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Ka su is tik

Eine 34-jäh ri ge Frau mit Mor bus Hodg kin 

und ei nem Me dias tinal tu mor wur de zur 

Me dias ti no to mie in All ge mein an äs the sie 

vor ge stellt. Durch meh re re Tu mor bi op si-

en soll te die Dig ni tät der Raum for de rung 

ge klärt wer den.

Bei der als Ame ri can-So cie ty-of-An es-

the sio lo gists-(ASA-)Klas se III ein ge stuf-

ten Pa ti en tin be stan den eine Be las tungs-

dyspnoe und eine leicht gra di ge ob struk-

ti ve Ven ti la ti ons stö rung. Anam nes tisch 

wur den tem po rä re Herz rhyth mus stö run-

gen an ge ge ben.

Das Rönt gen bild des Tho rax (. Abb. 1a) 

zeig te ein ver brei ter tes Me dias ti num. In der 

com pu ter to mo gra phi schen Un ter su chung 

wur de eine 10,6 cm×3,1 cm große Raum-

for de rung im vor de ren Me dias ti num fest-

ge stellt, die sich vor dem rech ten Vor hof er-

streck te (. Abb. 1b). Zu sätz lich lie ßen sich 

grö ßen pro gre dien te zer vi ka le und sub men-

ta le Lymph kno ten nach wei sen.

To po gra phie des Me dias tin ums

Das Me dias ti num bil det einen ei gen stän-

di gen sa git ta len Raum in der Tho ra x mit-

te. Die ser wird la te ral von den Pleu rae me-

dias tina les, ven tral vom Ster num und dor-

sal von den Cor po ra ver te brae tho ra ci cae 

I–X be grenzt. Kra ni al geht das Me dias ti-

num durch die obe re Tho ra xa per tur kon-

ti nu er lich in den Bin de ge webs raum des 

Hal ses über. Kau dal bil det das Dia phrag-

ma eine ana to misch kla re Ab gren zung ge-

gen über dem Ab do men.

Die gän gigs te to po gra phi sche Ein tei-

lung folgt dem sog. Vier-Kom par ti ment- 

(Ko-)Mo dell. Dem nach un ter schei det 

man ein obe res und ein un te res Me dia-

s ti num, ge trennt durch eine ho ri zon ta-

le Ebe ne zwi schen dem An gu lus ster ni 

und der Un ter kan te der Ver te bra tho ra ci-

Abb. 1 8 a Tho ra x rönt gen bild; b Com pu ter to mo gra phie des Tho rax
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droms auf der Ba sis ei ner ak tu el len Li te ra-

tu r über sicht.

Me dias tinal-Mass-Syn drom

Pa tho phy sio lo gie

Das me dias tina le (Tu mor-)Mas sen syn-

drom be schreibt ein durch me dias tina le 

Raum for de rung aus ge lös tes Krank heits-

bild an äs the sier ter Pa ti en ten, das sehr 

schnell in je der Pha se der An äs the sie und 

auch post ope ra tiv zu aku ter kar dio zir ku-

la to ri scher und re spi ra to ri scher Ge fähr-

dung füh ren kann.

In Ab hän gig keit von der Lo ka li sa ti on 

der Tu mo ren in ner halb des Me dias tin ums 

selbst kann es wäh rend der An äs the sie ent-

we der zu

1. re spi ra to ri scher De kom pen sa ti on 

oder

2. hä mo dy na mi scher De kom pen sa ti on 

oder

auf nah me wird eben falls be rück sich tigt 

(. Abb. 3).

An äs the sio lo gi sche 
Be son der hei ten

Der Be son der heit der Nar ko se füh rung 

bei me dias tina len Tu mo ren (. Ta bel-

le 2) wird so wohl in der äl te ren als auch 

in der neue ren deut schen an äs the sio lo gi-

schen Fachli te ra tur nur we nig Be ach tung 

ge schenkt. Dies ist um so über ra schen der, 

als me dias tina le Raum for de run gen kei ne 

sel te ne Grup pe von Er kran kun gen dar stel-

len, zu gleich aber bei feh len der, kor rek ter 

prä ope ra ti ver Vor be rei tung und nicht ge-

eig ne ter An äs the sie tech nik rasch in eine 

le bens be droh li che Si tu a ti on mün den und 

zu ei nem fa ta len Aus gang der Be hand lung 

füh ren kön nen.

Der vor lie gen de Bei trag prä sen tiert 

die Pa tho phy sio lo gie und das pe ri ope-

ra ti ve Ma nage ment ei nes an äs the sie re le-

van ten me dias tina len Kom pres si ons syn-

ca IV. Wäh rend das Me dias ti num su pe ri-

us (Ko I) einen ei gen stän di gen Raum ober-

halb des Pe ri kards bil det, wird das Me dia-

s ti num in fe ri us, je nach Lage zum Herz-

beu tel, in einen vor de ren (Me dias ti num 

an te ri us, Ko II), mitt le ren (Me dias ti num 

me di us, Ko III) und einen hin te ren (Me-

dias ti num pos te ri us, Ko IV) me dias tina-

len Raum un ter teilt (. Abb. 2). Die Zu-

ord nung der für den An äs the sis ten wich ti-

gen ana to mi schen Struk tu ren zu den ein-

zel nen Kom par ti men ten ist . Ta bel le 1 

zu ent neh men.

Das eben falls ver wen de te „Drei-Kom-

par ti ment-Mo dell“ nach Bur kell (1969) 

[39] fasst obe res und vor de res Me dias ti-

num zu ei nem ge mein sa men Kom par ti-

ment zu sam men. Dies ent spricht ei ner 

funk tio nel len Ein tei lung des Me dias tin-

ums und be rück sich tigt die häu fi ge Aus-

brei tung tu morö ser Pro zes se zwi schen 

den bei den Kom par ti men ten. Die ra dio-

lo gi sche Struk tu r ein tei lung des Me dia -

s tin ums an hand ei ner seit li chen Tho ra x-

Abb. 2 8 Sche ma ti sche Dar stel lung der me dias tina len Kom par ti men te mit häu fig vor kom men-
den Tu mo ren und tu mo r ähn li chen Lä sio nen. (Mod. nach Be cker [5]) Tho rax seit lich
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Raum for de rung. Ak tu el le Kon zep te der pe ri ope ra ti ven Ver sor gung

