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Aus der Praxis der Norddeutschen Schlichtungsstelle

Misslungene tracheale Intubation
(Prof. Dr. med. Schaffartzik)

Kasuistik:

Bei einer Patientin sollte wegen einer Struma nodosa mit kaltem Knoten eine Schilddriisenresektion durchgefiihrt
werden. Nach der Einleitung der Narkose gelang es dem behandelnden Anasthesisten, einem Facharzt flr
Anasthesiologie, nicht, die Patientin tracheal zu intubieren. Auch ein weiterer Facharzt fir Anasthesiologie konnte
die Patientin nicht tracheal intubieren. Die Narkose wurde abgebrochen, die vorgesehene Operation konnte
zun&chst nicht durchgefihrt werden.

Nach dem Erwachen aus der Narkose klagte die Patientin (iber Dyspnoe und Schmerzen im Ricken und
Brustkorb. AuBerdem bestand eine Zyanose. Die Patientin wurde in der Intensivstation tGberwacht. Kurze Zeit
spater bildeten sich ein Hautemphysem im Halsbereich und ein Mediastinalemphysem aus. Drei Tage nach den
Intubationsversuchen wurde bei Persistieren der Beschwerden eine Computertomografie des Thorax
durchgeflhrt. Sie ergab ein ausgepragtes Mediastinalemphysem und einen beidseitigen Pneumothorax. Eine
Ursache flr diese Veranderungen konnte zunéchst nicht festgestellt werden. Es wurden Thoraxsaugdrainagen
gelegt, die nach vollstandiger Entfaltung der Lungen entfernt werden konnten.

Im Verlauf traten eine Pleuropneumonie und ein Mediastinalabszess auf. Die Patientin wurde zur weiteren
Behandlung in ein Fachkrankenhaus fiir Lungenheilkunde verlegt. Nach einer erneuten Computertomografie des
Thorax wurde der Verdacht auf eine Lasion der Trachea geauBert, der sich endoskopisch nicht erhérten lie3.

Etwa einen Monat nach den Intubationsversuchen ? inzwischen waren eine Pleuropneumonie und ein
Mediastinalabszess aufgetreten - wurden in weiteren bildgebenden Untersuchungen schlieBlich eine
Osophagusperforation im Bereich des linken unteren Hypopharynx mit einer Fistelung in Hhe des unteren
Schilddriisenpols in das Mediastinum sowie Flissigkeitsansammlungen im vorderen oberen Mediastinum
festgestellt. Die 6sophago-mediastinale Fistel wurde operativ mit Gewebekleber verschlossen und die Patientin
konnte in die ambulante Weiterbehandlung entlassen werden. Nach vollstandiger Gesundung und Erholung der
Patientin wurde der urspriinglich vorgesehene Eingriff an der Schilddriise durchgefihrt.

Begutachtung und Entscheidung der Schlichtungsstelle

Der von der Schlichtungsstelle beauftragte Gutachter kommt zu dem Schluss, dafB3 die anasthesiologische und
intensivmedizinische Behandlung der Patientin fehlerhaft erfolgte.

Auf Grund der vorgesehenen Operation an der Schilddriise war die Durchfliihrung einer Narkose verbunden mit
einer trachealen Intubation indiziert. Beide Anédsthesisten hatten verschiedene Male erfolglos versucht, die
Patientin - ohne Sicht auf die Stimmbander bzw. den Eingang zur Trachea (?blind?) ? mittels eines mit einem
Flhrungsstab versehenen Spiraltubus tracheal zu intubieren.

Die Anasthesisten mussten von vornherein mit einer schwierigen Intubation rechnen. Bei der Patientin lagen ein
sogenanntes fliehendes Kinn und eine eingeschrankte Beweglichkeit der Halswirbelsaule vor. Der Situation der
erwartungsgemanB schwierigen Intubation wurde nach Auffassung des Gutachters nicht in ausreichendem MaBe
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Rechnung getragen. Beispielsweise hatten Hilfsmittel wie verschieden groBe und geformte Laryngoskopiespatel,
Hilfsmittel zur Lagerung des Oberkérpers und des Kopfes, verschiedene Flhrungsstabe und eine Fiberoptik vor
Einleitung der Narkose bereitgestellt werden missen. Dies war fehlerhaft unterlassen worden.

Das von den Anésthesisten gewahlte Vorgehen, d. h. Benutzung eines Fihrungsstabs ohne Sicht auf die
Stimmbander bzw. den Eingang zur Trachea, birgt, wie der Gutachter ausflhrte, ein hohes Verletzungsrisiko in
sich und war daher nicht indiziert. Das Vorschieben eines mit einem Flhrungsstab versehenen Spiraltubus ohne
visuelle Kontrolle (?blind?) verursachte die Verletzung des Osophagus. Ein Fiihrungsstab dient prinzipiell dazu,
die Richtung des Tubus unter visueller Kontrolle zu lenken.

Die Verletzung des Osophagus ware mit Sicherheit zu vermeiden gewesen, wenn der Fiihrungsstab medizinisch
korrekt eingesetzt bzw. der Tubus unter fiberoptischer Kontrolle in die Trachea eingeflihrt worden ware.

Dariiber hinaus stellte der Gutachter fest, daB die Verletzung des Osophagus fehlerhaft zunachst nicht erkannt
worden war. Der Gutachter riigt, daB unter Berlicksichtigung der erfolglosen Intubationsversuche und der
unmittelbar postoperativ aufgetretenen Symptome (Dyspnoe, Schmerzen in der Brust, Zyanose) die Diagnostik
und die Verlegung in ein zur Behandlung der Patientin geeignetes Krankenhaus verzdgert durchgefihrt wurde.
Die Patientin wurde Uber einen Monat hinweg trotz persistierender Beschwerden nicht adaquat diagnostiziert und
therapiert.

Von der Schlichtungsstelle wurde darauf hingewiesen, daB die Tatsache, daB die Patientin tracheal auf
konventionellem Wege nicht intubiert werden konnte, keinen Behandlungsfehler darstellt.

Als schuldhaft verursachten Schaden hat die Schlichtungsstelle die Verletzung des Osophagus sowie die
Entwicklung eines Mediastinalabszesses und einer Pleuropneumonie mit damit verbundenen Beeintrachtigungen
festgestellt und dem Versicherer empfohlen, die Frage einer auBergerichtlichen Regulierung zu prufen.
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