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Weiterbehandlung  
auf der Intensivstation

„Überhörte“ Komplikation  
der Intubation

Dr. med. Peter Stiefelhagen ó

Tubuslage immer  
kontrollieren!
Um eine fehlerhafte Lokalisation 
eines Endotrachealtubus frühzeitig 
zu erkennen, empfiehlt sich bei al-
len intubierten Patienten nach der 
Klinikaufnahme die Anfertigung 
eines Röntgen-Thorax.

– Fabula docet

Aus Fehlern lernen

Notfallmäßige Intubation

Warum war die Beatmung  
so schwierig?
Wegen einer schweren linkskardialen Dekompensation mit Lungenödem 
musste eine 82-jährige Patientin bereits prästationär vom Notarzt in-
tubiert und beatmet werden. In der Klinik kam es trotz Rückbildung des 
Lungenödems zu einer Verschlechterung der respiratorischen Situation. 
Die Röntgen-Thoraxaufnahme zeigte, woran es lag. 

Zu tief eingeführt: Die Tubusspitze (Pfeil) liegt im rechten Hauptbronchus. Der linke 
Lungenflügel ist atelektatisch. 
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