Zu sam men fas sung

Das pe ri ope ra ti ve Ma nage ment von Pa ti-

en ten mit me dias tina ler Raum for de rung 

ist eine be son de re kli ni sche He raus for de-

rung für un ser Fach ge biet. Zwar stellt die 

Re gio nal an äs the sie, als Ver fah ren der ers-

ten Wahl, eine si che re und ein fa che Tech-

nik dar, doch häu fig ist sie ope ra ti ons be-

dingt nicht rea li sier bar. Für die se Fäl le ver-

bleibt die All ge mein an äs the sie, de ren 

Durch füh rung we gen tu mor be ding ter 

Kom pres si ons syn dro me eine aku te re spi ra-

to ri sche und hä mo dy na mi sche De kom pen-

sa ti on (Me dias tinal-Mass-Syn drom) aus lö-

sen kann. Die adä qua te Ver sor gung der Pa-

ti en ten be ginnt mit der prä ope ra ti ven Ri si-

ko klas si fi zie rung an hand kli nisch-ra dio lo-

gi scher Be fun de. Ne ben Anam ne se, Rönt-

gen und com pu ter to mo gra phi scher Un-

ter su chung des Tho rax, wer den dy na mi-

sche Ver fah ren, wie Pneu mo ta cho gra phie 

und Echo kar dio gra phie zur Ve ri fi zie rung 

mög li cher in tra ope ra ti ver Ver drän gungs er-

schei nun gen her an ge zo gen. Die Nar ko se-

lei tung er folgt wach-fi be r optisch, wo bei 

der Pa ti ent un ter Er hal tung der Spon tan at-

mung in tu biert wird. Die An äs the sie wird 

in ha la tiv oder in tra ve nös mit kur z wirk sa-

men Prä pa ra ten fort ge führt; Mus kel re la  -

x an ti en wer den, falls ope ra ti ons tech nisch 

mög lich, nicht ver wen det. Wur de die An äs-

the sie als „un ge wiss“ oder „ge fähr lich“ cha-

rak te ri siert, wer den je nach Ort der tu mor-

be ding ten Kom pres si on (tra cheo bron chi al, 

pul mo nal ar te ri ell, ca val) al ter na ti ve Tech ni-

ken der Atem wegs si che rung (un ter schied-

li che Tu ben, ri gi des Bron cho skop) be reit ge-

Ab stract

The pe ri op er a tive man age ment of pa tients 

with me di as ti nal mass es is a spe cial clin i-

cal chal lenge in our field. Even though re-

gion al an a es the sia is nor mal ly the first 

choice, in some cas es it is not fea si ble due 

to the meth od of op er a tion. In these cas es 

gen er al an a es the sia is the sec ond op tion 

but can lead to res pi ra to ry and haemo dy-

nam ic de com pen sa tion due to tu mor-as-

so ci at ed com pres sion syn drome (me di as ti-

nal mass syn drome). The ap pro pri ate treat-

ment be gins with the pre op er a tive risk clas-

si fi ca tion on the ba sis of clin i cal and ra dio-

log i cal find ings. In ad di tion to an am ne sis, 

chest ra dio graph, and CT, dy nam i cal meth-

od es (e.g. pneu mo ta chog ra phy and echo-

car di og ra phy) should be ap plied to ver i-

fy pos si ble in tra op er a tive com pes sion syn-

dromes. The in duc tion of gen er al an a es the-

sia is to be re al ized in awake-fi ber op tic in-

tu ba tion with in tro duc tion of the tube via 

na sal route while main tain ing the spon tan-

ious breath ing of the pa tient. The an a es the-

sia con tin ues with short ef fec tive agents 

ap plied in hala tive or iv. If pos si ble from 

the point of op er a tion, agents of mus cle 

ralax a tion are not to be ap plied. If the an a-

es the sia risk is clas si fied as un cer tain or un-

safe, de pend ing on the lo ca tion of tu mor 

com pres sion (tra che o bron chi al tree, pul-

mo na ry ar tery, su pe ri or vena cava), al ter na-

tive tech niques of se cur ing the res pi ra to ry 

tract (dif fer ent tubes, rigid bron cho scope) 

and car dio pul mo nary by pass with ex tra cor-

Anaes the si o log i cal man age ment of me di as ti nal tu mors

stellt und ex tra kor po ra le Oxy ge nie rungs-

ver fah ren (Herz-Lun gen-Ma schi ne, HLM) 

im Ope ra ti ons saal vor be rei tet. Bei schwe-

rer kli ni scher Symp to matik und aus ge dehn-

tem Me dias tinal tu mor er folgt zu sätz lich 

die prä ope ra ti ve Kanü lie rung der Fe mo ra-

lis ge fäße in Lo kal an äs the sie. Ne ben der Si-

cher stel lung der tech ni schen und per so-

nel len Vo raus set zun gen ist die in ter dis zi pli-

näre Zu sam men ar beit der be tei lig ten Fach-

ab tei lun gen eine Grund vor aus set zung für 

die si che re Pa ti en ten ver sor gung.

Schlüs sel wör ter

Me dias tinal-Mass-Syn drom · Me dias tina le 

Raum for de rung · Tra cheo bron chia le und 

pul mo nal ar te ri el le Ob struk ti on · 

V.-cava-su pe ri or-Kom pres si ons syn drom

po ral oxy gen sup ply are pre pared. For pa-

tients with se vere clin i cal symp toms and 

ex ten sive me di as ti nal mass, the pre op er a-

tive can nu la tion of fem o ral ves sels is also 

rec om mend ed. In ad di tion to ful fill ing tech-

ni cal and per son nel re quire ments, an in ter-

dis ci plinary co op er a tion of par tic i pat ing 

fields is the most im por tant pre req ui site 

for the op ti mal treat ment of pa tients.

Key words

Me di as ti nal-mass-syn drome · Me di as ti nal 

tu mor · Ob struc tion of tra che o bron chi al 

tree · Ob struc tion of pul mo na ry ar tery · 

Su pe ri or vena cava com pres sion syn drome
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zu ei ner Kom bi na ti on von bei dem kom-

men.

Re spi ra to ri sche De kom pen sa ti on
Die re spi ra to ri sche De kom pen sa ti on ist 

durch aku te die Zu nah me des Atem wegs-

drucks, ver bun den mit er schwer ter bzw. 

un mög li cher Ven ti la ti on des Pa ti en ten, ge-

kenn zeich net. Sie tritt in 7–18 al ler All-

ge mein an äs the si en bei me dias tina len Tu-

mor mas sen auf [3, 58].

Die De kom pen sa ti on ent steht durch 

me cha ni sche Kom pres si on von Tra chea 

und Haupt bron chi en durch die me dia -

s tina le Raum for de rung. Die zu sätz li-

che Ver än de rung der phy sio lo gi schen 

(Druck-)Ver hält nis se im Re spi ra ti ons-

trakt durch ope ra ti ons be ding te La ge-

rung und po si ti ve Druck be at mung kann 

schließ lich zur kri ti schen Atem wegs ste no-

se füh ren.

Die Nar ko sein duk ti on er folgt üb li cher-

wei se in Rücken la ge des Pa ti en ten. Der 

Wech sel in die Ho ri zon ta le führt über ei-

Abb. 3 9 Ein tei lung 
des Me dias tin ums 
nach Bur kell. 
(Nach Nier [39])

Abb. 4 9 Ver hal ten des Me dias tinal-
tumors un ter Spon tan at mung (a) und 
kon trol lier ter Be at mung (b). (Nach 
Luck haupt-Koch et al. [32]). a Un ter 
Spon tan at mung wer den die Tu mor-
mas sen von den Me dias tinal orga nen 
weg ge zo gen. Be nach bar te Or ga ne 
und Struk tu ren wer den in ih rer Funk-
ti on nicht be ein träch tigt. b Durch Er-
hö hung des in tra tho ra ka len Drucks 
un ter Be at mung wer den me dias tina-
le Tu mor mas sen an be nach bar te 
Struk tu ren (Tra chea, A. pul mo na lis, 
Cor, V. cava su pe ri or) ge presst. Durch 
Ein ein gung der obe ren Hohl ve ne 
wird der Blut fluss aus dem Tu mor be-
hin dert. Dies führt zum An schwel len 
des Tu mors und zur Ver stär kung der 
Kom pres si ons sym pto ma tik
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ne Re duk ti on des trans ver sa len Tho ra x  -

durch mes sers und Kra ni al ver la ge rung des 

Zwerch fells zur Ab nah me des tho ra ka len 

Atem wegs quer schnitts und da mit zur Er-

hö hung des Atem wegs wi der stands. Wei-

ter hin kommt es in waa ge rech ter Po si ti-

on durch An stieg des zent ra len Blut vo lu-

mens zu ei ner stär ke ren Durch blu tung 

me dia s tina ler Pro zes se, de ren zu sätz li che 

Grö ßen zu nah me einen noch hö he ren 

Druck auf die be nach bar ten Atem we ge 

aus üben kann.

Auch spe zi el le La ge run gen, wie Re kli-

na ti on des Hal ses (sog. Stru ma la ge rung) 

oder die Sei ten la ge rung des Pa ti en ten auf 

dem Ope ra ti ons tisch, be ein flus sen die 

Form des obe ren Tho rax und der Tra chea 

be züg lich der Lage me dias tina ler Struk tu-

ren [55]. Die Ge fahr ei ner ia tro ge nen Luft-

wegs ob struk ti on ist er höht.

Nach Neu man et al. [38] wird die tu-

mor be ding te Ob struk ti on der Atem we ge 

auch durch die All ge mein an äs the sie selbst 

ver stärkt:

F Durch Re duk ti on des trans ver sa len 

Tho ra x durch mes sers, Ab nah me des 

in spi ra to ri schen und zu gleich Zu nah-

me des ab do mi nel len Mus kel to nus 

kommt es zur Re duk ti on des Lun gen-

vo lu mens um 500 bis zu 1000 ml un-

ter All ge mein an äs the sie.

F Die Er schlaf fung der glat ten Mus ku la-

tur der Bron chi en führt zum An stieg 

der Kom pri mier bar keit der großen 

Atem we ge.

F Durch eine neu ro mus ku lä re Blo cka-

de kommt es zum Ver lust der Zwerch-

fell be we gung in kra nio kau da ler Rich-

tung. Der nor ma le transpleu ra le Gra-

di ent, der die Atem we ge wäh rend der 

In spi ra ti on er wei tert, ist re du ziert 

und führt eben falls zur Ab nah me des 

Atem wegs quer schnitts.

Aus die sem Zu sam men hang er gibt sich 

die Emp feh lung, Pa ti en ten mit me dias tina-

len Tu mo ren auch wäh rend der Nar ko se, 

so weit ope ra tiv und an äs the sio lo gisch rea-

li sier bar, nicht zu re la xie ren und ihre Spon-

tan at mung auf recht zu er hal ten [38, 45, 52, 

55].

