung steht, eine wei te re, ein-

fa che und ele gan te Me tho de zu Nut ze ma chen: Der links sei ti ge DLT wird bis zum Er rei-

chen ei nes ers ten Wi der stands in die Tra chea ein ge führt. An schlie ßend wird der bron chia-

le Cuff mit 1,0–2,0 ml Luft ge füllt. Der Cuff druck mes ser soll te da bei einen bron chia len 

Cuff druck von un ge fähr 30 cm H2O an zei gen. Dann wird der DLT un ter kon ti nu ier li cher 

Cuff druck mes sung lang sam zu rück ge zo gen, bis der ge mes se ne Cuff druck sich hal biert.

Im nächs ten Schritt wird der bron chia le Cuff voll stän dig ent blockt und der DLT um 

ca. 1,5 cm wie der vor ge scho ben und er neut ge blockt. Klei ne re Dop pel lu men tu ben (Grö-

ße 35 und 37) müs sen nur etwa 1,0 cm wei ter vor ge scho ben wer den [7].

Das glei che Ver fah ren lässt sich auch tak til durch füh ren, wenn der Bal lon des bron chia-

len Cuffs zwi schen Zei ge fin ger und Dau men ge hal ten wird. In die sem Fall muss je doch 

kurz fris tig ein hö he rer Cuff druck (ca. 50 cm H2O) in Kauf ge nom men wer den, da die tak-

ti le Über prü fung des Drucks nicht so sen si tiv auf Druck schwan kun gen rea giert. Die ses 

kom pli ka ti ons ar me Ver fah ren lässt sich schnell durch füh ren und hat eine hohe Er folgs ra-

te [8]. Es soll te al ler dings im mer auf eine aus rei chen de Lubri ka ti on des bron chia len Schen-

kels des DLT ge ach tet wer den, um das Ver let zungs ri si ko zu re du zie ren.

In tu ba ti on bei schwie ri gen Atem we gen
Bei ei ni gen In di ka tio nen zur Ein-Lun gen-Ven ti la ti on stel len, auch beim Vor lie gen von 

schwie ri gen Atem we gen, an de re Lun gen se pa ra ti ons ver fah ren kei ne Al ter na ti ve zur Dop-

pel lu men in tu ba ti on dar (La va ge ei ner Lun ge, nicht lo ka li sier te in tra pul mo na le Blu tung). 

Eine fi be r opti sche 7Wa chin tu ba ti on ist durch die re la tiv ge rin ge Fle xi bi li tät und den gro-

ßen Au ßen durch mes ser ei nes Dop pel lu men tu bus er schwert und bei wa chen Pa ti en ten 

oft nicht durch führ bar [34].

Ge lingt in die ser Si tu a ti on eine Dop pel lu men in tu ba ti on auf kon ven tio nel lem Weg 

nicht, soll te pri mär eine Ein-Lu men-In tu ba ti on durch ge führt oder – in An leh nung an die 

Leit li ni en der Dif fi cult Air way So cie ty (DAS) – eine Larnyx mas ke ein ge setzt wer den [46]. 

Die 7La rynx mas ke er laubt un ter fi be r opti scher Kon trol le eine tra chea le Ein-Lu men-In-

tu ba ti on. Über La rynx mas ken der Grö ße 3 und 4 las sen sich 6,0-Tu ben ein brin gen, La-

rynx mas ken der Grö ße 5 sind groß ge nug für einen 7,0-mm-Tu bus [17].

Von ei ner en dotra chea len In tu ba ti on über eine La rynx mas ke ohne fi be r opti sche Kon-

trol le wird we gen des Ver let zungs ri si kos ab ge ra ten. Nach er folg rei cher en dotra chea ler In-

tu ba ti on kann über einen Tu bus wech sel ka the ter ein Dop pel lu men tu bus plat ziert wer den. 

Da bei ist da rauf zu ach ten, die Wech sel ka the ter so zu wäh len, dass sie als Schie ne für den 

ge wünsch ten Tu bus nicht zu groß sind [34].

Der Ein satz der 7Tu bus wech sel ka the ter ist al ler dings nicht ohne Ri si ken. Sol che Ka-

the ter dür fen nie mals ge gen einen Wi der stand vor ge scho ben wer den, und der An äs the-

Ta bel le 3

Richt li ni en für die Grö ßen wahl ei nes links sei ti gen Dop pel lu men tu bus an hand des ge mes se nen Tra cheal durch mes sers

Tra cheal durch-
mes ser [mm]

Er rech ne ter lin ker 
Haupt bron chus- durch mes ser [mm]

Pri mär emp foh le ne 
DLT-Grö ße [Fr]

Äu ße rer DLT-Durch mes ser [mm]

Tra chea les Lu men Lin kes Lu men

≥18 ≥12,2 41 14–15 10,6

≥16 ≥10,9 39 13–14 10,1

≥15 ≥10,2 37 13–14 10,0

≥14  ≥9,5 35 12–13  9,5

≥12,5  ≥8,5 32 10–11  8,3

≥11  ≥7,5 28  9,4  7,4
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7 Fehl po si tio nie run gen

Nach der In tu ba ti on soll te die 
Tu bus la ge zu nächst kli nisch über prüft 
wer den

7 Her nia ti on
Der bron chia le Cuff be nö tigt 
üb li cher wei se nicht mehr als 2 ml Luft 
für eine suf fi zi en te Ab dich tung

Die fi be r opti sche Kon trol le der 
Tu bus la ge soll te nach kli nisch kor rek ter 
Po si tio nie rung durch ge führt wer den

7 Si cher heits ab stand

sist soll te sich im mer der In ser ti ons tie fe des Ka the ters be wusst sein. Da rü ber hi naus soll-

te ein Jet-Ven ti la tor be reit ste hen, falls sich der DLT nicht über den Wech sel ka the ter in 

die Tra chea vor schie ben lässt [34]. Schließ lich soll te ein Dop pel lu men tu bus nicht ohne 

Zu hil fe nah me ei nes Larny go skops vor ge scho ben wer den, um das Ri si ko von Weich teil-

schä den im Pha rynx und am La rynx zu re du zie ren.

Kon trol le der Tu bus la ge
Dop pel lu men in tu ba tio nen sind nach An sicht ei ni ger Au to ren mit ei nem ho hen Ri si ko 

von 7Fehl po si tio nie run gen und in tra ope ra ti ven Dis lo ka tio nen ver ge sell schaf tet [54, 55, 

56]. Die kli ni sche Re le vanz der in zahl rei chen Stu di en be rich te ten ho hen In zi denz von 

Fehl po si tio nie run gen ei nes DLT ist je doch ge le gent lich an ge zwei felt wor den, wenn per 

de fi ni tio nem eine Ab wei chung des bron chia len Lu mens von der kor rek ten Po si ti on um 

mehr als 5 mm als Fehl po si ti on ge wer tet wur de [21]. Denn in den meis ten Fäl len ge lingt 

eine zu frie den stel len de Ven ti la ti on und Oxy ge nie rung trotz ei ner de fi ni ti ons ge mä ßen 

„Fehl po si ti on“ [21].

Auch wenn kein ge ne rel ler Kon sen sus, über die ob li ga to ri sche Not wen dig keit ei ner 

fi be r opti schen Kon trol le der Tu bus po si ti on bei ei nem links sei ti gen Dop pel lu men tu bus 

be steht [21, 22], soll te es als „good prac ti ce“ an ge se hen wer den, nach der In tu ba ti on zu-

nächst die Tu bus la ge kli nisch zu über prü fen und an schlie ßend die kor rek te Lage fi be r-

optisch zu ve ri fi zie ren.

Kli ni sche Über prü fung der kor rek ten Tu bus po si ti on
Nach der In tu ba ti on und Po si tio nie rung des DLT soll te als Ers tes der tra chea le Cuff ge-

blockt und die sei ten glei che Be lüf tung bei der Lun gen aus kul ta to risch über prüft wer den. 

Es emp fiehlt sich, die se Pro ze dur nach Blo ckung des bron chia len Cuffs zu wie der ho len, 

um eine 7Her nia ti on un mit tel bar zu er ken nen [33]. Der bron chia le Cuff be nö tigt üb li-

cher wei se nicht mehr als 2 ml Luft für eine suf fi zi en te Ab dich tung. Soll te ein deut lich 

grö ße res Vo lu men bei der Blo ckung der bron chia len Man schet te be nö tigt wer den, liegt 

das pro xi ma le Ende des Cuffs ver mut lich über der Ka ri na. Zur Kor rek tur der Fehl po si-

ti on soll te der Tu bus nach Ent lüf tung der Man schet te noch et was tiefer vor ge scho ben 

wer den [22].

An schlie ßend kann die Po si tio nie rung des en do bron chia len Lu mens im ge wünsch-

ten Bron chus durch Ab klem men des tra chea len Lu mens über prüft wer den. Bei kor rek-

ter Po si ti on lässt sich eine ein sei ti ge Tho ra xex kur si on be obach ten und eine ein sei ti ge 

Ven ti la ti on aus kul tie ren [31]. Sind wei ter hin bei de Lun gen be lüf tet, liegt das bron chia-

le Lu men des DLT noch über der Ka ri na. Soll te die Be at mung der rech ten und lin ken 

Lun ge deut li che Dru ckun ter schie de auf wei sen, ver schließt der en do bron chia le Schen-

kel ver mut lich einen Ober lap pen, so dass der Tu bus ent blockt und in 5-mm-Schrit ten 

zu rück ge zo gen wer den soll te, bis sich die Be at mungs drücke bei der Lun gen wie der an-

glei chen.

Die fi be r opti sche Kon trol le der Tu bus la ge soll te nach kli nisch kor rek ter Po si tio nie-

rung grund sätz lich durch ge führt wer den (. Abb. 7, 8, 9, 10, 11). Zu nächst wird das fi ber-

opti sche Bron cho skop über das tra chea le Lu men ein ge führt, die Ka ri na auf ge sucht und 

die Lage der bron chia len Tu bus man schet te (blau) kon trol liert (. Abb. 7).

