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Intubation von Kindern
Mit oder ohne Muskelrelaxans?

Editorial

Kinder können nach der Gabe von Mus-
kelrelaxanzien intubiert werden, oder 
auch allein in tiefer Sevofluran- oder 
Opioid-Propofol-Anästhesie. Beide Vor-
gehensweisen haben ihre Befürworter 
und werden in großen Abteilungen prak-
tiziert.

Erstmals wird in Der Anaesthesist das 
Format der Pro-Kontra-Diskussion ver-
wendet, um Argumente für die eine oder 
die andere Vorgehensweise aufzuzeigen. 
Fuchs-Buder et al. [1] befürworten den 
Einsatz von Muskelrelaxanzien mit kla-
ren und nachvollziehbaren Argumenten; 
von Ungern-Sternberg [2] lehnt ihn ba-
sierend auf großer Erfahrung als Routi-
neverfahren ab.

Die persönliche Haltung des Schrei-
benden ist, im Sinne einer modernen 
ba lancierten Anästhesie zur Intubation 
in der Regel Relaxanzien zu verwenden; 
ihre Wirkung wird überwacht und, wenn 
nötig, antagonisiert. So sind die Intuba-
tionsbedingungen zuverlässig gut, auch 
wenn weniger erfahrene Kollegen betei-
ligt sind. Pressen oder unerwartetes Be-
wegen des Patienten wird verhindert, und 
die Überwachung der Hypnose mithil-
fe des Elektroenzephalographie- (EEG-) 
Monitorings gelingt optimiert. Allerdings 
wird durchaus auch gelegentlich in tiefer 
Sevoflurannarkose nach einem Bolus von 
3 mg/kgKG Propofol sehr erfolgreich in-
tubiert [3].

Pro-Kontra-Diskussionen spiegeln die 
klinische Realität oft wenig wider, denn 
das echte Leben ist nicht einfach schwarz-
weiß. Sie dienen vielmehr dazu, über die 
Dinge nachzudenken und die Argumen-
te zu schärfen. Pro-Kontra-Beiträge sind, 
im Gegensatz zu Übersichten, nicht ab-

wägend und ausgeglichen (sie sollen es 
auch nicht sein), und die Literatur wird 
ausschließlich zur Stärkung der eigenen 
Position zitiert. Der Leser soll beide Bei-
träge lesen, sich eine eigene Mei nung bil-
den, um dann gezielt beim individuellen 
Patienten das optimale Verfahren zu ver-
wenden. Er wird wahrscheinlich zu dem 
Schluss kommen, dass letztlich beide 
Vorgehensweisen in der Kinderanästhe-
sie ihren Platz haben, je nach Erfahrung, 
Umfeld und klinischer Situation.
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