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AUS DER PRAXIS

Alternative Technik zur Plazierung von

Larynxmasken

R. M. Weis

Problem:

Die Larynxmaske 146t sich in konventioneller Technik
selten ohne Widerstand entlang des Gaumens hinter
die Zungenwurzel schieben.

Losung:

Nach Erreichen des angestrebten Narkosestadiums
wird der Mund mit der linken Hand geoffnet (Kreuz-
griff), der etwas erhoht gelagerte Kopf wird dabei mit
der rechten Hand leicht iiberstreckt.

Die gewihlte Larynxmaske, mit vollstandig entleertem
und an der palatinalen Fliche gleitfihig gemachtem
Cuff, wird jetzt mit der rechten Hand gefal3t und zwi-
schen Zungenriicken und hartem Gaumen in die (von
der linken Hand weiter offen gehaltene) Mundhohle
eingefiihrt (Abb. 1).

AnschlieBend wird mit beiden Hénden der Unter-
kiefer gefal3t (modifizierter Esmarch-Handgriff: Beide
Daumen bleiben frei, die Mittel- und Endphalangen
der gebeugten Zeigefinger liegen seitlich des Kinnvor-
sprunges und halten den Mund geoffnet, die iibrigen
Finger entlang der aufsteigenden Unterkieferéste
schieben den Unterkiefer nach vorne).

Die Larynxmaske kann jetzt durch beide Daumen
sanft — ohne Widerstand — zwischen Rachenhinter-
wand und Zungenwurzel bis vor den Kehlkopfeingang
geschoben werden (Abb. 2).
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Abbildung 1: Die vorbereitete Larynxmaske wird in die
von der linken Hand (mit Kreuzgriff) offen gehaltene
Mundhohle eingefuhrt.

Abbildung 2: Mit Hilfe des modifizierten Esmarch-Hanad-
griffes kann die Larynxmaske, von beiden Daumen
gefuhrt, sanft hinter die Zungenwurzel und vor den
Kehlkopfeingang geschoben werden.
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