Das pro xi ma le Ende des Cuffs soll te, nach An sicht ei ni ger Au to ren, di rekt un ter der 

Ka ri na sicht bar sein [13, 54]. Eine Her nia ti on des Cuffs über die Ka ri na hin weg mit teil-

wei ser Ver le gung des rech ten Haupt bron chus muss aber un be dingt ver mie den wer den. 

Da je doch durch die Pa ti en ten la ge rung und chi rur gi sche Ma ni pu la tio nen eine Tu bus dis-

lo ka ti on nach pro xi mal häu fi ger vor kommt als nach dis tal [22], soll te bei links sei ti gen 

Dop pel lu men tu ben vor zugs wei se ein 7Si cher heits ab stand von 5 mm bis 10 mm zwi-

schen dem pro xi ma len Ende des bron chia len Cuffs und der Haupt ka ri na ein ge hal ten 

wer den [22]. Zur Kon trol le des emp foh le nen Si cher heits ab stan des bie tet sich eine fi be r-

opti sche Kon trol le der Ka ri na-Man schet teno ber rand-Dis tanz durch das bron chia le Lu-

men des DLT an (. Abb. 9).

Die Über prü fung der frei en Zu gäng lich keit des lin ken obe ren Haupt bron chus (bei 

Ver wen dung ei nes links sei ti gen DLT) über das bron chia le Lu men des DLT ist un er läss-
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7 Ok klu sio nen

Bei Sei ten tren nung der Atem we ge mit 
Dop pel lu men tu bus wird als Stan dard 
der linksei ti ge Dop pel lu men tu bus 
ver wen det.
Eine Aus nah me stel len of fe ne tho ra x-
chir ur gi sche Ein grif fe dar

7 Kap no gra phie

lich, da eine Ver le gung des Bron chus lu mens durch eine zu tie fe Po si tio nie rung des Dop-

pel lu men tu bus kli nisch durch al lei ni ge Aus kul ta ti on und In spek ti on leicht über se hen 

wer den kann (. Abb. 8).

Bei der Ver wen dung ei nes rechts sei ti gen DLT sind auf grund des frü hen Ab gangs des 

rech ten Ober lap pen bron chus 7Ok klu sio nen re la tiv häu fig [33], was eine fi be r opti sche 

La ge kon trol le ab so lut un ver zicht bar macht (. Abb. 10, 11). Da her wird bei der Ver wen-

dung ei nes Dop pel lu men tu bus zur Sei ten tren nung der Atem we ge als Stan dard der linksei-

ti ge Dop pel lu men tu bus ver wen det.

Eine Aus nah me stel len of fe ne tho ra x chir ur gi sche Ein grif fe dar, wenn der An äs the-

sist über ent spre chen de Er fah rung ver fügt. In die sen Fäl len soll te im mer die ven ti lier te 

Lun ge en do bron chi al in tu biert wer den. Da durch ist auf der Sei te der Tho ra ko to mie der 

Haupt bron chus frei und das Ri si ko ei ner Tu bus dis lo ka ti on durch chi rur gi sche Ma ni pu-

la tio nen ge rin ger. Bei Ein griffs aus wei tung und Pneu mon ek to mie kann die Po si ti on des 

DLT und die Ein-Lun gen-Ven ti la ti on bei be hal ten wer den.

Die kli ni sche und fi be r opti sche La ge kon trol le des DLT soll te un mit tel bar nach der In-

tu ba ti on in Rücken la ge er fol gen. Da im An schluss an die Sei ten la ge rung des Pa ti en ten 

häu fig Tu bus fehl la gen durch Raus rut schen nach pro xi mal be ob ach tet wer den, ist eine wei-

te re kli ni sche und fi be r opti sche Über prü fung der Tu bus la ge un er läss lich [21, 54].

Die kor rek te Ab dich tung des ge block ten Bron chus kann mit ei ner ein sei ti gen 7Kap-
no gra phie am bron chia len Schen kel über prüft wer den. Bei ein sei ti ger Ven ti la ti on über 

Abb. 7 8 Blick auf die Ka ri na

Abb. 8 8 Kon trol le des lin ken Ober lap pen-
bron chus

Abb. 9 8 Blick auf die Ka ri na durch das 
bron chia le Lu men

Abb. 10 8 Rech ter Dop pel lu men tu bus, Blick 
auf die Ka ri na

Abb. 11 8 Rech ter Dop pel lu men tu bus, 
Kon trol le der frei en Zu gäng lich keit des 
rech ten Ober lap pen bron chus
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7 Cuff druck mes ser

Der grö ße re äu ße re Durch mes ser 
ei nes DLT birgt die Ge fahr ei ner 
trau ma ti schen In tu ba ti on

Die In tu ba ti on mit ei nem DLT ist 
häu fig zeit auf wen di ger und schwie ri ger 
als eine kon ven tio nel le In tu ba ti on

7 Aspi ra ti ons ri si ko

Ein rechts sei ti ger en do bron chia ler 
Dop pel lu men tu bus kann oft nur sehr 
schwer in Po si ti on ge hal ten wer den

Die Aus kul ta ti on ist zur Be ur tei lung 
ei ner kor rek ten Ven ti la ti on des 
Ober lap pens nicht zu ver läs sig ge nug
7 Ana to mi sche Va ria ti on

den tra chea len Schen kel wei sen per sis tie ren de PetCO2-Schwan kun gen am bron chia len 

Schen kel auf einen Atem gas über tritt und so mit auf eine Un dich tig keit des bron chia len 

Schen kels hin. Bei kor rek ter Po si ti on und Ab dich tung der bron chia len Blocker man schet-

te las sen sich kei ne PetCO2-Schwan kun gen nach wei sen. Als ein fa ches Über wa chungs ge-

rät eig net sich ein 7Cuff druck mes ser, der eine La ge än de rung oder auch Ma ni pu la tio nen 

des Ope ra teurs un mit tel bar an zeigt.

Nach tei le
Die An wen dung ei nes DLT ist mit ei ni gen Ri si ken be haf tet, wes halb die ser un ter be stimm-

ten Vo raus set zun gen für eine Tren nung der Atem we ge un ge eig net er scheint. Grund sätz lich 

ist der äu ße re Durch mes ser ei nes DLT er heb lich grö ßer als bei kon ven tio nel len oder Uni-

vent-Tu ben, was die po ten zi el le Ge fahr ei ner trau ma ti schen In tu ba ti on und/oder Ver let zun-

gen des Tra cheo bron chi al bau mes mit sich bringt. Für klein wüch si ge Er wach se ne und für 

Kin der kann der Quer schnitt ei nes DLT im Ver hält nis zur Grö ße der Tra chea zu groß sein, 

so dass auf an de re Ver fah ren der Atem wegstren nung zu rück ge grif fen wer den muss.

Die In tu ba ti on mit ei nem DLT ist häu fig zeit auf wen di ger und bis wei len schwie ri ger 

als eine kon ven tio nel le In tu ba ti on. Bei er schwer ten In tu ba ti ons be din gun gen (kra nio fa zia-

le und ma xil lä re Frak tu ren, ein ge schränk te Mun d öff nung, re du zier te Kopf re kli na ti on) 

und bei ana to mi schen Ver än de run gen von Tra chea und Bron chi al baum (Tra cheal ver la-

ge run gen, kom pri mie ren de oder vas ku la ri sier te en do bron chia le Tu mo ren, nach Nacken-

ope ra tio nen, tra cheo to mier te Pa ti en ten) kann eine In tu ba ti on mit ei nem Dop pel lu men-

tu bus un mög lich sein. Bei ei nem er höh ten 7Aspi ra ti ons ri si ko soll te die In di ka ti on zur 

In tu ba ti on mit ei nem Dop pel lu men tu bus sehr streng ge stellt wer den.

Ähn lich wie beim Bron chus blo cker oder dem Uni vent-Tu bus be steht auch beim Dop-

pel lu men tu bus das Ri si ko ei ner Dis lo ka ti on. Nach ei ner Un ter su chung an mehr als 1000 

Pa ti en ten war je doch eine in tra ope ra ti ve Tu bus dis lo ka ti on ein sehr sel te nes Er eig nis [21]. 

Das Ri si ko ei ner Dis lo ka ti on scheint mög li cher wei se bei Ver wen dung ei nes rechts sei ti-

gen DLT grö ßer zu sein als bei ei nem links sei ti gen DLT [24, 32, 54], was al ler dings kont-

ro vers dis ku tiert wird [25, 49].

Die Ur sa che für das po ten zi ell hö he re Ri si ko von rechts sei ti gen DLT-Dis lo ka tio nen 

fin det sich in der kur z en und äu ßerst va ria blen Dis tanz zwi schen Ka ri na und Ab gang des 

rech ten Ober lap pen bron chus von 9–25 mm ver gli chen mit dem we sent lich län ge ren links-

sei ti gen Haupt bron chus von durch schnitt lich 40–56 mm Län ge [15]. Folg lich ist die Stre-

cke über die sich der Dop pel lu men tu bus ver schie ben darf, ohne zur Her nia ti on des Cuffs 

oder Ok klu si on ei nes Bron chus zu füh ren, bei links sei ti gen Dop pel lu men tu ben deut lich 

län ger als bei rechts sei ti gen Dop pel lu men tu ben (15 mm vs. 8 mm) [33].

Be rück sich tigt man, dass so wohl Ex ten si on als auch Fle xi on des Kopf es zu ei ner Ver-

schie bung der Tu buss pit ze um bis zu 3,5 cm füh ren kön nen, ist ver ständ lich, dass ein 

rechts sei ti ger en do bron chia ler Dop pel lu men tu bus oft nur sehr schwie rig in Po si ti on ge-

hal ten wer den kann. Ei ni ge Au to ren ver wen den da her be vor zugt den links sei ti gen DLT 

[21, 33]. Bei der Ent schei dung, ob ein rechts- oder links sei ti ger DLT ver wen det wird, soll-

ten die ana to mi schen Be son der hei ten des Bron chi al baums der rech ten Lun ge mit den da-

raus re sul tie ren den Kom pli ka ti ons mög lich kei ten be rück sich tigt wer den.

