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Supraglottische Alternativen zu Mas-
kenbeatmung und endotrachealer In-
tubation sind fiir moderne Konzepte
zur Atemwegssicherung im Notfall
von grof3er Bedeutung. Die korrekte
Anwendung leistet einen wichtigen
Beitrag zur optimierten Versorgung
von Notfallpatienten.

Supraglottische Atemwegsalternativen, die
ihren Einzug in die (Notfall-)Medizin in
den 1980er Jahren hielten, sind mittler-
weile in einer groflen Vielfalt verfiigbar
(8 Abb. 1). Vielfach als Riickfallebene fiir
die schwierige oder unmdogliche Intuba-
tion etabliert, wird zunehmend auch ihre
andere wichtige Funktion als verlassliche
und sichere Alternative zur Beatmung mit
der Gesichtsmaske erkannt und genutzt.
Diese wichtige Doppelrolle wird seit lan-
gem in den Empfehlungen der medizini-
schen Fachgesellschaften wie American
Society of Anesthesiologists (ASA), Euro-
pean Resuscitation Council (ERC) oder
Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin (DGATI) beriicksich-

tigt [1, 4, 17].
Gemeinsame Eigenschaften

Allen supraglottischen Hilfsmitteln sind
mehrere wichtige Eigenschaften gemein-
sam: Diese Alternativen werden ,,blind"
ohne Hilfe eines Laryngoskops, einge-
fithrt. Der Uberpriifung einer korrekten
Lage und suffizienten Ventilation kommt
eine grofle Bedeutung zu. Die korrekte
Groflenauswahl ist ebenso wichtig wie die
Platzierung unter Beriicksichtigung der
Besonderheiten des gewéhlten Hilfsmit-
tels sowie der Herstellerempfehlungen.

H. Genzwiirker

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin, Neckar-Odenwald-
Kliniken gGmbH, Standorte Buchen und Mosbach, Buchen

Praklinischer Einsatz
von supraglottischen
Atemwegsalternativen

Die Bezeichnung supraglottisch riihrt
von der Lage des Austrittspunkts der Be-
atmungsluft aus dem Hilfsmittel — in der
Regel im Hypopharynx gegeniiber der
Glottis — her (B Abb. 2). Eine Passage
der Stimmbandebene ist bei diesen Beat-
mungshilfen nicht regelhaft vorgesehen.

Wesentlicher Aspekt des Einsatzes su-
praglottischer Alternativen ist die im Ver-
gleich zur endotrachealen Intubation,
aber auch zur Maskenbeatmung einfache-
re und schnellere Sicherstellung einer ad-
dquaten Oxygenierung. Der fiir den Ein-
satz unter Notfallbedingungen nicht vollig
unerhebliche Aspirationsschutz ist beim
Einsatz supraglottischer Alternativen
unterschiedlich hoch, abhingig von der
Giite der Abdichtung im Bereich des Oso-
phaguseingangs einerseits und von der
Verfiigbarkeit eines Zugangs zum gastro-
intestinalen System im Sinne eines Drai-
nagekanals andererseits [2]. In diesem Zu-
sammenhang sollte beriicksichtigt wer-
den, dass bei einem nicht unerheblichen
Teil der Notfallpatienten zum Zeitpunkt
des Einsatzteams eine Aspiration bereits

Abb. 1 » Supraglotti-
sche Atemwege: mitt-
lerweile in beinahe un-
Uiberschaubarer Viel-
falt verfiigbar, aber nur
teilweise fiir die An-
wendung im Notfall
geeignet

stattgefunden hat [14], sodass dieser As-
pekt als wichtig, aber nachrangig im Ver-
gleich zur Sicherstellung der addquaten
Sauerstoffzufuhr bewertet werden muss.