Fro e se u. Bry an konn ten an hand ra-

dio lo gi scher Un ter su chun gen die un ter-

schied li che Ver tei lung der Ven ti la ti on bei 

Spon tan at mung und ma schi nel ler Be at-

mung nach wei sen. Sie zeig ten, dass der 

Er halt der Zwerch fell be we gung im Rah-

men der Spon tan at mung zu ei ner ver stärk-

ten pos te rio ren dia phrag ma len Be we gung 

führt [19]. Die Dis tri bu ti on der Ven ti la ti-

on er folgt be vor zugt in den in Rücken la-

ge bes ser per fun dier ten Lun gen ab schnit-

ten. Wird der Pa ti ent im Ge gen satz da-

zu re la xiert, so kommt es, be dingt durch 

Mehr ven ti la ti on schlecht per fun dier ter 

an te rio rer Lun gen ab schnit te, zu dor sa ler 

At e lek ta sen bil dung so wie zur Zu nah me 

der ve nö sen Bei mi schung und des Ven ti-

la ti ons-Per fu si ons-Miss ver hält nis ses. Die 

da durch ver min der te ar te ri el le Oxy ge nie-

rung führt bei kri tisch ein ge eng ten Luft-

we gen zu ei ner er höh ten Hy po xie wahr-

schein lich keit.

Des Wei te ren führt die kon trol lier te Be-

at mung bei re du zier tem Atem wegs quer-

schnitt zu ei ner Er hö hung der gas mo le ku-

la ren Be schleu ni gung und zum Auf tre ten 

tur bu len ter postste no ti scher Strö mung. 

Die se ist im Ge gen satz zu la mi na rer Strö-

mung, un ter Spon tan at mung, für die Ven-

ti la ti on dis tal ge le ge ner Bron chi en in suf-

fi zi ent [52]. Ver min der ter Gas aus tausch, 

Shunt bil dung, Be hin de rung der Ex spi ra-

ti on und „Air-trap ping-Phä no men“ sind 

die Fol gen.

Schließ lich kann es bei Über druck be-

am tung durch den er höh ten in tra tho ra-

ka len Druck zum „An pres sen“ des Tu-

mors an be nach bar te Me dias tinal or ga-

ne kom men. Die ser Ef fekt ist un ter Spon-

tan at mung nicht zu be obach ten. Der Me-

dia s tinal tu mor wird eher durch den ne ga-

ti ven in tra pleu ra len Druck und die Kon-

trak ti on des Zwerch fells von den be trof-

fe nen Me dias tinal or ga nen „weg ge zo gen“ 

[32] (. Abb. 4).

Eine re spi ra to ri sche De kom pen sa ti on 

kann auch nach kom pli ka ti ons lo sem in tra-

ope ra ti ven Ver lauf erst in der post ope ra ti-

ven Pha se ent ste hen [20, 52]. Ur säch lich 

hier für sind chi rur gi sche Kom pli ka tio nen 

(Nach blu tun gen, Sero-, Hä ma to-, Pneu-

mo tho rax, Zwerch fell hoch stand durch 

Lä si on des N. phre ni cus), aber auch die 

(phy sio lo gi sche) Ödem bil dung im Ope ra-

ti ons ge biet, die, ähn lich den me dias tina-

len Tu mor mas sen, nach Ex tu ba ti on eine 

Tra cheal ob struk ti on her vor ru fen kön nen. 

Auch eine ein ge schränk te Atem me cha nik, 

wie bei pos t in ter ven tio nell nicht voll stän-

dig wa chen Pa ti en ten oder bei Schmer zen, 

kann zur Atem wegs ver le gung im Auf wach-

raum füh ren. Durch die ver min der te ven-

tro dor sa le Brust wand be we gung kön nen 

an der Tho rax wand fi xier te me dias tina le 

Raum for de run gen an Tra chea und Haupt-

bron chi en eine kri ti sche Ste no se her vor ru-

fen [55].

Hä mo dy na mi sche 
De kom pen sa ti on
Die Ent glei sung hä mo dy na mi scher Pa ra-

me ter tritt auf, wenn das Herz oder die 

herz na hen gro ßen Ge fäße vom me dia  -

s tina len Tu mor um ge ben oder in fil triert 

sind.

Man un ter schei det drei For men:

F Kom pres si on der Pul mo nal ar te rie 

(PA),

F Kom pres si on der obe ren Hohl ve ne 

(„su pe ri or vena cava syn dro me“, 

SVCS),

F Kom pres si on des Her zens.

Kom pres si on der Pul mo nal ar te rie. Die 

bei den Pul mo nal ar te ri en ha ben einen 

kur z en Ver lauf zwi schen Aor ta und Tra-

cheo bron chi al sys tem. Aus die ser Lage er-

gibt sich ein ge wis ser Schutz vor me cha ni-

scher Kom pres si on [37, 51]. Kommt es den-

noch zu ei ner Re duk ti on des Ge fäß durch-

mes sers mit kon se ku ti ver Be ein träch ti-

gung der pul mo nal ar te ri el len Per fu si on, 

ent ste hen Hy po xä mie, Hy po ten si on und 

ggf. ein Herz-Kreis lauf-Still stand als Aus-

druck ei ner aku ten Rechts herz be las tung, 

ei ner ver min der ten end dias to li schen Fül-

lung des lin ken Ven tri kels und ei ner ge-

stör ten Oxy ge nie rung des Blu tes in fol ge 

er höh ter To traum ven ti la ti on.

Wäh rend sol che Pa ti en ten im täg li-

chen Le ben meis tens asym pto ma tisch 

sind, de kom pen sie ren sie schnell, wenn 

die pul mo nal ar te ri el le Durch blu tung un-

ter die kri ti sche Gren ze sinkt. Die Ein-

lei tung der All ge mein an äs the sie, die ho-

ri zon ta le La ge rung auf dem Ope ra ti ons-

tisch, die Gabe von Mus kel re la x an zi en 

und die In duk ti on ei ner po si ti ven Druck-

be at mung kön nen aus lö sen de Fak to ren 

dar stel len [22, 28].

Kom pres si on der obe ren Hohl ve ne. Die 

tu mor be ding te Ob struk ti on der V. cava su-

pe ri or ist be reits im Jahr 1757 von W. Hun-

ter be schrie ben wor den (s. hier zu Lo kich 
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u. Goog man [31]). Die obe re Hohl ve ne 

ist im Ge gen satz zu Pul mo nal ar te rie und 

Herz be son ders vul ne ra bel ge gen über ex-

ter nen Druck kräf ten. Dies ist durch den 

nied ri gen in tra va sa len Druck, die dün ne 

Ge fäß wand und die Nach bar schaft von 

fes ten Struk tu ren (pe ri ka va le Lymph kno-

ten, Haupt bron chus) be grün det. Durch 

die ver min der te ve nö se Drai na ge der obe-

ren Kör per hälf te kommt es zur Ab nah me 

der rechts ven tri ku lä ren Fül lung, zum Ab-

sin ken des Herz zeit vo lu mens und zum 

An stieg des zen tral ve nö sen Druckes [37]. 

Die ent stan de ne Ab fluss stö rung führt zu 

ei ner viel fäl ti gen, ty pi schen Symp to matik, 

die in vie len Fäl len be reits ohne wei te re Di-

ag nos tik zur kli ni schen Di ag no se führt.

Die häu figs te Lo ka li sa ti on der Kom-

pres si on ist die rech te Tho ra x sei te (re:

li =4:1) ober halb der Ein mün dung der 

V. azy gos. Eine Einen gung un ter halb der 

Azy gos ve ne ist we gen der zu sätz li chen Ab-

fluss be hin de rung der In ter ko stal ve nen kli-

nisch schwer wie gen der [31].

Ur säch lich für eine SVCS kom men v. a. 

Bron chi alkar zi no me (87) und ma lig ne 

Lym pho me (10) in Be tracht. In 3 der 

Fäl le fin det man u. a. ka the ter in du zier te 

Throm bo sen, idio pa thi sche Me dias tinal-

fi bro sen und Gra nu lo me als aus lö sen de 

Fak to ren.

Kom pres si on des Her zens. Die di rek-

te Kom pres si on des Herz mus kels ist ein 

ähn lich sel te nes Er eig nis wie die Einen-

gung der Pul mo nal ar te rie. Große Tu mo-

ren (z. B. Lym pho me, Thy mo me) kön nen 

je doch das Herz di rekt in vol vie ren und 

Ar rhyth mi en bzw. ein „Low-Out put-Syn-

drom“ in fol ge ei ner Pe ri kardtam po na de 

(im Sin ne ei nes tu mor be ding ten Er gus-

ses) her vor ru fen [9].

Auf grund der un mit tel ba ren Nach-

bar schaft der me dias tina len Or ga ne ist 

in den meis ten Fäl len eine Kom bi na ti on 

von hä mo dy na mi schem und re spi ra to ri-

schem De kom pen sa ti ons syn drom an zu-

tref fen.

An äs the sio lo gi sches Vor ge hen 
bei me dias tina len Tu mo ren

Ins be son de re we gen der po ten zi el len Ge-

fahr der aku ten, le bens be droh li chen De-

kom pen sa ti on er for dert die an äs the sio lo-

gi sche Be treu ung von Pa ti en ten mit me-

dias tina ler Raum for de rung eine sorg fäl ti-

ge prä ope ra ti ve Di ag nos tik so wie eine in-

ter dis zi pli näre Pla nung und Zu sam men ar-

beit zwi schen An äs the sis ten, Chi rur gen, 

Ra dio lo gen, On ko lo gen, Pul mo no lo gen 

und ggf. Kar dio tech ni kern.