Durch den frü hen Ab gang des Ober lap pen bron chus vom rech ten Haupt bron chus 

ist der en do bron chia le Cuff ei nes rechts sei ti gen Dop pel lu men tu bus mit ei nem Ven ti la ti-

ons port für den rech ten Ober lap pen ver se hen. In Ab hän gig keit vom Her stel ler sind die-

se Cuffs un ter schied lich ge formt. Durch die be son de re Ana to mie kann es un ter Um stän-

den schwie rig sein, den DLT kor rekt zu plat zie ren und eine si che re und un ein ge schränk-

te Ven ti la ti on des Ober lap pen bron chus zu ge währ leis ten. Dies setzt un ter an de rem auch 

eine um fas sen de Bron cho sko pie er fah rung zur La ge kon trol le vo raus, da die Aus kul ta ti-

on zur Be ur tei lung ei ner kor rek ten Ven ti la ti on des Ober lap pens als nicht zu ver läs sig ge-

nug an zu se hen ist [54].

Als 7ana to mi sche Va ria ti on ent springt bei ei nem von 250 Pa ti en ten (bei Kin dern mit 

kon ge ni ta len Herz vi ti en so gar bei ei nem von 50) der rech te Ober lap pen bron chus vom 

rech ten Haupt bron chus schon auf der Höhe der Ka ri na oder aus der Tra chea, was un wei-

ger lich zum Ver schluss des Ober lap pen bron chus bei der Ver wen dung ei nes rechts sei ti-
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7 a.-p.-Rönt gentho ra x auf nah men

7 Weich teil ödem

Tu bus- oder Bron chus blocker dis lo ka tio-
nen sind bei al len Ver fah ren mög lich

7 At e lek ta se

7 Tra chea ver le gung

gen DLT führt, so dass sich ein rechts sei ti ger DLT bei die sen Pa ti en ten nicht po si tio nie ren 

lässt. Zur Iden ti fi zie rung ei nes frü hen Ab gangs des rech ten Ober lap pen bron chus soll ten 

prä ope ra tiv die 7a.-p.-Rönt gentho ra x auf nah men sorg fäl tig in spi ziert wer den.

Auch wenn ei ni ge Au to ren den Stand punkt ver tre ten, dass ein links sei ti ger Dop pel-

lu men tu bus für ei ni ge Tage in sei ner Po si ti on be las sen wer den kann [31, 32], ist es ge ne-

rell wün schens wert, für eine post ope ra ti ve Nach be at mung eine Um in tu ba ti on auf einen 

ein lu mi gen Tu bus vor zu neh men. Die Um in tu ba ti on darf un ter kei nen Um stän den sorg-

los er fol gen, weil durch ein zu neh men des 7Weich teil ödem er schwer te In tu ba ti ons be-

din gun gen vor lie gen und die Um in tu ba ti on mit er heb li chen Kom pli ka tio nen ein her ge-

hen kann. In die ser Si tu a ti on soll ten zur Si cher heit des Pa ti en ten groß zü gig Tu bus wech-

sel ka the ter ein ge setzt wer den, weil die se dem Pa ti en ten eine zu sätz li che Si cher heit brin-

gen (. Ta bel le 4).

Kom pli ka tio nen bei der Sei ten tren nung der Atem we ge

Un ab hän gig von den spe zi fi schen Ri si ken der ein zel nen Ver fah ren zur Lun gen se pa ra ti on 

gibt es zahl rei che Kom pli ka tio nen, die al len Ver fah ren mehr oder min der ge mein sind 

und mit de nen der An äs the sist auch ver traut sein soll te.

Tu bus- oder Bron chus blocker dis lo ka tio nen sind bei al len Ver fah ren der Sei ten tren-

nung der Atem we ge mög lich, was zu er heb li cher Stö rung der Ven ti la ti on ei ner Lun ge 

oder ei nes Lun gen lap pens und so gar zur tra chea len Ob struk ti on füh ren kann. Eine Fehl-

po si tio nie rung ei nes DLT nach dis tal in die ven ti lier te Lun ge be dingt durch die zu sätz li-

che 7At e lek ta se eine er heb li che Stö rung der Oxy ge nie rung (. Abb. 8).

Ein in die nicht ven ti lier te Lun ge zu tief vor ge scho be ner DLT oder Bron chus blo cker 

führt zu ei ner un zu rei chen den Lun gen de fla ti on und da mit zu schlech ten Ope ra ti ons be-

din gun gen (. Abb. 12, 13). Eine Dis lo ka ti on ei nes DLT nach pro xi mal be wirkt eine Cuff-

her nie über die Ka ri na mit Ob struk ti on der kon trala te ra len Lun ge (. Abb. 14). Eine Ver-

la ge rung ei nes Bron chus blockers nach pro xi mal kann zu ei ner akut le bens be droh li chen 

kom plet ten 7Tra chea ver le gung füh ren.

Ta bel le 4

In di ka tio nen und Kon train di ka tio nen ver schie de ner Lun gen se pa ra ti ons ver fah ren

Vor tei le/In di ka tio nen Nach tei le/Kon train di ka tio nen

Bron chus blo cker • In tu ba ti on mit kon ven tio nel lem Tu bus mög lich
• Kein post ope ra ti ver Tu bus wech sel not wen dig
• Ab sau gung und O2-In suf fla ti on ein ge schränkt mög lich
• Blo ckung ein zel ner Lun gen seg men te mög lich

• Ob li ga to ri sche fi be r opti sche Kon trol le
• Re la tiv ho hes Dis lo ka ti ons ri si ko
• Er schwer te Ab sau gung
• Ver zö ger ter Lun gen kol laps
• Nur für lin ke Lun ge emp foh len
• Re duk ti on des ver füg ba ren Tu bus lu mens
• Ob struk ti on der Tra chea bei Dis lo ka ti on

UNI VENT-Tu bus • Kein post ope ra ti ver Tu bus wech sel nö tig
• En do bron chia le Ab sau gung
• CPAP und O2-In suf fla ti on ein ge schränkt mög lich
• Blo ckung ein zel ner Lun gen seg men te mög lich

• Ob li ga to ri sche fi be r opti sche Kon trol le
• Oft schwie ri ge Po si tio nie rung im lin ken Haupt bron chus
• Re la tiv großer Au ßen durch mes ser
•  Ri si ko der Bron chus per fo ra ti on durch star ren Bron chus-

blo cker
•  Ge fahr der ver se hent li chen post ope ra ti ven Blo ckung mit 

Ob struk ti on

Dop pel lu men tu bus • Ver bes ser te Bron cho sko piemög lich keit
• Ge rin ger Be at mungs wi der stand
• Schnel le Lun gen de fla ti on
• En do bron chia le Ab sau gung, CPAP und PEEP gut mög lich
• Se quen zi el ler Kol laps bei der Lun gen mög lich
• Zu griff auf bei de Lun gen im mer mög lich

• Ob li ga to ri sche fi be r opti sche Kon trol le
• Aspi ra ti ons ge fähr de ter Pa ti ent
• Tra cheals te no sen/Ver la ge run gen
• Vas ku la ri sier te en dotra chea le Tu mo ren
• Kin der <10 J.; klein wüch si ge Er wach se ne
• Schwie ri ge In tu ba ti on
• Post ope ra ti ve Um in tu ba ti on emp foh len
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In tra ope ra tiv soll te je der zeit ein 
Bron cho skop für eine La ge kon trol le 
zur Ver fü gung ste hen

In sel te nen Fäl len kann ein 
un kon trol lier tes Blo cken des Cuffs 
zu ei ner Bron chi al rup tur füh ren

Wich tig sind die Ver än de run gen 
der Ven ti la ti on und Per fu si on der 
Lun gen bei er öff ne tem Tho rax 
und sei ten ge trenn ter Be at mung
7 Kar dio vas ku lä re Kom pli ka tio nen

Zwi schen 30 und 70% der Lun ge 
wer den bei Ein-Lun gen-Ven ti la ti on 
aus ge schal tet
7 Rechts-links-Shunt

Die Pul mo nal ar te ri en sind das ein zi ge 
Ge fäß sys tem im Or ga nis mus, in dem 
Hyp oxie zur Va so kon strik ti on führt

Ins be son de re bei der Um la ge rung des Pa ti en ten in die Sei ten la ge und bei ope ra ti ven 

Ma ni pu la tio nen an der Lun ge ist das Ri si ko für eine Tu bus dis lo ka ti on hoch. Aus die sem 

Grund soll te in tra ope ra tiv ein Bron cho skop je der zeit für eine La ge kon trol le zur Ver fü-

gung ste hen.

Eine kon ti nu ier li che Cuff druck mes sung der Bron chial man schet te ist über alle Ma ßen 

hilf reich, um Ver la ge run gen des Cuffs zu er ken nen. Wenn der bron chia le Cuff nach pro-

xi mal in die Tra chea dis lo ziert, führt dies zu ei nem so for ti gem Ab fall des Cuff drucks.

Da sich der Cuff ei nes Bron chus blockers ge le gent lich nicht aus rei chend an die Form des 

Bron chi al lu mens an passt, ist es dann schwie rig, eine suf fi zi en te Lun gen se pa ra ti on zu er rei-

chen, weil ent we der ein un zu rei chen der Ver schluss des zu blo cken den Bron chi al lu mens 

oder eine Hy pe rin fla ti on mit Druck schä di gung der Wand und der Bron chial mu ko sa re sul-

tie ren. In sel te nen Fäl len kann ein un kon trol lier tes Blo cken des bron chia len Cuffs zu ei ner 

Bron chi al rup tur füh ren [83]. Als Früh sym pto me ei ner ia tro ge nen Bron chus rup tur tre ten 

ein Me dias tinal- und/oder ein Hauptem phy sem so wie ein Span nungs pneu mo tho rax auf.