© Die Anwendung
supraglottischer Hilfsmittel
erfordert eine addquate
Ausbildung mit wenig
Trainingsaufwand

Selbstverstandlich bedarf die Anwendung
supraglottischer Hilfsmittel einer addqua-
ten Ausbildung, doch konnte gezeigt wer-
den, dass der Trainingsaufwand fiir eine er-
folgreiche Ausfithrung auch bei wenig er-
fahrenen Rettungsdienstmitarbeitern ge-
ring ist [7, 13]. Die Verbreitung entspre-
chender Hilfsmittel in vielen Notarztsyste-
men zeigt, dass der Stellenwert supraglot-
tischer Alternativen als zwingend verfiig-
barer Bestandteil der Ausriistung unstrittig
ist [9]. Eine Aufnahme in die im November
2009 aktualisierte DIN-Norm 75079 fiir
Notarzteinsatzfahrzeuge ist bisher nicht er-
folgt, erscheint aber zukiinftig sinnvoll [18].
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Abb. 2 A Supraglottischer Atemweg in korrekter Position: hier ein Larynx-
tubus mit Drainagekanal (LTS II; Abbildung mit freundl. Genehmigung von

VBM Medizintechnik; vgl. auch [11])

Magenbeatmung

Umverteilung Tidalvolumen
Lunge => Magen

Steigender Spitzendruck

Zwerchfell nach kranial

Begrenzte Beweglichkeit

Fallende Compliance

Intubationsversuch

-f-

Maskenbeatmung méglich?

v

lh

maximal 2
erneute Intubationsversuche
mit modifizierter Technik

Misserfolg

Misserfolg

Auf allen Stufen des Algorithmus:

- Oxygenierung

« Optimierung der Lagerung

« zusatzliche Helfer

« Strategie liberdenken

« Riickkehr zur Spontanatmung?

Chirurgischer
Atemwegszugang
»Ultima ratio”

der Lunge

Abb. 3 A Problematik der Magenbeatmung: Im Vordergrund steht die

Hypoventilation der Lunge (vgl. auch [11])

In anderen europdischen Rettungsdiensten
wird die Diskussion iiber den Stellenwert
entsprechender Hilfsmittel allerdings teil-
weise noch sehr kontrovers gefiihrt [5].

Wichtige Einschrankungen aller su-
praglottischen Hilfsmittel sind die not-
wendige minimale Mundéffnung von 1,5-
2,5 cm sowie das Versagen dieses Kon-
zepts bei Verlegung der Glottis durch Bo-
li, Schwellung oder Trauma - eine Limita-
tion, die aber auch auf Maskenbeatmung
und Intubation zutrifft. Bei pathologischen
Veranderungen der Atemwegsanatomie im
Pharynxbereich, z. B. durch Tumoren, die
eine Intubation behindern, kann mit su-
praglottischen Atemwegen teilweise eine
Beatmung erreicht werden.

Vergleich zur Maskenbeatmung
Zwei wesentliche Probleme treten bei der

Beatmung des Notfallpatienten mit der
Gesichtsmaske auf: Zundchst muss die
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Abdichtung gelingen, und dann muss ver-
mieden werden, dass die Luft beim unge-
schiitzten Atemweg in den Magen statt in
die Lunge gelangt. Gerade beim Patien-
ten mit Kreislaufstillstand ist dies auf-
grund des rapide abnehmenden 6sopha-
gealen Sphinkterdrucks [3] schwer mog-
lich, sodass ein Teufelskreis gestartet wird:
Durch die Luftinsufflation in den Ma-
gen wird das Zwerchfell nach kranial ge-
driickt, es resultieren steigende pulmona-
le Driicke, wodurch es zur weiteren Ma-
genbeatmung kommt - mit dem Resul-
tat, dass die Ventilation der Lunge immer
schwieriger wird (B Abb. 3). Die Hypo-
ventilation als Problem bei der Masken-
beatmung ist dabei wesentlich weniger im
Bewusstsein der Anwender verankert als
das Risiko der Aspiration, die durch die
vorgenannten Mechanismen selbstver-
standlich ebenfalls begiinstigt wird. Eben-
falls zu wenig Beachtung findet das Risiko
von Magenrupturen durch Uberdehnung

Abb. 4 A Algorithmus, Airway-Management im Notfall”

des Magens, insbesondere unter Thorax-
kompressionen [19].