Art des Ein griffs 
und Pa ti en ten kol lek tiv

Es kön nen zwei Grup pen be züg lich des 

chi rur gi schen Ein griffs un ter schie den 

wer den. Zur ers ten Grup pe ge hö ren Pa ti-

en ten mit di ag nos ti schen oder the ra peu ti-

schen Ein grif fen am Me dias ti num selbst. 

Zur zwei ten ge hö ren Pa ti en ten mit be-

kann ter me dias tina ler Raum for de rung, 

Abb. 5 9 Nor ma le und 
pa tho lo gi sche Fluss-
Vo lu men-Kur ve. TLC to ta-
le Lun gen ka pa zi tät, 
RV Re si dual vo lu men, 
VK Vi tal ka pa zi tät, MIF50 
ma xi ma ler in spi ra to ri-
scher Fluss bei 50% der 
Vi tal ka pa zi tät, MEF50 
ma xi ma ler ex spi ra to ri-
scher Fluss bei 50% der 
Vi tal ka pa zi tät
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die je doch ei ner Ope ra ti on au ßer halb 

des Me dias tin ums zu ge führt wer den. Bei-

de Kol lek ti ve sind be züg lich der Al ters-

ver tei lung und der ASA-Ri si ko klas si fi zie-

rung he te ro gen.

Prä ope ra ti ve Di ag nos tik

Nach der In di ka ti ons stel lung zum ope ra-

ti ven Ein griff wird der Pa ti ent mög lichst 

früh zei tig dem An äs the sis ten vor ge stellt, 

um recht zei tig in Ab hän gig keit von kli ni-

scher Symp to matik und Tu mor lo ka li sa ti-

on di ag nos ti sche Ver fah ren zu ver an las-

sen. Hie raus er ge ben sich Ri si koein schät-

zung und pe ri ope ra ti ve Pla nung.

Im Rah men der kli ni schen Un ter su-

chung ist ne ben der Er he bung der all ge-

mei nen Nar ko se fä hig keit v. a. auf fol gen-

de all ge mei ne und spe zi fi sche (Kom pres-

si ons-)Symp to matik zu ach ten:

F Symp to me tra cheo bron chia ler Ob-

struk ti on:

1 Zya no se,

1 Or tho pnoe,

1 Ruhe- und Be las tungs dyspnoe,

1 Dys pnoe, be son ders im Lie gen oder 

auf der Sei te,

1 in spi ra to ri scher/ex spi ra to ri scher 

Stri dor,

1 (po si ti ons ab hän gi ges) re du zier tes/

auf ge ho be nes Atem ge räusch,

1 re zi di vie ren de Bron chitiden,

1 Hus ten.

F Symp to me pul mo nal ar te ri el ler oder 

kar dia ler Ob struk ti on:

1 Zya no se (v. a. im Lie gen),

1 Schwin del, Syn ko pe (be son ders im 

Lie gen und bei Val sal va-Ma nö ver),

1 Or tho pnoe, Dys pnoe,

1 plötz li che Bläs se mit Wech sel der 

Kör per po si ti on,

1 Pul sus pa ra do xus,

1 Blut druck schwan kun gen.

F Symp to me ca va ler Ob struk ti on:

1 Zya no se,

1 Ge sichts-, Nacken-, Tho rax-, Ex tre-

mi tä ten ödem,

1 Pa pil len ödem (Seh ver schlech te-

rung),

1 pe rior bi ta les Ödem (Un mög lich keit 

ei nes Lid schlus ses),

1 Brust ödem (ähn lich wie bei Gy nä-

ko mas tie),

1 La rynx ödem (in spi ra to ri scher Stri-

dor, Dys pnoe),

1 Ju gu lar-, Arm-, Tho ra x ve nen di la ta-

ti on (kein Ve nen kol laps beim Hoch-

he ben des Ar mes über Herz ni veau),

1 Blut druck schwan kun gen, Hy po to nie,

1 Syn ko pe,

1 Dys pha gie durch Öso pha gus kom-

pres si on,

1 zen tral ner vö se Symp to matik: Kopf-

schmerz, Be wusst seins stö rung, 

Übel keit, Er bre chen, neu ro lo gi sche 

Aus fäl le.

Sind in der Anam ne se und in der kli ni-

schen Un ter su chung kei ne Hin wei se auf 

ein me dias tina les Kom pres si ons syn drom 

fest stell bar, gibt dies zu nächst noch kei nen 

An halt für eine si che re All ge mein an äs the-

sie. Auch prä ope ra tiv asym pto ma ti sche 

Pa ti en ten kön nen pe ri ope ra tiv schwers te 

Kom pli ka tio nen ent wi ckeln [20, 27, 53, 55].

Um mög li che hä mo dy na mi sche und 

re spi ra to ri sche Kom pli ka tio nen ve ri fi zie-

Ta bel le 1

Me dias tina le Kom par ti men te und 

zu ge hö ri ge ana to mi sche Struk tu-

ren

Me dias ti num 

su pe ri us

•  Ar cus aor tae

•  Aor ten bo ge näs te

•  Thy mus

Me dias ti num 

an te ri us

•  Aor ta ascen dens

•  V. cava su pe ri or

•  V. azy gos

•  Thy mus

Me dias ti num 

pos te ri us

•  Trun cus 

sym pa thi cus

•  N. va gus

•  Öso pha gus

•  Duc tus tho ra ci cus

•  Aor ta de scen dens

Me dias ti num 

me di us

•  Cor, Pe ri kard

•  Tra chea

•  Bron chi 

prin ci pa les

•  A. pul mo na lis

•  V. pul mo na lis

Ta bel le 2

Sys te ma tik der pri mären me dias tina len Tu mo ren und Pseu do tu mo ren

Neu ro ge ne 

Tu mo ren

•  Pe ri phe re Ner ven

•  Sym pa ti sche Gang li en

•  Pa ra sym pa ti sches Ge we be

Neu ro fi bro me, Schwan no me

Gan gio neu ro me, Neu ro blas to me

Phäo chro mo zy tom, Pa ra gan glio me

Thy mu stu mo ren •  Thy mo me, Thy muskar zi noide

•  Thy mo li pom

•  Lym pho me

Lym pho me •  Mor bus Hodg kin

•  Non-Hodg kin-Lym pho me

Keim zell tu mo ren •  Se mi no me

•  Nicht se mi no me Em bryo na le Kar zi no me, 

Cho rionkar zi no me

•  Te ra to me Rei fe, un rei fe, ma lig ne

Me sen chy ma le 

Tu mo ren

•  Hä ma gi om

•  Lipom

•  Fi brom

•  Rhab do myom

•  Lym phan gi om

En do kri ne 

Tu mo ren

Schild drü sen tu mo ren

Ne ben schild drü sen tu mo ren

Aneu rys men Aorta

Zys ten •  Pe ri kar di al, pleu ral, bron cho gen

•  En te ro gen, thy mo gen, 

me ningo gen

Her ni en Hia tus-, Mor ga ni-Her nie

Lym pha deno-

pathi en

Ent zünd lich, gra nu lo ma tös, 

sar ko id
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ren zu kön nen, ist die Durch füh rung ei ner 

Rönt gen auf nah me bzw. ei ner Com pu ter to-

mo gra phie- (CT-)Un ter su chung des Tho-

rax zu for dern. Der Grad der im CT er mit-

tel ten tra chea len Kom pres si on kor re liert 

di rekt mit pe ri ope ra ti ven re spi ra to ri schen 

Kom pli ka tio nen [3]. Bei ei ner Einen gung 

über 50 des Tra cheal durch mes sers gilt 

der Pa ti ent als höchst ge fähr det [25, 45].

Da in tra tho ra ka le Luft we ge und Ge-

fäße häu fig erst un ter An äs the sie bzw. bei 

La ge wech sel des Pa ti en ten ob stru iert wer-

den, kön nen je doch bei der aus schließ li-

chen Ver wen dung von sol chen sta ti schen 

Bil dern falsch-ne ga ti ve Be fun de ent ste-

hen [20, 37]. Be fin det sich die Neo pla sie 

in Nach bar schaft von Tra chea oder Haupt-

bron chi en, sind dy na mi sche Un ter su chun-

gen des Re spi ra ti ons trakts an ge zeigt. Als 

die Un ter su chung mit der höhs ten Sen si ti-

vi tät und mit dem Vor teil der Nichtin va si-

vi tät wird die Lun gen funk ti ons dia gno s tik 

mit tels ei nes Pneu mo ta cho gra phen pro pa-

giert [38, 55]. Zur Be ur tei lung der tu mor-

be ding ten Atem wegs kom pres si on sind Un-

ter su chun gen in sit zen der und in lie gen der 

Po si ti on des Er krank ten not wen dig. Eine 

Fluss min de rung bzw. Pla teau bil dung im 

ex pi ra to ri schen Kur ven schen kel spricht 

für eine in tra tho ra ka le, even tu ell tu mor be-

ding te Ob struk ti on. Als ty pi sche Be fund-

kon stel la ti on zeigt da bei der Quo ti ent aus 

ma xi ma lem ex spi ra to ri schen (MEF) und 

in spi ra to ri schen Fluss (MIF) bei 50 der 

Vi tal ka pa zi tät einen deut lich klei ne ren 

Wert als 1 (MEF50/MIF50<1) (. Abb. 5).