Kar dio zir ku la to ri sche und re spi ra to ri sche Ver än de run gen

Tho ra x chir ur gi sche Ope ra tio nen grei fen er heb lich in die Ho möo sta se des mensch li chen 

Or ga nis mus ein. Um die Pa ti en ten si cher heit zu ge währ leis ten, muss im Rah men ei ner An-

äs the sie der re sul tie ren den Pa tho phy sio lo gie Rech nung ge tra gen wer den. Be son de re Be-

ach tung fin den die Ver än de run gen der Ven ti la ti on und Per fu si on der Lun gen un ter den 

Be din gun gen des er öff ne ten Tho rax und sei ten ge trenn ter Be at mung. Die Aus wir kun gen 

auf die kar dia len Funk ti on, ins be son de re auf den rech ten Ven tri kel, dür fen auch nicht au-

ßer Acht ge las sen wer den, um 7kar dio vas ku lä re Kom pli ka tio nen zu ver mei den.

Pa tho phy sio lo gi sche Ver än de run gen bei der ELV

Der Kol laps ei ner Lun ge wäh rend der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on führt dazu, dass zwi schen 

30 und 70 der Lun ge von der Ven ti la ti on aus ge schal tet wer den. Da raus re sul tiert eine 

er heb li che Zu nah me des 7Rechts-links-Shunts, da nicht oxy ge nier tes Blut aus der at e-

lek ta ti schen Lun ge dem oxy ge nier ten Blut der ven ti lier ten Lun ge bei ge mischt wird. Dies 

kann zu ei nem kri ti schen Ab fall des paO2 füh ren.

Die Pul mo nal ar te ri en sind das ein zi ge Ge fäß sys tem im Or ga nis mus, in dem Hyp oxie 

nicht zu ei ner Va so di la ta ti on, son dern zu ei ner Va so kon strik ti on mit kon se ku ti ver Ver-

min de rung der Per fu si on führt. Dank im Rah men der Evo lu ti on er wor be ner ex zel len ter 

An pas sungs me cha nis men wird im Be reich der nicht ven ti lier ten Lun ge eine ge rin ge re Per-

fu si on (<50) als bei der beid sei ti gen Ven ti la ti on be ob ach tet.

Die Durch blu tung der nicht ven ti lier ten Lun ge re du ziert sich üb li cher wei se von er war te-

ten 40–50 auf be acht li che 20–35, wo durch die Shunt frak ti on ab nimmt [1, 10, 12, 35, 39, 45, 

Abb. 12 8 Ob struk ti on des lin ken Ober lap pen-
bron chus

Abb. 13 8 Ob struk ti on des rech ten 
Ober lap pen bron chus

Abb. 14 8 Her nia ti on des bron chia len Cuffs 
über die Ka ri na
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Die re du zier te Per fu si on der 
nicht ven ti lier ten Lun ge geht mit ei ner 
Zu nah me der Durch blu tung der 
ven ti lier ten Lun ge ein her

7 Funk tio nel le Re si du al ka pa zi tät 
(FRC)

Die Oxy ge nie rung ist bei der ELV in 
Sei ten la ge we ni ger be ein träch tigt als 
in Rücken la ge

7 Lun gen per fu si on

Der Kol laps ei ner Lun ge und die da raus 
re sul tie ren de At e lek ta sen bil dung 
füh ren zu ei nem me cha ni schem 
Per fu si ons hin der nis

7 Shunt frak ti on

7 Hyp oxie

7 Eu ler-Lil je strand-Re flex

Die Steue rung der HPV wird zu 80% von 
der al veolä ren O2-Kon zent ra ti on 
be stimmt

53, 58, 63]. Die re du zier te Per fu si on der nicht ven ti lier ten Lun ge geht kon se quen ter wei se mit 

ei ner Zu nah me der Durch blu tung der ven ti lier ten Lun ge ein her, was auch zur Auf recht er-

hal tung der Oxy ge nie rung we sent lich bei trägt. Die Re gu la ti on der Lun gen per fu si on scheint 

ein mul ti fak to ri el les Ge sche hen zu sein, wo bei die Be deu tung der ein zel nen Fak to ren auf 

die Oxy ge nie rung und Per fu si ons um ver tei lung Ge gen stand kon tro ver ser De bat ten ist.

Aus wir kun gen der Pa ti en ten la ge rung

Be reits durch die Nar ko sein duk ti on und die Rücken la ge rung nimmt die 7funk tio nel le 
Re si du al ka pa zi tät (FRC) in fol ge To nus re duk ti on der Atem mus ku la tur, Ver än de rung der 

Ge o met rie des Zwerch fells und Tho ra x kom pres si on um ca. 20 ab [59]. Durch schnitt-

lich 10 des Lun gen ge we bes sind nach ei ner Nar ko se ein lei tung at e lek ta tisch [57]. Das 

Ver brin gen in die Sei ten la ge re du ziert die FRC der ven ti lier ten, un ten lie gen den Lun ge 

durch eine zu sätz li che me cha ni sche Kom pres si on durch das Me dias ti num wei ter. Trotz 

ei ner re du zier ten FRC und ei ner er höh ten Vul ne ra bi li tät für At e lek ta sen der ven ti lier ten 

un ten lie gen den Lun ge ist die Oxy ge nie rung bei der ELV in der Sei ten la ge rung we sent-

lich we ni ger be ein träch tigt als in Rücken la ge [78].

Die Sei ten la ge des Pa ti en ten be dingt einen ver ti ka len Gra vi ta ti ons gra di en ten und 

führt zu ei ner Um ver tei lung des Blut flus ses in die un ten lie gen de Lun ge [43, 63]. Da bei 

re du ziert sich in der Sei ten la ge die Per fu si on der oben lie gen den rech ten Lun ge von 55 

auf etwa 45, (bzw. von 45 auf ca.35, wenn die lin ke Lun ge oben liegt) des tho ra ka len 

Blut flus ses. Zu sätz lich scheint die 7Lun gen per fu si on von zent ral nach pe ri pher ab zu-

neh men [41], was mög li cher wei se die ne ga ti ven Ef fek te ei ner re du zier ten FRC der ven ti-

lier ten Lun ge mil dert.

Me cha ni sche Fak to ren

Der Kol laps ei ner Lun ge und die da raus re sul tie ren de At e lek ta sen bil dung füh ren zu ei-

nem me cha ni schem Per fu si ons hin der nis, was die Durch blu tung der nicht ven ti lier ten 

Lun ge wei ter re du ziert [35]. In wel chem Aus maß al ler dings At e lek ta sen und der Lun gen-

kol laps der nicht ven ti lier ten Lun ge die Durch blu tung re du zie ren, ist nicht voll stän dig ge-

klärt, wird aber oft nur als zweit ran gig an ge se hen [37, 39, 60]. Dem ge gen über kön nen chi-

rur gi sche Ma ni pu la tio nen an der nicht ven ti lier ten Lun ge einen er heb li chen Ein fluss auf 

die Lun gen per fu si on ha ben [48].

Al ler dings hängt das Aus maß der 7Shunt frak ti on wäh rend der Ein-Lun gen-Ven ti la-

ti on un ter an de rem vom Funk ti ons sta tus der kol la bier ten Lun ge ab. Ist die nicht ven ti lier-

te Lun ge be reits schwer er krankt, kann der Blut fluss in die ser Lun ge be reits prä ope ra tiv 

schon so weit re du ziert sein, dass nach dem Kol laps der Lun ge mit kei ner aus ge präg ten 

Zu nah me der Shunt frak ti on zu rech nen ist [66].

An ders ver hält es sich bei pri mär lun gen ge sun den Pa ti en ten oder bei Pa ti en ten de ren 

ven ti lier te Lun ge deut li che Funk ti ons ein schrän kun gen auf weist. In die ser Si tu a ti on kann 

die Ein-Lun gen-Ven ti la ti on mit ei nem er heb li chen Rechts-links-Shunt ein her ge hen, und 

es ist eher mit ei ner pas sa ge ren kri ti schen 7Hyp oxie zu rech nen.

Hy po xi sche pul mo na le Va so kon strik ti on

Die hy po xi sche pul mo na le Va so kon strik ti on (HPV) ist ein es sen zi el ler phy sio lo gi scher 

Me cha nis muns – 7Eu ler-Lil je strand-Re flex) – , der die Lun gen per fu si on der Ven ti la ti-

on an passt, um den pul mo na len Gas aus tausch zu op ti mie ren [80].

