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Stellungnahme zum

Leserbrief von
Dr. Jan Castan und
Prof. Dr. Thoralf Kerner

(Anasth Intensivmed 2011;52:775)

Videolaryngoskopie in der
Thoraxanisthesie

Videolaryngoskope koénnen die Intu-
bation mit einem Doppellumentubus
erleichtern. Unserer Meinung nach ist
es jedoch entscheidend, dass in der Tho-
raxandsthesie ein Videolaryngoskop zur
Anwendung kommt, das die Intubation
mit allen gdngigen Doppellumentubus-
grofen (32,35,37,39 CH) ermoglicht.
Daher ist die folgende Aussage des Le-
serbriefes zwar inhaltlich korrekt, bietet
jedoch nur eine Teilldsung eines relevan-
ten Problems: ,Ergdnzend mdochten wir
erwadhnen, dass sich fiir den schwierigen
Atemweg in der Thoraxandsthesie auch
das  Videolaryngoskop  Pentax-AWS
bewdhrt hat. Hierbei handelt es sich
um ein Videolaryngoskop, bei dem der
Tubus im Spatel fixiert wird und das mit
DLT bis zu 35 CH einsetzbar ist.”[1]

Briefe an die Herausgeber

Letters to the Editor

Selbst wenn — wie von den Autoren des
Leserbriefes vorgeschlagen — jede Frau
mit einem 35 Ch DLT und jeder Mann
mit einem 37 CH DLT intubiert wiirde,
wadre das Videolaryngoskop Pentax-AWS
bei ca. 50% der Patienten nicht hilfreich.
Fir zumindest alle madnnlichen Patienten
misste ein anderes Videolaryngoskop
vorgehalten werden.

Die Mehrzahl der Anésthesisten werden
sich jedoch bei der Wahl der DLT-Grée
an der KorpergrofRe orientieren, so dass
Frauen bis 150 cm Korpergrofle mit
einem 32 CH DLT, Frauen mit bis zu
160 cm mit einem 35 CH DLT und tber
160 cm mit einem 37 CH DLT intubiert
werden [2]. Nach diesem gangigen
Konzept wére das Pentax AWS auch fiir
die Mehrzahl der weiblichen Patienten
keine geeignete Intubationshilfe.

Da die Realitdt der Abteilungsbudgets
meist nicht die Anschaffung von zwei
Videolaryngoskopen in einem Bereich
widerspiegelt, und dariiber Einweisun-
gen und Trainings in zwei verschiedene
Gerdte aller Mitarbeiter zur Folge
hatte, empfehlen wir, dass Kliniken mit
Thoraxandasthesie sich fiir ein Produkt
entscheiden, mit dem der Atemweg
aller gangigen DLT-Grollen zu managen
ist. Studien, die die Handhabung der

einzelnen Systeme in der Thoraxands-
thesie vergleichen, existieren nicht. Aus
unserer Erfahrung und aufgrund der Pro-
duktspezifikationen eignen sich jedoch
folgende Videolarngoskope: Glidescope,
McGrath, Storz V-Mac und C-Mac und
Airtraq.
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