Als wei te res dy na mi sches Ver fah ren 

steht die wa che fi be r opti sche Tra cheo bron-

cho sko pie zur Ver fü gung [35, 50, 63]. Die 

Durch füh rung die ser Tech nik er for dert 

je doch viel Er fah rung vom Un ter su cher 

und ist be las tend für den Pa ti en ten. Der 

ge for der te Po si ti ons wech sel zur la ge ab hän-

gi gen Eva lua ti on der Atem we ge ist schwie-

rig oder nicht durch führ bar. Emp feh lens-

wert bleibt die prä ope ra ti ve Fi ber bron cho-

sko pie im Rah men der Wa chin tu ba ti on.

Die Aus wir kung des Tu mors auf die 

Herz funk ti on und die Atem we ge kann 

mit hil fe des Val sal va-Ma nö vers se mi qua-

li ta tiv ve ri fi ziert wer den. Die durch Glot-

tis schluss und gleich zei ti ge Bauch pres se 

er zeug te in tra tho ra ka le Druck er hö hung 

re du ziert die rechts ven tri ku lä re Fül lung 

und führt zu ver min der tem Herz schlag vo-

lu men und ver min der tem Blut druck. Bei 

be ste hen der Kom pres si on des Her zens 

oder der herz na hen Ge fäße durch einen 

me dias tina len Tu mor ist mit deut li chem 

Blut druck ab fall und even tu el ler Syn ko pe 

des Pa ti en ten zu rech nen.

Ist auf grund der Kli nik oder der CT-

Un ter su chung eine hä mo dy na mi sche De-

kom pen sa ti on zu er war ten, ist ne ben ei-

nem Elek tro kar dio gramm (EKG) die In di-

ka ti on für eine transt ho ra ka le bzw. trans-

ö so pha ge ale Echo kar dio gra phie (TTE/

TEE) ge ge ben. Sie soll te zur Dar stel lung 

und Be ur tei lung der Kom pres si on und 

der mit La ge wech sel even tu ell ver bun de-

nen Än de rung der links- und rechts ven tri-

ku lä ren Fül lung im Lie gen und in Sei ten la-

ge durch ge führt wer den.

An hand der kli ni schen Symp to matik 

und der ra dio lo gi schen Di ag nos tik er folgt 

die prä ope ra ti ve Ri si ko klas si fi zie rung 

(. Ta bel le 3), die schließ lich über das pe-

ri ope ra ti ve Ma nage ment ent schei det. Bei 

der Klas se „si cher“ ist mit kei nen an äs the-

sio lo gi schen Kom pli ka tio nen zu rech nen. 

Bei Pa ti en ten der Ka te go rie „ge fähr lich“ 

ist die Wahr schein lich keit von De kom pen-

sa ti ons syn dro men be son ders hoch.

. Ab bil dung 6 prä sen tiert einen mög li-

chen prä ope ra ti ven Eva lua ti ons weg.

Prä ope ra ti ves Ma nage ment

Wenn mög lich, soll ten All ge mein an äs the-

si en bei Pa ti en ten mit me dias tina len Tu-

mo ren ver mie den wer den. Eine Re duk ti-

on des pe ri ope ra ti ven Ri si kos ist durch Re-

gio nal an äs the sie ver fah ren (Spi nal-, Epi du-

ral an äs the sie oder pe ri phe re Ner ven blo-

cka den) mög lich. Des halb sind sie, als Ver-

fah ren der ers ten Wahl für di ag nos ti sche 

und the ra peu ti sche Ein grif fe au ßer halb 

des Me dias tin ums bei Pa ti en ten der Klas-

si fi ka tio nen „ge fähr lich“ und „un ge wiss“ 

zu be trach ten.

Ist da ge gen die All ge mein an äs the sie 

ope ra ti ons be dingt un um gäng lich oder 

eine Re gio nal an äs the sie kon train di ziert, 

wer den fol gen de Vor be rei tun gen vor dem 

Ein griff ge trof fen bzw. durch ge führt:

1. Prä ope ra ti ve Ra dia tio/Che mo-
thera pie me dias tina ler Tu mo ren
Durch die Ver klei ne rung der Tu mor mas-

se ist eine er heb li che Re duk ti on pe ri ope-

ra ti ver Kom pli ka tio nen zu er rei chen [35, 

38, 45, 61]. Die Be strah lung ei nes his to lo-

gisch nicht ge si cher ten Tu mors mit Frei-

las sung ei nes Ge we be fens ters zur spä te-

ren Di ag nos tik wird je doch von Strah len-

the ra peu ten ab ge lehnt. Ak tu el le Emp feh-

lun gen fa vo ri sie ren die CT-(Er wach se ne) 

bzw. Ul tra schall-(Kin der) ge stüt ze Punk ti-

on und die an schlie ßen de prä ope ra ti ve Ra-

dio- bzw. Che mo the ra pie.

2. In ter dis zi pli näre Fest le gung des 
Ma na ge ments und Be reit stel lung 
aus rei chen der per so nel ler 
Res sour cen
Zu sätz lich ist bei Pa ti en ten der Klas si fi ka-

ti on „un ge wiss“ und „ge fähr lich“ zu emp-

feh len:

F Prä senz ei nes zwei ten An äs the sis ten 

(Fach arzt) und Ver füg bar keit wei te rer 

An äs the sie pfle ge kräf te,

F Prä senz der ope rie ren den Chi rur gen 

im Ope ra ti ons saal wäh rend der 

Nar ko se ein lei tung,

F An we sen heit ei nes Hals-Na sen-

Oh ren-(HNO-)Chi rur gen für eine 

ri gi de Bron cho sko pie.

3. Ver zicht auf eine me di ka men tö se 
Prä me di ka ti on [45], (falls mög lich)

4. Bei la ge ab hän gi gen Kom pres si-
ons syn dro men er folgt der Trans-
port des Pa ti en ten in den Ope ra ti-
ons saal in Arzt be glei tung und bei 
SVCS zu sätz lich in Ober kör per hoch-
la ge rung (Ödem re duk ti on) [45]

5. Ve nö ser Zu gang bei SVCS an der 
un te ren Ex tre mi tät
Die mög li che tu mor be ding te Ge fäß wand-

ar ro si on mit gleich zei tig aug men tier ten 

zen tral ve nö sen Drücken er höht die Ge-

fahr ei ner chi rur gisch be ding ten in tra ope-

ra ti ven Blu tung er heb lich. Der ver lang sam-

te ve nö se Fluss be güns tigt lo ka le Ir ri ta tio-

nen und da mit die Ent ste hung von Throm-

bo se und Phle bi tis. Die ver än der ten phar-

ma ko dy na mi schen Ei gen schaf ten be wir-

ken einen ver zö ger ten Wirk ein tritt von 

Ein lei tungs- und Not fall me di ka men ten. 

Des halb stellt die i.v.-In jek ti on von Me di-

ka men ten in die obe re Ex tre mi tät kei nen si-

che re ren Ap pli ka ti ons weg dar [31, 45]. Da 

grö ße re Blu tun gen auf tre ten kön nen, müs-

sen groß lu mi ge Zu gän ge, vor zugs wei se in 

die un te re Ex tre mi tät, ge legt wer den.
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6. Puls oxy me trie bei SVCS 
an der un te ren und obe ren 
Ex tre mi tät [11]
We gen der Ge fahr der Ver let zung des 

Trun cus bra chio ce pha li cus ist der Puls 

(mit tels Puls oxy me trie) zu sätz lich zum 

Sät ti gungs mo ni to ring am Bein auch am 

rech ten Arm zu über wa chen.

7. Vor der Nar ko sein duk ti on 
[35, 45]
F Le gen ei nes mög lichst groß lu mi gen 

pe ri pher ve n ö sen Zu gangs (an der un-

te ren Ex tre mi tät bei SVCS),

F Le gen ei ner ar te ri el len Kanü le (z. B. 