Die Steue rung der HPV wird zu 80 von der al veolä ren O2-Kon zent ra ti on und zu 

20 von der ge mischt-ve nö sen O2-Kon zent ra ti on be stimmt [61]. Die HPV setzt in ner-

halb von Se kun den ein und führt zu ei nem re ver sib len An stieg des pul mo na len Ge fäß-

to nus, wenn die al ve o lä re und/oder die ge mischt ve nö se O2-Kon zent ra ti on eine un te re 

Schwel le un ter schrei tet [2]. Da durch wird Blut aus re gio nal schlecht be lüf te ten Lun gen-

be zir ken in bes ser ven ti lier te Are ale um ge lei tet und so mit das Ven ti la ti ons-Per fu si ons-

Ver hält nis op ti miert und der Rechts-links-Shunt re du ziert.
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Zur Er klä rung der HPV wird das 
Mo dell der span nungs ab hän gi gen 
Ka li um kanä le am meis ten fa vo ri siert

Es wur de eine ma xi ma le Re duk ti on 
des Blut flus ses durch eine hy po xi sche 
Lun ge von ca. 50% er mit telt

7 Nar ko se ver fah ren

In tra ve nö se An äs the ti ka und Opioide 
wer den bei der HPV als un be denk lich 
an ge se hen
7 In ha la ti ons an äs the ti ka

7 Vo la ti le An äs the ti ka

Die Aus prä gung der HPV ist in di rekt 
pro por tio nal zur Aus wur f leis tung des 
Her zens

Ein Ab fall der zen tral ve nö sen 
Sau er stoff sät ti gung kann die HPV der 
nicht ven ti lier ten Lun ge ver stär ken

Durch eine re du zier te Herz leis tung 
steigt die O2-Ex trak ti ons ra te

Der ge naue Me cha nis mus der HPV ist nicht ge klärt. Von den zahl rei chen Er klä rungs-

ver su chen der HPV wird zzt. das Mo dell der span nungs ab hän gi gen Ka li um kanä le am 

meis ten fa vo ri siert [80]. Es wird ver mu tet, dass eine zen tral ve nö se und/oder al ve o lä re 

Hyp oxie sau er stoff sen si ti ve Ka li um kanä le in der Mus ku la tur klei ner Pul mo nal ar te ri en 

hemmt. Eine da raus re sul tie ren de Mem bran de po la ri sa ti on öff net span nungs ab hän gi ge 

L-Typ-Ca++-Kanä le mit der Fol ge ei nes in tra zel lu lä ren Ca++-Ein stroms und kon se ku ti-

ver Va so kon strik ti on [2, 61].

Der Ein fluss der HPV auf die Oxy ge nie rung wäh rend der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on 

wur de in zahl rei chen Stu di en so wohl kli nisch als auch ex pe ri men tell un ter sucht. Es wur-

de da bei eine ma xi ma le Re duk ti on des Blut flus ses durch eine hy po xi sche Lun ge von ca. 

50 er mit telt [14, 38, 44].

Da raus lässt sich für kli ni sche Be lan ge, un ter der An nah me ei ner ma xi mal aus ge präg-

ten HPV, ein ob li ga to ri scher Rechts-links-Shunt von un ge fähr 20 bei der Ein-Lun gen-

Ven ti la ti on ab lei ten [14]. Al ler dings liegt die Shunt frak ti on in kli ni schen Stu di en re gel mä-

ßig da rü ber, weil der phy sio lo gi sche Shunt Ven ti la ti ons stö run gen der be at me ten Lun ge 

so wie eine un voll stän dig aus ge bil de te HPV den Rechts-links-Shunt er hö hen.

Von be son de rem In te res se ist dem ent spre chend die Fra ge nach dem ge eig nets ten 

7Nar ko se ver fah ren, wel ches mög lichst we nig mit der HPV in ter fe riert und so mit bei 

der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on zur Er hal tung ei ner suf fi zi en ten Oxy ge nie rung bei trägt.

Wäh rend in tra ve nö se An äs the ti ka und Opioide als un be denk lich an ge se hen wer den 

und die se kei nen di rek ten Ef fekt auf die HPV zu ha ben schei nen, lie ßen sich ins be son de-

re in tier ex pe ri men tel len Stu di en ein deu ti ge do si s ab hän gi ge in hi bi to ri sche Ef fek te von 

vo la ti len An äs the ti ka auf die HPV nach wei sen [38, 43, 51]. Die äl te ren 7In ha la ti ons an-
äs the ti ka Ha lo than und En flu ran schei nen den ar te ri el len Sau er stoff par ti al druck bei der 

Ein-Lun gen-Ven ti la ti on stär ker ne ga tiv zu be ein flus sen als die neue ren 7vo la ti len An äs-
the ti ka Isoflu ran, Sevoflu ran und Des flu ran [69], wo hin ge gen zwi schen den ein zel nen 

neue ren vo la ti len An äs the ti ka kei ne re le van ten Un ter schie de be ste hen [63, 67, 76, 77].

Al ler dings lässt sich aus die sen Be ob ach tun gen kei ne ge ne rel le Emp feh lung zum Ver-

zicht auf In ha la ti ons an äs the ti ka wäh rend der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on ab lei ten. Denn die 

in hi bi to ri schen Ef fek te der vo la ti len An äs the ti ka auf die HPV konn ten in zahl rei chen kli-

ni schen und tier ex pe ri men tel len Stu di en we der kon sis tent re pro du ziert wer den [10, 62, 

63], noch wa ren sie von über zeu gen der kli ni scher Re le vanz [1, 12, 13, 16, 51, 53].

Der oft mals nur ge ring fü gi gen Ver schlech te rung der Oxy ge nie rung durch vo la ti le An-

äs the ti ka wäh rend der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on ste hen die wün schens wer ten Ef fek te der 

In ha la ti ons an äs the ti ka ge gen über. Die gute Steu er bar keit, die re la tiv ge rin gen ne ga ti ven 

kar dio zir ku la ti schen Ef fek te und ihre bron cho di la ta to ri schen Ei gen schaf ten las sen In ha-

la ti ons an äs the ti ka im Rah men von ba lan cier ten An äs the sie ver fah ren bei der Ein-Lun gen-

Ven ti la ti on ge eig net er schei nen. In wie weit In ha la ti ons an äs the ti ka an der Lun ge ähn li che 

is chae mie pro tek ti ve Ef fek te wie am Her zen auf wei sen, ist der zeit nicht be kannt.

Da die Re gu la ti on der HPV über aus kom plex ist, wird die Her stel lung ei nes mo no kau-

sa len Zu sam men hangs zwi schen ei ner be ein träch tig ten HPV und der Ap pli ka ti on vo la ti-

ler An äs the ti ka der Si tu a ti on nicht ge recht. Zahl rei che wei te re Fak to ren in ter a gie ren mit 

der HPV und kön nen die se mo du lie ren. So ist die Aus prä gung der HPV in di rekt pro por-

tio nal zur Aus wur f leis tung des Her zens [64, 65].

Eine durch An äs the ti ka in du zier te Ab nah me des Herz zeit vo lu mens be dingt, dass der 

pul mo na le Blut fluss be vor zugt in ven ti lier te Lun gena rea le um ver teilt wird. Als Fol ge ei-

ner ver min der ten Herz leis tung kann ein da mit ein her ge hen der Ab fall der zen tral ve nö-

sen Sau er stoff sät ti gung die HPV der nicht ven ti lier ten Lun ge ver stär ken, so dass sich der 

Rechts-links-Shunt ver min dert [39, 67]. Eine et was hö he re Shunt frak ti on wäh rend ei ner 

Ein-Lun gen-Ven ti la ti on mit In ha la ti ons an äs the ti ka könn te so mit auch durch die grö ße re 

hä mo dy na mi sche In sta bi li tät un ter i.v. An äs the ti ka (z. B. Pro po fol) be dingt sein [53].

Al ler dings steigt durch eine re du zier te Herz leis tung die O2-Ex trak ti ons ra te, was den 

Vor teil ei ner er hal te nen HPV durch Bei mi schung von stär ker des oxy ge nier tem Shunt-

blut wie der auf hebt [62, 69].

Zu sätz lich soll te be dacht wer den, dass die HPV zur Um ver tei lung des pul mo na len 

Blut flus ses wäh rend der ELV ca. 50 bei trägt und eine durch In ha la ti ons an äs the ti ka in-
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Eine durch In ha la ti ons an äs the ti ka 
in du zier te Hem mung der HPV um 
ca. 20% er höht die ge sam te 
Shunt frak ti on nur um ca. 5–10%
7 Tho ra ka le Epi du ral an äs the sie 

(TEA)

Die Kom bi na ti ons an äs the sie mit TEA 
wird als das An äs the sie ver fah ren der 
Wahl bei in tra tho ra ka len Ein grif fen 
an ge se hen

Durch die pa tho phy sio lo gi schen 
Vor gän ge bei der ELV kann die
Oxy ge nie rung des Pa ti en ten 
be ein träch tigt wer den

7 Azi do se

In der Pra xis wer den oft zweit ran gi ge 
Stör fak to ren ei nes suf fi zi en ten 
Gas aus tau sches über be wer tet.
Pri märes Ziel ist, die adä qua te 
Ven ti la ti on der be at me ten Lun ge 
auf recht zu er hal ten

7 Ge fäß wi der stand

Die ein fachs te und ef fek tivs te Me tho de 
zur Auf recht er hal tung ei ner suf fi zi en ten 
Oxy ge nie rung ist die Ven ti la ti on der 
be at me ten Lun ge mit FIO2 von 1,0

Die Pa ti en ten soll ten druck kon trol liert 
be at met wer den

Wäh rend der Ein-Lun gen-Pha se wird 
ein Atem zug vo lu men von 10–12 ml/kg 
emp foh len

du zier te Hem mung der HPV um ca. 20 die ge sam te Shunt frak ti on nur um ca. 5–10 

er höht [1, 10, 38].

Auch wenn tier ex pe ri men tell eine Be ein träch ti gung der HPV durch eine 7tho ra ka-
le Epi du ral an äs the sie (TEA) nicht nach ge wie sen wer den konn te [47], sind die Er geb nis-

se der kli ni schen Stu di en nicht so kon sis tent [29, 40, 74], so dass eine po ten zi el le Be ein-

flus sung der Shunt frak ti on durch eine TEA zum jet zi gen Zeit punkt nicht vollends aus ge-

schlos sen wer den kann. Da je doch die wün schens wer ten Ef fek te ei ner TEA im Be reich 

der Tho ra x chir ur gie die po ten zi el len Nach tei le über wie gen, wird eine Kom bi na ti ons an-

äs the sie mit TEA als das An äs the sie ver fah ren der Wahl bei in tra tho ra ka len Ein grif fen an-

ge se hen [75] (Über sicht: Wie demann et al.2004 [81]).

An äs the sio lo gi sches Ma nage ment wäh rend der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on

Durch die pa tho phy sio lo gi schen Ver än de run gen bei der ELV kann die Oxy ge nie rung des 

Pa ti en ten be ein träch tigt wer den, so dass dem An äs the sis ten mit sei nem Atem wegs ma na-

ge ment und sei ner Be at mungs stra te gie eine be son de re Be deu tung zu kommt. Die Sei ten-

la ge rung des Pa ti en ten, chi rur gi sche Ma ni pu la tio nen und be son ders der Wech sel von der 

beid sei ti gen Lun gen ven ti la ti on auf die Ein-Lun gen-Be at mung kön nen zu sig ni fi kan ten 

Ab fäl len der Sau er stoff sät ti gung, zu ei ner ge stör ten CO2-Eli mi na ti on, zu er höh ten Atem-

wegs wi der stän den und zu ei ner re le van ten Er hö hung der Shunt frak ti on füh ren.

Als kri ti sche Gren ze für eine un zu rei chen de O2-Ver sor gung kann im All ge mei nen 

ein Ab fall des paO2 <70 mmHg oder ein Ab fall der O2-Sät ti gung <92 an ge se hen wer-

den. Wei te re Hin wei se auf ein un ge nü gen des Sau er stoff an ge bot kön nen eine zu neh men-

de 7Azi do se oder ein Ab fall der zen tral ve nö sen Sau er stoff sät ti gung <50 bzw. ein ge-

mischt ve nö ser pO2 <32 mmHg sein.

Ein struk tu rier tes stu fen wei ses Vor ge hen zur Re duk ti on von Ven ti la ti ons- und Oxy ge-

nie rungs stö run gen im pli ziert eine Be wer tung der Re le vanz der ver schie de nen Fak to ren, 

wel che zur Ver schlech te rung der Oxy ge nie rung bei tra gen. In der Pra xis wer den oft zweit-

ran gi ge Stör fak to ren ei nes suf fi zi en ten Gas aus tau sches über be wer tet.

Es wird häu fig über se hen, dass wäh rend der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on bei ei ner Stö rung 

der Oxy ge nie rung als pri märes Ziel die adä qua te Ven ti la ti on der be at me ten Lun ge auf-

recht zu er hal ten ist [35]. In tra ope ra tiv auf tre ten de Tu bus dis lo ka tio nen oder Ver le gun gen 

durch Sek ret sind häu fig und soll ten als Ers tes be sei tigt wer den. Kli nisch kön nen sich Tu-

bus dis lo ka tio nen und Se kret ver le gun gen früh zei tig durch das Auf tre ten ei nes er höh ten 

Atem weg drucks und/oder die Aus bil dung ei nes Auto-PEEP ma ni fes tie ren.

Wäh rend der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on soll ten mög lichst alle Maß nah men ver mie den 

wer den, die mit der HPV in ter fe rie ren. So führt eine Er hö hung des 7Ge fäß wi der stands 

in der ven ti lier ten Lun ge zu ei ner Um ver tei lung des Blut flus ses in die nicht ven ti lier te Lun-

ge, was eben falls die Shunt frak ti on er höht und die Oxy ge nie rung ver schlech tert.

Die ein fachs te und ef fek tivs te Me tho de zur Auf recht er hal tung ei ner suf fi zi en ten Oxy-

ge nie rung ist die Ven ti la ti on der be at me ten Lun ge mit FIO2 von 1,0 [66]. Eine FIO2 von 

1,0 ge währ leis tet meis tens eine aus rei chen de ar te ri el le Sau er stoff span nung und führt zu 

ei ner Va so di la ta ti on der Pul mo nal ge fäße mit ei ner ent spre chen den Zu nah me der Per fu-

si on der ven ti lier ten Lun ge. Al ler dings kann eine Be at mung mit 100 Sau er stoff die Ent-

ste hung von Re sorp ti ons at e lek ta sen be güns ti gen und so mit mög li cher wei se die Shunt-

frak ti on wie der er hö hen.

Be at mungs stra te gi en wäh rend der Ein-Lun gen-Pha se

Grund sätz lich soll ten die Pa ti en ten spä tes tens beim Wech sel von der Zwei-Lun gen- zur 

Ein-Lun gen-Ven ti la ti on druck kon trol liert be at met wer den, was eine gleich mä ßi ge re 

Atem gas ver tei lung ge währ leis tet und un ge woll te Druck er hö hun gen ver mei det.

Zur Be at mung wäh rend der Ein-Lun gen-Pha se wird ein Atem zug vo lu men von 10–

12 ml/kg emp foh len, da bei der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on re la tiv hohe Atem zug vo lu mi na 

zur Re kru tie rung von Al veo len not wen dig sind [20]. Nied ri ge re Be at mungs vo lu mi na 

füh ren zu ei ner Ab nah me der funk tio nel len Re si du al ka pa zi tät; und hö he re Vo lu mi na be-
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7 Atem mi nu ten vo lu men

Die en dex spi ra to risch ge mes se ne 
CO2-Kon zent ra ti on (PetCO2) ist bei der 
ELV nur ein un zu ver läs si ger Pa ra me ter 
zur Ab schät zung der ar te ri el len 
CO2-Kon zent ra ti on

Der Ein fluss von PEEP auf die 
Oxy ge nie rung hängt von der FRC bei 
der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on ab

Bei vie len tho ra x chir ur gi schen 
Pa ti en ten ent wi ckelt sich in tra ope ra tiv 
ein Auto-PEEP

7 Hy pe rin fla ti on

7 De sa tu rie rung

7 Vo lut rau ma

CPAP kann ei nem To tal kol laps 
der nicht ven ti lier ten Lun ge 
ent ge gen wir ken

din gen durch eine Druck er hö hung in der ven ti lier ten Lun ge eine Kom pres si on und da-

mit eine Wi der stand s er hö hung der pul mo na len Ge fäße, wo durch eine Um ver tei lung von 

Blut in nicht ven ti lier te Lun gena rea le re sul tiert.

Das 7Atem mi nu ten vo lu men soll te so ge wählt wer den, dass wäh rend der Ein-Lun-

gen-Ven ti la ti on mög lichst nor ma le paCO2-Kon zen tra tio nen auf recht er hal ten wer den. 

Denn eine Hy po kap nie be dingt eine Va so di la ta ti on der nicht ven ti lier ten Lun ge, und eine 

Hy per kap nie führt zu ei ner Va so kon strik ti on der ven ti lier ten Lun ge.

Da bei soll te al ler dings nicht au ßer Acht ge las sen wer den, dass bei der Ein-Lun gen-Ven-

ti la ti on die en dex spi ra to risch ge mes se ne CO2-Kon zent ra ti on (PetCO2) we gen des ge stör-

ten Ven ti la ti ons- und Per fu si ons ver hält nis ses nur ein un zu ver läs si ger Pa ra me ter zur Ab-

schät zung der ar te ri el len CO2-Kon zent ra ti on ist [41].

Die Ap pli ka ti on von PEEP auf die ven ti lier te Lun ge wäh rend der Ein-Lun gen-Ven ti-

la ti on kann so wohl po si ti ve [1] als auch ne ga ti ve Ef fek te auf die Oxy ge nie rung nach sich 

zie hen [30, 52]. Der Ein fluss von PEEP auf die Oxy ge nie rung hängt im We sent li chen von 

der FRC bei der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on ab [30]. Da der pul mo na le Ge fäß wi der stand bei 

nor ma ler FRC am nied rigs ten ist, kann bei ei ner in tra ope ra tiv ini ti al re du zier ten FRC 

eine ex ter ne PEEP-Ap pli ka ti on eine nor ma le funk tio nel le Re si du al ka pa zi tät auf recht er-

hal ten und so mit die At e lek ta sen bil dung ver min dern. Eine Über blä hung der Lun ge kann 

je doch an de rer seits zur Kom pres si on klei ne rer Lun gen ge fäße mit Blu tum ver tei lung in 

die nicht ven ti lier te Lun ge füh ren.

In meh re ren Stu di en konn te nach ge wie sen wer den, dass sich bei vie len tho ra x chir-

ur gi schen Pa ti en ten in tra ope ra tiv ein Auto-PEEP ent wi ckelt. Be son ders Pa ti en ten mit 

ei ner prä ope ra tiv re du zier ten FEV1 und er höh ter FRC sind hier von be trof fen [9, 82]. 

Durch die Ap pli ka ti on ei nes ex ter nen PEEP wird der Auto-PEEP ver stärkt und trägt so-

mit zur 7Hy pe rin fla ti on mit den re sul tie ren den ne ga ti ven Aus wir kun gen bei [70, 71].

Pa ti en ten mit nor ma ler Lun gen funk ti on sind bei der ELV häu fi ger von kri ti schen Ab-

fäl len der Sau er stoff sät ti gung (7De sa tu rie rung) be trof fen und pro fi tie ren eher von ei ner 

PEEP-Ap pli ka ti on [71]. Eine in di vi du el le Ent schei dung zum PEEP-Ein satz ist un ter die-

sen Be din gun gen not wen dig [11].

Ana log zur kon ven tio nel len Zwei-Lun gen-Ven ti la ti on muss das Be at mungs re gime 

dem Funk ti ons zu stand der Lun ge an ge passt wer den. Vor ge schä dig te Lun gen (COPD, Em-

phy sem) sind be son ders vul ne ra bel für die Ent wick lung ei ner dy na mi schen Hy pe rin fla ti-

on mit der Ge ne rie rung ei nes in t rin si schen PEEP und dem er höh ten Ri si ko für die Ent ste-

hung ei nes Baro- und/oder 7Vo lut rau mas [70, 73]. Die se Pa ti en ten pro fi tie ren wäh rend 

der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on nor ma ler wei se von ei ner Be gren zung des in spi ra to ri schen 

Spit zen drucks (<30 mmH2O), ei nem re du zier ten Atem zug vo lu men (<5 ml/kg) [73] und 

ei ner re du zier ten Atem fre quenz (10–14/min) mit ei ner ver län ger ten Ex spi ra ti ons zeit (I:

E–Ver hält nis 1:3 bis 1:4) [81, 84]. Eine sich da bei ent wi ckeln de Hy per kap nie nor ma li siert 

sich nach der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on und wird to le riert.