A. ra dia lis si nis tra) zur in va si ven Blut-

druck mes sung in Lo kal an äs the sie,

F Le gen ei nes zen tral ve nö sen Zu gangs 

bei Pa ti en ten der Klas si fi ka ti on „un ge-

wiss“ oder „ge fähr lich“ (via V. fe mo ra-

lis bei SVCS),

F pul mo nal ar te ri el ler Ka the ter (via V. fe-

mo ra lis bei SVCS):

 Ein Swan-Ganz-Ka the ter lie fert bei in 

kor rek ter Po si ti on lie gen der Spit ze ein 

kon ti nu er li ches und um fas sen des hä-

mo dy na mi sches Pro fil. Sei ne Ver wen-

dung ist für Pa ti en ten der Klas si fi ka ti-

on „ge fähr lich“ bzw. bei der Mög lich-

keit ei ner hä mo dy na mi schen De kom-

pen sa ti on zu emp feh len.

 Al ter na tiv ist die in ter mit tie ren de 

Über wa chung der Hä mo dy na mik mit-

hil fe ei ner TEE-Son de mög lich.

8. Nar ko sein duk ti on im Ope ra ti ons-
saal und auf ei nem Ope ra ti ons tisch 
mit der Mög lich keit zur Än de rung 
der Kör per la ge des Pa ti en ten
Fest le gung und Do ku men ta tion der für 

den Pa ti en ten re spi ra to risch bzw. hä mo dy-

na misch „an ge neh men“ Po si ti on vor der 

Abb. 6 7 Me dias tina le 
Raum for de rung im 

Rönt gen bild. RA Re gio nal-
anäs the sie, CT Com pu ter-
tomo gra phie, F-V-K Fluss-

Vo lu men-Kur ve, 
TTE/TEE transt ho ra ka le 
oder transö so pha ge ale 

Echo kar dio gra phie, 
+ po si ti ves Er geb nis im 
Sin ne ei nes Kom pres si-

ons syn droms, – ne ga ti ves 
Er geb nis im Sin ne ei nes 
Kom pres si ons syn droms
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An äs the sie ein lei tung [7]. Eine Nar ko sein-

duk ti on in halb sit zen der Lage (Fow ler-Po-

si ti on) ver min dert eben falls eine po si ti ons-

be ding te Ver le gung der Atem we ge.

9. Al ter na ti ve Mög lich kei ten der 
Atem wegs si che rung und Kreis lauf-
ma na ge ments be reit stel len

F En dotra che al tu ben un ter schied li cher 

Durch mes ser und aus rei chen der Län-

ge,

F fle xi ble Fi be r opti ken in zwei un ter-

schied li chen Grö ßen,

Die ser als NPIC („noli pon tes ignii con su-

me re“ [25]) ge nann te Leit satz zur Nar ko-

sein duk ti on er for dert die Ver wen dung 

kurz wir ksa mer Me di ka men te mit der 

Mög lich keit der schnel len Aus lei tung der 

All ge mein an äs the sie mit Wie der kehr von 

nor ma lem Mus kel to nus und suf fi zi en ter 

Spon tan at mung.

Als mög li che Me di ka men te zur Nar ko-

sein duk ti on und -auf recht er hal tung kom-

men Sevoflu ran als in ha la ti ves An äs the ti-

kum mit ei nem nied ri gen Blut-Gas-Ver tei-

lungs ko ef fi zi en ten und Eto mi dat bzw. Pro-

po fol als in tra ve nö se Prä pa ra te in fra ge. 

Die An wen dung von Ket amin, wie in der 

Li te ra tur [25, 35] zur Se die rung emp foh-

len, wird bei der wa chen fi be r opti schen 

In tu ba ti on je doch kri tisch ge se hen. Dem 

Vor teil der Bron cho di la ta ti on [60] ste hen 

Nach tei le, wie ge stei ger te Ab wehr re fle xe 

im Pha rynx- und La rynx be reich und bron-

chia le Hy per sa li va ti on, ge gen über. La ryn-

gospas mus, er höh ter Be at mungs druck 

und ver schlech ter ter pul mo na ler Gas aus-

tausch kön nen die Fol gen sein.

Wir fa vo ri sie ren die Ein lei tung mit Eto-

mi dat auf grund der ge rings ten kar dio vas-

ku lä ren Be ein flus sung. Als Opi at kommt 

Re mi fen ta nil bzw. Suf en ta nil in Be tracht. 

Da bei ist we gen der mög li chen Tho rax-

wand ri gi di tät auf eine lang sa me i.v.-In jek-

ti on (min des tens 30 s) zu ach ten.

Die An äs the sie wird als to ta le in tra ve-

nö se An äs the sie (TIVA) mit kon ti nu er li-

cher Zu fuhr von Pro po fol und Re mi fen ta-

nil für di ag nos ti sche und kur ze Ein grif fe 

bzw. von Pro po fol und Suf en ta nil für län-

ge re, über 2 h dau ern de Ope ra tio nen fort-

ge führt. Die Atem wegs si che rung er folgt 

vor zugs wei se wach-fi be r optisch un ter Er-

hal tung der Spon tan at mung.

Eine suf fi zi en te to pi sche An äs the sie 

(Nase, Ra chen), Ein hal tung der Ein wirk-

zeit des Lo kal an äs the ti kums so wie eine 

suf fi zi en te (Prä-)Oxy ge nie rung über ei-

ne Na sen son de im kon trala te ra len Na sen-

loch (O2-Fluss 3–4 l/min) sind Vo raus set-

zun gen die ser Me tho de. Kin der wer den 

eben falls bei er hal ten der Spon tan at mung 

fi be r optisch in tu biert.

Der ver wen de te Tu bus soll te einen 

größt mög li chen In nen durch mes ser ha-

ben und ge gen über ei ner Kom pres si on 

von Aus sen be stän dig sein (z. B. Spi ral tu-

bus). Er wird vor Be ginn der In tu ba ti on 

auf die Fi be r optik auf ge fä delt und fi xiert. 

Ta bel le 3

An äs the sio lo gi sche Ri si ko klas si fi zie rung nach kli ni schen Symp to men und 

di ag nos ti schen Er geb nis sen. (Mod. nach Hens ley [26])

Si cher 1.  Asym pto ma ti sche Er wach se ne (CT, Fluss-Vo lu men-Kur ve, 

Echo kar dio gra phie un auf fäl lig)

2.  Asym pto ma ti sche Kin der (CT, Fluss-Vo lu men-Kur ve, 

Echo kar dio gra phie un auf fäl lig)

Ge fähr lich

(Hoch ri si ko-

patien ten)

1. Symp to ma ti sche Er wach se ne (kli nisch und/oder ra dio lo gisch)

2. Kin der mit pa tho lo gi schen Fluss-Vo lu men-Kur ven

3.  Kin der mit Ein ein gung des tra chea len/bron chia len Durch mes sers 

über 50%

Un ge wiss 1. Er wach se ne mit mo de ra ter Symp to matik

2.  Asym pto ma ti sche Er wach se ne mit tra cheo bron chia ler Einen gung >50%

3.  Asym pto ma ti sche Er wach se ne mit pa tho lo gi schen Fluss-Vo lu men-Kur ven

4.  Symp to ma ti sche Kin der mit nor ma lem tra cheo bron chia len Durch mes ser 

im CT

5. Er wach se ne/Kin der ohne Mög lich keit der Ana mne se ner he bung

CT Com pu ter to mo gramm.

Ta bel le 4

Ma nage ment des me dias tina len Mas sen syn droms

All ge mein an äs the sie un ge wiss/ge fähr lich

Tra cheo bron chia le 

Ob struk ti on

1. Per so nel le Un ter stüt zung or ga ni sie ren

2. Ver stell ba rer Ope ra ti ons tisch für Po si ti ons wech sel des Pa ti en ten

3. Al ter na ti ven zur Atem wegs si che rung be reit stel len

4. Fi be r opti sche Wa chin tu ba ti on

5. Er hal tung der Spon tan at mung 

(6. Chi rurg/Herz-Lun gen-Ma schi ne in un mit tel ba rer Ver füg bar keit)

PA- und/oder 

Herz kom pres si on

1. Fle xibler Ope ra ti ons tisch für Po si ti ons wech sel des Pa ti en ten

2. Vor last er hal ten (Vo lu men sub sti tu ti on)

3. Kei ne ne ga ti ven In o tro pi ka ver ab rei chen (An äs the ti ka!)

(4. Chi rurg/Herz-Lun gen-Ma schi ne in un mit tel ba rer Ver füg bar keit)

V.-cava-Kom pres si ons-

syndrom

1. Kopf-/Ober kör per des Pa ti en ten hoch la gern

2. Ve nö se Zu gän ge an der un te ren Ex tre mi tät

3. Puls oxy me trie an der un te ren und obe ren Ex tre mi tät

4. Blut kon ser ven be reit stel len

5. Auf aus rei chen de Di ure se ach ten

(6. Chi rurg/Herz-Lun gen-Ma schi ne in un mit tel ba rer Ver füg bar keit)

F ri gi des Bron cho skop (HNO-Chi rurg),

F evtl. tran stra chea le Jet ven ti la ti on (nur 

mög lich, wenn die Ob struk ti on ober-

halb des Schild knor pels liegt und kein 

Ex pi ra ti ons hin der nis vor han den ist),

F ex tra kor po ra le Oxy ge nie rung mit hil-

fe der Herz-Lun gen-Ma schi ne (HLM, 

s. un ten).

In tra ope ra ti ves Ma nage ment

Die Nar ko se ein lei tung soll te lang sam, un-

ter kon ti nu er li chem re spi ra to ri schen und 

hä mo dy na mi schen Mo ni to ring er fol gen. 
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Die Nase wird mit Li do cain/Xy lo me ta zo-

lin an äs the siert. Da nach wird die Fi be r  -

optik durch das Na sen loch mit der bes-

se ren Durch lüf tung ein ge führt, bis die 

Stimm rit ze sicht bar wird. Nach Ap pli ka ti-

on von 5 ml 2igem Li do cain durch den 

Ar beits ka nal (Li do cain, 1ig oder 2ig, 

ma xi mal 3 mg/kgKG bei Kin dern) und ei-

ner Ein wirk zeit von 2 min wird die Op tik 

zu erst in den sub glot ti schen Raum, dann 

in die Tra chea vor ge scho ben.

Nach en dotra chea ler Ap pli ka ti on ei ner 

wei te ren Do sis von 5 ml 2igem Li do cain 

wird die Fi be r optik bis vor den Kehl kopfein-

gang zu rück ge zo gen. Nach Ab lauf der Ein-

wirk zeit wird die Luft röh re in tu biert und 

der auf ge fä del te Tu bus, nach Ein lei tung 

der Nar ko se, ein ge führt. Da der Pa ti ent 

wäh rend der fi be r opti schen In tu ba ti on 

kon ti nu er lich Sau er stoff über eine Na sen-

son de (oder den Ar beits ka nal der Fi be r -

optik) er hält und wäh rend des Ma nö vers 

spon tan at met, ist mit kei nem re le van ten 

Sät ti gungs ab fall zu rech nen.

Be vor die Fi be r optik ent fernt wird, soll-

ten Tra chea und Haupt bron chi en auf ei-

nen Kol laps bzw. in tra lu mi na le Ob struk-

ti on über prüft und die kor rek te en dotra-

chea le Tu bus la ge ve ri fi ziert wer den. Hier-

bei kann der Ope ra ti ons tisch in ver schie-

de ne Rich tun gen ge kippt wer den, um ei-

ne po si ti ons ab hän gi ge Ob struk ti on der 

Atem we ge zu über prü fen.

Da der Pa ti ent nach Ap pli ka ti on der 

Nar ko ti ka häu fig über eine in suf fi zi en te 

Atem me cha nik ver fügt, kann nach Kon-

nek ti on an das Be at mungs ge rät tem po rär 

eine as sis tier te Spon tan at mung not wen dig 

sein. Eine „Po si ti ve-end-ex pi ra to ry-pres-

su re- (PEEP-)Ein stel lung“ un ter kon trol-

lier ter Be at mung ist we gen der in tra tho ra-

ka len Druck er hö hung und der da mit ver-

bun de nen Tu mor kom pres si on der Atem-

we ge nicht zu emp feh len (. Abb. 4).

Die Ver wen dung von Mus kel re la x an-

zi en soll te, so fern mög lich, un ter blei ben. 

Falls der Pa ti ent aus ope ra ti ons tech ni-

schen Grün den (z. B. Ab do mi nal chir ur-

gie) den noch re la xiert wer den soll, ist erst 

die Op ti on der un prob le ma ti schen druck-

kon tro lier ten Be at mung, vor zugs wei se 

mit Suc ci nyl cho lin un ter Be ach tung der 

all ge mei nen Kon train di ka tio nen, zu über-

prü fen. Ist die ma schi nel le Be at mung oh-

ne we sent li che Er hö hung des Be at mungs-

drucks bzw. mit ei nem ma xi ma len Be at-

mungs druck un ter 35 mmHg durch führ-

bar, wird der Pa ti ent mit ei nem kurz wirk-

sa men Prä pa rat re la xiert. Als Me di ka ment 

der ers ten Wahl ver wen den wir das nicht-

de po la ri sie ren de Mus kel re la x ans Mi va cu-

ri um. Für Suc ci nyl cho lin be steht we gen 

der ul tra kur z en Wirk dau er für eine lang 

an hal ten de, chi rur gisch er for der li che Mus-

kel re la xie rung kei ne In di ka ti on.

Führt die druck kon trol lier te Be at-

mung zu ei ner un ver hält nis mä ßi gen Aug-

men ta ti on des Be at mungs drucks (ΔPmax 

>10 mmHg), ist von ei ner kri ti schen Atem-

wegs ste no se aus zu ge hen und eine Re la-

xie rung zu ver mei den. Tre ten Oxy ge nie-

rungs pro ble me auf, kann zu nächst ein 

Po si ti ons wech sel des Pa ti en ten bzw. eine 

La ge kor rek tur des Tu bus be hilf lich sein 

(s. un ten).

Zum Ende der Nar ko se ein lei tung wird 

eine na sa le Ma gen son de ge legt. Er streckt 

sich der Tu mor auf das hin te re Me dias ti-

num wird je doch auf die se Maß nah me ver-

zich tet, um eine mög li che Per fo ra ti on zu 

ver mei den.

. Ab bil dung 7 und . Ta bel le 4 fas sen 

das pe ri ope ra ti ve Vor ge hen zu sam men.

Ma nage ment von Kom pli ka tio nen

Beim Auf tre ten von Kom pli ka tio nen re-

spi ra to ri scher oder hä mo dy na mi scher 

Art soll te zu nächst der Ope ra ti ons tisch in 

die vom Pa ti en ten prä ope ra tiv als „an ge-

nehm“ be schrie be ne Po si ti on ge kippt wer-

den. In die ser Lage ist meis tens der tu mor-

be ding te Kom pres si ons druck am nied rigs-

ten, und die auf tre ten de Atem wegs ok klu-

si on bzw. Kreis lauf de kom pen sa ti on kann 

so fort mi ni miert bzw. be ho ben wer den 

[61].

Bei Er folg lo sig keit die ser Maß nah me 

ist die zü gi ge Dif fe ren zie rung des Pro-

blems von ent schei den der Be deu tung.

Bei re spi ra to ri scher De kom pen sa ti on 

kann die Ob struk ti on der Tra chea bzw. 

des Haupt bron chus durch Vor schie ben 

des lie gen den Tu bus über brückt und so 

der dis ta le Atem wegs ab schnitt ven ti liert 

wer den. Bei ho hem Kom pres si ons druck 

bzw. wei ter dis tal ge le ge ner Ob struk ti on 

blei ben je doch nur das Ein füh ren ei nes ri-

gi den Bron cho skops und die Ven ti la ti on 

durch das sel be üb rig.

Die Wie der kehr der Spon tan at mung 

ist zwar von phy sio lo gi scher Sei te ext rem 

wich tig, kann aber in den meis ten Fäl len 

nach er folg ter Ver ab rei chung ei nes kurz 

bzw. mit tel lang wirk sa men Mus kel re la-

x ans in ei ner kri ti schen Si tu a ti on nicht 

schnell ge nug er fol gen. Eine Ant ago ni-

sie rung ist u. a. aus Zeit grün den und aus 

Grün den der mög li chen Aus lö sung ei-

ner Bron cho kon strik ti on nicht zu emp-

feh len.

Zur hä mo dy na mi schen Sta bi li sie rung 

wer den hy pe ros mo la re Lö sun gen, Ka te-

chol ami ne und even tu ell Blut pro duk te ver-

ab reicht. Ne ben dem Auf tre ten ei nes kar-

dio zir ku la to ri schen De kom pen sa ti ons syn-

droms soll te auch die Mög lich keit chi rur-

gisch in du zier ter Vo lu men ver lus te (Blu-

tung) be dacht wer den.

Schei tern alle Maß nah men zur hä mo-

dy na mi schen oder re spi ra to ri schen Re kon-

va les zenz steht als Ul ti ma Ra tio die In i -

tia li sie rung ei ner HLM via fe mo ra len Zu-

gang zur Ver fü gung.

Bei Hoch ri si ko pa ti en ten mit schwe-

rer kli ni scher Symp to matik bei aus ge-

dehn tem Me dias tinal tu mor soll te die An-

schluss mög lich keit der ex tra kor po ra len 

Zir ku la ti on stets ge ge ben sein. In die sem 

Zu sam men hang wird emp foh len, die Fe-

mo ra lis ge fäße be reits prä ope ra tiv in Lo-

kal an äs the sie zu kanü lie ren, oder zu min-

dest das Haut areal über dem vas ku lä ren 

Zu gang ste ril ab zu wa schen und in tra ope-

ra tiv frei zu hal ten [3, 22, 25, 37].