Die An wen dung ei nes nied ri gen (5–10 cm H2O) kon ti nu ier li chen po si ti ven Atem wegs-

drucks (CPAP) auf die nicht ven ti lier te Lun ge, scheint mit deut li chen Oxy ge nie rungs vor-

tei len ein her zu ge hen [56]. Nach Ap pli ka ti on ei nes nor ma len Atem zug vo lu mens auf die 

nicht ven ti lier te Lun ge kann CPAP ei nem To tal kol laps der nicht ven ti lier ten Lun ge ent ge-

gen wir ken und er laubt durch eine ap no i sche Oxy ge nie rung eine ge wis se Sau er stof f auf-

nah me der nicht ven ti lier ten Lun ge. Der Rechts-links-Shunt und der pul mo na le Blut fluss 

in die nicht ven ti lier te Lun ge scheint sich un ter CPAP zu re du zie ren mit der Kon se quenz 

ei ner bes se ren Oxy ge nie rung.

Nach Be numof [12] soll te bei un zu rei chen der Oxy ge nie rung wäh rend der ELV zu-

nächst die nicht ven ti lier te Lun ge mit ei nem CPAP von 5 cm H2O be legt wer den. Im nächs-

ten Schritt wird auf die ven ti lier te Lun ge ein PEEP von 5 cm H2O ap pli ziert. Im Be darfs-

fall ist eine CPAP-Stei ge rung auf 10 cm H2O auf die nicht ven ti lier te Lun ge und eine PEEP-

An he bung von eben falls 10 cm H2O auf die ven ti lier te Lun ge mög lich.

Al ler dings soll te be rück sich tigt wer den, dass der un voll stän di ge Lun gen kol laps der 

nicht ven ti lier ten Lun ge durch die CPAP-Ap pli ka ti on die Über sicht über den Ope ra ti ons-

si tus emp find lich be ein träch ti gen kann. Aus die sem Grund soll te die CPAP-Ap pli ka ti on 

auf die nicht ven ti lier te Lun ge, so fern mög lich, ver mie den wer den. Für mi ni mal-in va si-
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ve in tra tho ra ka le Ein grif fe ist nur eine mo de ra te O2-Ein wa schung (z. B. O2 2 l/min über 

ein nor ma les CPAP-Sys tem) bei ei nem CPAP=0 ge eig net.

In-vi tro- und tier ex pe ri men tel le Stu di en konn ten ein deu tig in hi bi to ri sche Ef fek te al-

ler In ha la ti ons an äs the ti ka auf die HPV nach wei sen. Die ein zel nen Sub stan zen un ter schei-

den sich in ih ren Ef fek ten auf die HPV da bei nur mar gi nal. Wer den vo la ti le An äs the ti ka 

bis zu ei ner Kon zent ra ti on von 1 MAC ver ab reicht, schei nen die Aus wir kun gen ohne kli-

ni sche Re le vanz zu sein, so dass In ha la ti ons an äs the ti ka im Rah men ba lan cier ter An äs the-

sie tech ni ken bei der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on als güns tig an ge se hen wer den.

In tra ve nö se An äs the ti ka ha ben zwar kei nen Ef fekt auf die HPV, ge hen al ler dings häu-

fig durch ihre stär ker aus ge präg ten 7kar di odepres si ven Ef fek te mit ei ner er höh ten kar-

dio vas ku lä ren In sta bi li tät ein her. Ein ba lan cier tes Nar ko se ver fah ren eig net sich bei kar-

di al und pul mo nal ein ge schränk ten Pa ti en ten.

Zur Ver bes se rung der Oxy ge nie rung wäh rend der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on wur den 

zahl rei che Ver su che un ter nom men, den pul mo na len Blut fluss phar ma ko lo gisch zu mo-

du lie ren. Wäh rend die se lek ti ve Ap pli ka ti on von 7Pros tag lan din E1 in die Pul mo nal ar-

te rie der ven ti lier ten Lun ge so wohl die Shunt frak ti on als auch die Oxy ge nie rung ver bes-

ser te [28], war die ser Ef fekt bei der in ha la ti ven Ap pli ka ti on we der für Pro sta zy klin noch 

für NO nach weis bar [23, 66].

Dem ge gen über konn te in ei ner klei nen Stu die an 18 Pa ti en ten die Oxy ge nie rung durch 

die in tra ve nö se Zu fuhr des pul mo na len Va so kon strik tors 7Al mi tri ne sig ni fi kant ver bes-

sert wer den, so dass Al mi tri ne un ter be son de ren Vo raus set zun gen wie vi deoas sis tier te 

Tho ra x chir ur gie oder mi ni mal-in va si ve Herz chi rur gie mög li cher wei se einen kli ni schen 

Stel len wert er lan gen könn te [36]. Al ler dings ist Al mi tri ne zzt. in Deutsch land für die se 

In di ka ti on nicht zu ge las sen (. Ta bel le 5).

Fa zit für die Pra xis

Eine Sei ten tren nung der Atem we ge ist in di ziert bei Bron chiek ta sen, in tra pul mo na len Ab-
szes sen, mas si ver Hä mo pty se, raum for dern den Lun gen zys ten oder Em phy sem bla sen, 
bron cho pleu ra ler Fis tel, tra cheo bron chia ler Ver let zung und trau ma ti scher Pa ren chym zer-
stö rung so wie bei al len in tra tho ra ka len Ein grif fen zur Ver bes se rung der Ope ra ti ons be din-
gun gen und -er geb nis se. Zur Sei ten tren nung der Atem we ge ste hen rechts sei ti ge oder 
links sei ti ge Dop pel lu men tu ben, der Uni vent-Tu bus mit in te grier tem Bron chus blo cker 
oder Bron chus blocker ka the ter nach Arndt und Co hen zur Ver fü gung. Die Dop pel lu men in-
tu ba ti on ist das am wei tes ten ver brei te te Ver fah ren.
Zur Mi ni mie rung der Atem wegs wi der stän de, zur si che ren Po si tio nie rung und zur Ver mei-
dung ei nes Bron chus trau mas durch über mä ßi gen en do bron chia len Man schet ten cuff-
druck soll te der Dop pel lu men tu bus mit größt mög li chem Durch mes ser ver wen det wer-

Ta bel le 5

Be at mungs tra te gie bei Ein-Lun gen-Ven ti la ti on

Zwei-Lun gen-Pha se PCV oder VCV

Ein-Lun gen-Pha se PCV
Pinsp: <30–35 cm H2O
AZV 10–12 ml/kg (5–7ml/kg bei ho hen Be at mungs drücken)
FIO2: 50–100%
PaCO2: 35–40 mmHg (ggf. per mis si ve Hy per kap nie bei zu ho hen 
Be at mungs drücken)
Bei Hyp oxie (Sche ma n. Be numof)
1. CPAP von 5 cm H2O auf nicht ven ti lier te Lun ge
2. PEEP von 5 cm H2O auf ven ti lier te Lun ge
3. CPAP von 10 cm H2O auf nicht ven ti lier te Lun ge
4. PEEP von 10 cm H2O auf ven ti lier te Lun ge
5. Kurz fris ti ge Wie der auf nah me der Zwei-Lun gen-Ven ti la ti on

Zwei-Lun gen-Pha se PCV oder VCV

Für die Gabe vo la ti ler An äs the ti ka 
bis zu ei ner Kon zent ra ti on von 1 MAC 
schei nen die Aus wir kun gen auf die HPV 
ohne kli ni sche Re le vanz zu sein

7 Kar di odepres si ve Ef fek te

7 Pros tag lan din E1

7 Al mi tri ne
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den. Passt ein Dop pel lu men tu bus durch das Kri ko id, so ist sein en do bron chia ler Schen-
kel im ent spre chen den Haupt bron chus zu po si tio nie ren. Ab ge se hen von ei ner kli ni schen 
Kon trol le der kor rek ten Tu bus la ge soll te die se grund sätz lich fi be r optisch und be reits in 
Rücken la ge er fol gen, da mit bei Fehl po si tio nie rung bzw. in tra ope ra ti ver Dis lo ka ti on um-
ge hend kor ri giert wer den kann. Beim Feh len ei nes Bron cho skops lässt sich die Plat zie-
rung des en do bron chia len Schen kels des Dop pel lu men tu bus durch kon ti nu ier li che Mes-
sung des en do bron chia len Cuff drucks steu ern und durch kon ti nu ier li che Spi ro me trie 
oder Du al kap no me trie über wa chen.
Bei Kin dern un ter 8 Jah ren, aspi ra ti ons ge fähr de ten Pa ti en ten so wie bei er schwer ten In tu-
ba ti ons be din gun gen sind Bron chus blo cker zur Sei ten tren nung der Atem we ge er for der-
lich. Die Ver füg bar keit ei nes ge eig ne ten fi be r opti schen Bron cho skops und ent spre chen-
de Bron cho sko pie er fah rung ist bei Ver wen dung ei nes Bron chus blockers un ab ding bar.
Die Aus schal tung ei ner Lun ge aus der Ven ti la ti on führt in Sei ten la ge in fol ge Fehl ver-
tei lung von Ven ti la ti on und Per fu si on zu ei nem theo re ti schen Rechts-links-Shunt von 
40–50%. Der Rechts-links-Shunt un ter Ein-Lun gen-Ven ti la ti on hängt von der Durch blu-
tung der nicht ven ti lier ten Lun ge ab. Durch die hy po xi sche pul mo na le Va so kon strik ti on 
und gra vi ta ti ons be ding te Ef fek te auf den Blut fluss be trägt der tat säch li che Rechts-links-
Shunt nur 20–30%, so dass auch un ter Ein-Lun gen-Be at mung üb li cher wei se eine suf fi zi en-
te Oxy ge nie rung ge währ leis tet wird. Ob wohl die hy po xi sche pul mo na le Va so kon strik ti on 
durch vo la ti le An äs the ti ka ge dämpft wird, ist kli nisch der Ein fluss der In ha la ti ons an äs the-
ti ka auf den Rechts-links-Shunt und den paO2 in der Re gel nicht re le vant, weil Ver än de run-
gen des HZV und der Lun gen durch blu tung in fol ge chi rur gi scher Sti mu la ti on die hy po xi-
sche pul mo na le Va so kon strik ti on viel stär ker be ein flus sen.
Bei un zu rei chen der Oxy ge nie rung wäh rend ei ner Ein-Lun gen-Ven ti la ti on sind zu nächst 
me cha ni sche Ven ti la ti ons bar rie ren durch Sek ret oder Tu bus fehl la gen aus zu schlie ßen 
und zu be sei ti gen. Die Ap pli ka ti on ei nes CPAP von 5 cm H2O auf die nicht ven ti lier te Lun-
ge und die druck kon trol lier te Be at mung der ven ti lier ten Lun ge mit ei nem PEEP von 5 cm 
H2O und mit ei ner FIO2 1,0 trägt üb li cher wei se zur Si che rung der Oxy ge nie rung wäh rend 
der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on bei. Soll ten die se Maß nah men un zu rei chend sein, ist vor über-
ge hend eine Zwei-Lun gen-Be at mung er for der lich. Phar ma ko lo gisch ist eine Blu tum ver-
tei lung und eine Ab nah me des Rechts-links-Shunts mit dem pul mo na len Va so kon strik tor 
Al mi tri ne zu er rei chen.