Für an de re kli nisch-ra dio lo gi sche Kon-

stel la tio nen bei Pa ti en ten der Klas si fi ka ti-

on „un ge wiss“ oder „ge fähr lich“ exis tie ren 

in der na tio na len und in ter na tio na len Li te-

ra tur be züg lich des HLM-Ma na ge ments 

kei ne Richt li ni en, so dass ein deu ti ge Emp-

feh lun gen zum Vor ge hen nicht ge ge ben 

wer den kön nen. Kon zep te, wie „Stand-by 

HLM“ [38, 53, 55], bei dem der Kar dio tech-

ni ker ohne vor ge füll te HLM mehr oder 

min der weit ent fernt vom Ope ra ti ons saal 

in Be reit schaft steht, oder Emp feh lun gen, 

wie „car dio pul mo na ry by pass availa ble“ 

(HLM ver füg bar), [37] sind nicht prak-

tisch und las sen viel Raum für ei ge ne In-

ter pre ta tio nen.

Zu be den ken bleibt, dass die Vor be rei-

tung der HLM und die dazu not wen di ge 

Or ga ni sa ti on per so nel ler Res sour cen (Chi-

rurg, Kar dio tech ni ker) ext rem zeit auf wän-

dig sind und so mit bei aku ter Le bens ge-

fähr dung nicht (oder zu spät) ein ge setzt 

wer den kön nen.
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Letzt end lich soll ten das an äs the sio lo gi-

sche Vor ge hen und das Ma nage ment von 

Kom pli ka tio nen im Kon sens mit den chi-

rur gi schen Kol le gen und den hausin ter-

nen Ge ge ben hei ten (prä ope ra tiv) ge trof-

fen wer den.

Post ope ra ti ve Über wa chung

Post ope ra tiv soll ten Pa ti en ten der Ri si ko-

klas se „ge fähr lich“ auf eine In ten siv the ra-

pie sta ti on ver legt wer den [20]. Hier bei ist 

nach ei ner All ge mein an äs the sie die di rek-

te, pos t in ter ven tio nel le bzw. bal di ge Ex tu-

ba ti on an zu stre ben. Bei Pa ti en ten der Ka-

te go rie „un ge wiss“ wird je nach prä ope ra-

ti ver Be fund kon stel la ti on und in tra ope ra-

ti vem Ver lauf das Aus maß der post ope ra-

ti ven Über wa chung ent schie den.

Vor der Ex tu ba ti on er wach se ner Pa-

ti en ten soll ten fol gen de Kri te ri en er füllt 

sein:

F suf fi zi en te Spon tan at mung,

F sta bi le Herz-Kreis lauf-Ver hält nis se,

F un auf fäl li ge Neu ro lo gie,

F Nor mo ther mie (Tem peratur 

>36,0°C),

F Schmerz frei heit (recht zei ti ge In be-

trieb nah me ei ner in tra ve nö se nen 

„Pa ti ent-con trol led-an al ge sia- (PCA-)

Pum pe“ oder In duk ti on von Ka the ter-

ver fah ren im Sin ne von Re gio nal a nal-

ge sie).

Abb. 7 9 Zu sam men-
fassung des an äs the sio-
logi schen Ma na ge ments
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Bei me dias tina ler Tu mor exs tir pa ti on ist 

mit Kom pli ka tio nen im Sin ne ei ner re spi-

ra to ri schen bzw. hä mo dy na mi schen In sta-

bi li tät in der Re gel nicht zu rech nen, wenn 

die Neo pla sie voll stän dig ent fernt wur de. 

Ist die Neo pla sie da ge gen ei ner in va si ven 

di ag nos ti schen Pro ze dur zu ge führt wor-

den, oder wur de der Pa ti ent au ßer halb 

des Me dias tin ums ope riert, sind alle oben 

ge nann ten Maß nah men zur Atem wegs si-

che rung und zum Kreis lauf ma na ge ment 

wei ter hin be reit zu hal ten, da eine De kom-

pen sa ti on auch in die ser Pha se je der zeit 

mög lich ist.

Ex tu bier te, kar dio pul mo nal und neu-

ro lo gisch un auf fäl li ge Pa ti en ten kön nen 

nach üb li chen Kri te ri en aus dem Auf-

wach raum ver legt wer den. Eine sta tio näre 

Über wa chung in ei nem sog. Wach zim mer-

bett mit EKG, Blut druck- und Sät ti gungs-

mo ni to ring ist für die ers ten 24 h emp feh-

lens wert.

An äs the sio lo gi sches Ma nage ment 
der vor ge stell ten Pa ti en tin

We der die kli ni sche Un ter su chung noch 

die prä ope ra tiv durch ge führ ten dy na mi-

schen Ver fah ren er ga ben einen Hin weis 

auf ein Kom pres si ons syn drom. Die TTE 

des Her zens zeig te eine nor ma le links- 

und rechts ven tri ku lä re Funk ti on ohne 

Wand be we gungs stö run gen oder hö her gra-

di ge Klap pen vi ti en. Die Fluss-Vo lu men-

Kur ve schloss eine in tra tho ra ka le Ob struk-

ti on aus (MEF50/MIF50>1); das Val sal va-

Ma nö ver wur de ohne kar dio zir ku la to ri-

sche Be ein träch ti gung ab sol viert.

Die mo de ra te kli ni sche Symp to matik 

(Be las tungs dyspnoe, ob struk ti ve Ven ti la-

ti ons stö rung und anam nes tisch an ge ge be-

ne Herz rhyth mus stö rung) in Ver bin dung 

mit ei nem prä kor dia len Me dias tinal tu-

mor ließ uns die Pa ti en tin der Ri si ko grup-

pe „un ge wiss“ zu tei len.

Prä ope ra ti ve Vor be rei tung und Nar ko-

sein duk ti on folg ten dem be reits be schrie-

be nen Kon zept. Die Pa ti en tin wur de im 

Ope ra ti ons saal mit ei ner pe ri phe ren groß-

lu mi gen ve nö sen Kanü le und ei nem ar-

te ri el len Ge fäß zu gang (A. ra dia lis si nis-

tra) ver sorgt. Ein zen tral ve nö ser Zu gang 

(V. ju gu la ris ex ter na si nis tra) wur de eben-

falls vor Gabe der Nar ko ti ka in Lo kal an-

äs the sie ge legt. Die In tu ba ti on er folg te 

wach- (na sal-)fi be r optisch mit ei nem Tu-

bus der Grö ße 7,0 ID. Die fi be r opti sche In-

spek ti on der Atem we ge ließ kei ne Ste no-

sen der Tra chea und der Haupt bron chi en 

er ken nen.

Die Nar ko se wur de mit Eto mi dat und 

Re mi fen ta nil ein ge lei tet und als TIVA 

(Pro po fol, Re mi fen ta nil) fort ge führt. Wäh-

rend der kur z en Ope ra ti ons zeit (30 min) 

konn te eine suf fi zi en te Spon tan at mung ge-

währ leis tet wer den. In tra ope ra ti ve Kom pli-

ka tio nen (kar dia le oder re spi ra to ri sche De-

kom pen sa ti on, Blu tung) tra ten nicht auf, 

so dass die Pa ti en tin nach Ex tu ba ti on und 

post ope ra ti ver Über wa chung im Auf wach-

raum ver legt wer den konn te. Die hä mo dy-

na mi schen und re spi ra to ri schen Pa ra me-

ter wur den bis zum ers ten post ope ra ti ven 

Tag eng ma schig kon trol liert (Wach zim-

mer bett mit Mo ni tor über wa chung).

Die Pa ti en tin wur de am drit ten post-

ope ra ti ven Tag ent las sen.

Die Tu mor bi op sie er gab das Vor lie gen 

ei nes klas si schen Hodg kin-Lym phoms 

vom Typ der no du lä ren Skle ro se.

Fa zit für die Pra xis

Die Ge fahr der hä mo dy na mi schen und re-

spi ra to ri schen De kom pen sa ti on im Rah-

men ei nes me dias tina len Tu mor mas sen-

syn droms be ruht nur z. T. auf der be son-

de ren Pa tho phy sio lo gie und Lo ka li sa ti on 

des Tu mors. Un kennt nis und man gel haf-

tes pe ri ope ra ti ves Ma nage ment des Kom-

pres si ons syn droms ma chen es zu ei nem 

le bens ge fähr li chen Krank heits bild. Um 

Pa ti en ten mit me dias tina len Raum for de-

run gen adä quat ver sor gen zu kön nen, 

sind, ne ben der sorg fäl ti gen prä ope ra ti-

ven Di ag nos tik, die ope ra ti ve The ra pie 

und die post ope ra ti ve Be treu ung in ei-

nem Haus mit ent spre chen der In fra struk-

tur und Er fah rung zu for dern.

Das kom pli ka ti ons lo se an äs the sio lo gi-

sche Ma nage ment ist an die Zu sam men-

ar beit und ge gen sei ti ge In for ma ti on der 

be trof fe nen Fach ge bie te ge bun den.
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