Kor re spon die ren der Au tor
Prof. Dr. J. Motsch

Kli nik für An aes the si o lo gie, Tho ra x kli nik am Uni ver si täts kli ni kum Hei del berg, 
Ama li en str. 5, 69126 Hei del berg
E-Mail: jo hann.motsch@tho ra x kli nik-hei del berg.de

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, 
de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be ste hen.
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(A) Beim Wech sel von der Zwei-
Lun gen- zur Ein-Lun gen-Ven ti la -
ti on muss das Atem zug vo lu men 
un be dingt re du ziert wer den,
weil (B) eine dy na mi sche Über blä-
hung auf je den Fall zu ver mei den 
ist.

o Aus sa ge A und B sind rich tig, die 
Ver knüp fung ist rich tig.

o Aus sa ge A und B sind rich tig, die 
Ver knüp fung ist falsch.

o Aus sa ge A ist rich tig, B ist falsch.
o Aus sa ge A ist falsch, B ist rich tig.
o Aus sa ge A und B sind falsch.

Wel che Maß nah men kön nen 
er grif fen wer den, wenn sich un ter 
ei ner Ein-Lun gen-Ven ti la ti on 
eine Hy po xä mie ent wi ckelt?

I. Die FIO2 auf 100% er hö hen
II. Die kor rek te Tu bus la ge über prü fen
III. Die ven ti lier te Lun ge mit PEEP be le gen
IV. Die nicht ven ti lier te Lun ge mit CPAP 

be le gen
V. Wie der zur Zwei-Lun gen-Ven ti la ti on 

wech seln
o Aus sa ge I., II. und IV. sind rich tig.
o Aus sa ge I., IV. und V. sind rich tig.
o Aus sa ge I., II., III. und IV. sind rich tig.
o Aus sa ge I., II. und V. sind rich tig.
o Alle Aus sa gen sind rich tig.

Was trifft für ein kor rek tes 
Vor ge hen bei der Dop pel lu men -
in tu ba ti on nicht zu?

o Der Dop pel lu men tu bus soll te nor ma ler-
wei se nicht bis zum Er rei chen ei nes 
Wi der stands ein ge führt wer den.

o Der bron chia le Cuff soll zur si che ren 
Sei ten tren nung mit we nigs tens 4 ml 
Luft ge blockt wer den.

o Eine fi be r opti sche La ge kon trol le ei nes 
rechts sei ti gen Dop pel lu men tu bus ist 
we gen der Ge fahr der Ober lap pen ob-
struk ti on im mer not wen dig.

o Die ex spi ra to ri sche sei ten ge trenn te 
CO2-Mes sung ist ge eig net, um eine 
si che re Ab dich tung bei Lun gen se pa ra-
 ti on zu kon trol lie ren.

o Eine Dop pel lu men in tu ba ti on ist für 
die La va ge ei ner Lun ge das Lun gen se pa-
ra ti ons ver fah ren der Wahl.

Was trifft für Bron chus blo cker 
nicht zu?

o Über das in ne re Lu men des Arndt-
Blockers kann ab ge saugt und CPAP 
ge ne riert wer den.

o Uni vent-Tu ben sind für die Ileus ein-
 lei tung ge eig net.

o Bron chus blo cker kön nen vor ei ner 
en dotra chea len In tu ba ti on plat ziert 
wer den.

o Die Dis lo ka ti on ei nes Bron chus blockers 
kann zu ei ner tra chea len Ob struk ti on 
füh ren.

o Über das in ne re Lu men ei nes 
Fo gar ty-Ka the ters kann Sau er stoff 
in suffliert wer den.

Was trifft für die hy po xi sche 
pul mo na le Va so kon strik ti on 
(HPV) zu?

o Ein HPV-in du zier ter Bron cho spas mus 
ist durch In ha la ti ons an äs the ti ka re ver si-
bel.

o Hy per ven ti la ti on kann eine HPV um 
5–10% ver stär ken.

o Pro po fol ver stärkt die HPV um ca. 30%.
o In ha la ti ons an äs the ti ka schwä chen die 

HPV um ca. 20% ab.
o Eine ma xi mal aus ge präg te HPV re du-

ziert bei der Ein-Lun gen-Ven ti la ti on 
den Blut fluss durch die nicht ven ti lier te 
Lun ge um ca. 35%.

(A) Die kor rek te Po si ti on ei nes 
Dop pel lu men tu bus lässt sich 
in tra ope ra tiv mit ei nem Cuff druck-
mes ser am bron chia len Schen kel 
kon ti nu ier lich über wa chen,
weil (B) das Ri si ko ei ner Tu bus dis-
lo ka ti on bei Dop pel lu men tu ben 
nied ri ger ist als bei her kömm li-
chen Bron chus blo ckern.

o Aus sa ge A und B sind rich tig, die 
Ver knüp fung ist rich tig.

o Aus sa ge A und B sind rich tig, die 
Ver knüp fung ist falsch.

o Aus sa ge A ist rich tig, B ist falsch.
o Aus sa ge A ist falsch, B ist rich tig.
o Aus sa ge A und B sind falsch.

Was trifft für die hy po xi sche 
pul mo na le Va so kon strik ti on 
nicht zu?

o Sie wird durch O2-sen si ti ve Ka li um-
 kanä le in der Mus ku la tur klei ner 
Pul mo nal ar te ri en ver mit telt.

o Die Steue rung wird haupt säch lich von 
der al veolä ren O2-Kon zent ra ti on be-
stimmt.

o Sie wird von der ge mischt ve nö sen 
pO2-Kon zent ra ti on be ein flusst.

o Sie wird durch eine Stei ge rung des 
Herz mi nu ten vo lu mens ver stärkt.

o Sie wird stär ker durch In ha la ti ons an äs-
the ti ka als durch in tra ve nö se An äs the ti-
ka be ein flusst.

Die Ein-Lun gen-Ven ti la ti on 
ist ge ne rell in di ziert ...

I. bei ARDS.
II. bei mas si ven Hä mo pty sen.
III. bei tho ra ka len Schuss ver let zun gen.
IV. bei aku ter Aspi ra ti on.
V. bei gro ßen Em phy sem bla sen.
VI. beim aku ten Hä ma to tho rax.
o Aus sa ge II., III. und VI. sind rich tig.
o Aus sa ge I., II., IV. und V. sind rich tig.
o Aus sa ge II., III. und V. sind rich tig.
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o Aus sa ge II., III., V. und VI. sind rich tig.
o Alle Aus sa gen sind rich tig.

Wel che Ant wort ist rich tig?
Beim Wech sel von der Zwei-Lun gen- 
zur Ein-Lun gen-Ven ti la ti on ... 

o muss im mer das AZV er nied rigt wer den.
o ist in Sei ten la ge mit ei ner schlech teren 

Oxy ge nie rung als in Rücken la ge zu 
rech nen.

o ist die Shunt frak ti on vom prä ope ra ti ven 
Funk ti ons sta tus der kol la bier ten Lun ge 
ab hän gig.

o kann bei schlech ter Oxy ge nie rung die 
nicht ven ti lier te Lun ge mit NO ver ne belt 
wer den.

o Soll te die Be at mung vo lu men -
kon trol liert er fol gen.

Wel che Aus sa ge zum Dop pel -
lu men tu bus ist falsch?

o Eine fi be r opti sche Kon trol le der Lage 
ei nes Dop pel lu men tu bus soll te nach 
kli nisch kor rek ter Po si tio nie rung vor ge-
nom men wer den

o Pa ti en ten la ge rung und chi rur gi sche 
Ma ni pu la tio nen füh ren häu fi ger zur 
Dis lo ka ti on ei nes Dop pel lu men tu bus 
nach pro xi mal als nach dis tal.

o Ein zu klei ner Dop pel lu men tu bus birgt 
das Ri si ko ei ner Ober lap pen ob struk ti on 
oder ei ner Bron chi al rup tur

o Die kor rek te Lage ei nes links sei ti gen Dop-
pel lu men tu bus lässt sich mit tels fi be r-
opti scher Kon trol le durch das tra chea le 
und bron chia le Lu men ve ri fi zie ren.

o Als ana to mi sche Va ria ti on ent springt 
der lin ke Ober lap pen bron chus bei 
1/250 Pa ti en ten nahe der Ka ri na vom 
lin ken Haupt bron chus oder aus der 
Tra chea.

Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate 
auf cme.springer.de verfügbar. 
Den genauen Einsendeschluss erfahren 
Sie unter cme.springer.de.
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