Mit supraglottischen Hilfsmitteln wird
im Vergleich zur Gesichtsmaske in der Re-
gel eine bessere Abdichtung des Atemwegs
und somit eine Reduktion des Risikos der
Magenbeatmung erreicht. Ein wichtiger
Vorteil der supraglottischen Atemwegshil-
fen gegeniiber der Beatmung mit der Ge-
sichtsmaske ist die bessere Trennung von
Atmungs- und Verdauungstrakt durch
Abdichtung im Bereich des Kehlkopfein-
gangs. Dies fithrt dazu, dass diese Hilfsmit-
tel in entsprechenden Leitlinien der Fach-
gesellschaften einen festen Stellenwert fiir
die Bewiltigung von Schwierigkeiten bei
der Maskenbeatmung haben [1, 4].

Tatsdchlich gibt es Hinweise, dass durch
den Einsatz supraglottischer Alternativen
Vorteile bei der Durchfithrung von Reani-
mationsmafinahmen im Sinne einer Stei-
gerung der Anzahl der Thoraxkompressio-
nen und der korrekten, zeitgerechten Um-
setzung entsprechender Algorithmen im
Vergleich zur Maskenbeatmung erreicht
werden konnen. Gleichzeitig war der An-
teil korrekter Beatmungen mit einem su-



Zusammenfassung - Abstract

praglottischen Hilfsmittel erheblich hoher
als mit der Gesichtsmaske [22]. Die Quali-
tat der Ventilation, gemessen am erzielten
Atemzugvolumen, kann mit supraglotti-
schen Atembhilfen - abhéngig von der ge-
wihlten Alternative — deutlich besser sein
als mit der Gesichtsmaske [6]. Eine Reduk-
tion der Aspirationsrate bei der Anwen-
dung supraglottischer Hilfsmittel im Ver-
gleich zur Maskenbeatmung ist nicht nur
nachvollziehbar, sondern wurde durch ent-
sprechende Untersuchungen belegt [20].

Die vorgenannten Fakten sind die
Grundlage fiir aktuelle Uberlegungen, die
Anwendung supraglottischer Alternativen
auch durch weniger erfahrenes medizini-
sches Personal, das bisher in Notfallsitua-
tionen die Maskenbeatmung durchfiithren
soll, zu férdern. Wesentlicher Inhalt ist da-
bei die Sicherstellung einer addquaten Oxy-
genierung von Notfallpatienten unter Be-
achtung der Komplikationsraten und Feh-
lermoglichkeiten, weniger die Invasivitit
des Hilfsmittels. Diese unterscheidet sich
im Ubrigen nicht erheblich von der Einlage
eines Guedel-Tubus, der vielfach routine-
maflig im Rahmen der Maskenbeatmung
eingesetzt wird. Ein supraglottischer Atem-
weg kann den priméren Atemwegszugang
in einer Notfallsituation darstellen, sodass
Schwierigkeiten mit der Maskenbeatmung
umgangen werden (8 Abb. 4).

Vergleich zur Intubation

Die endotracheale Intubation unter Not-
fallbedingungen geht mit deutlich ho-
heren Raten von Problemen einher als die
innerklinische Intubation, wobei gleich-
zeitig die Erfahrung des einzelnen An-
wenders haufig keine ausreichende Rou-
tine bei der Durchfithrung der Maf3nah-
me erlaubt [10]. Entsprechend ist die Intu-
bation am Notfallort mit einer hohen Rate
von Komplikationen und Fehlermoglich-
keiten vergesellschaftet [21].
Supraglottische Alternativen stellen
aufgrund der Platzierung ohne Laryngo-
skopie eine wichtige Alternative zur Be-
wiltigung von Intubationsschwierigkei-
ten dar und sind in diesem Kontext fest
in entsprechenden Leitlinien etabliert [1,
4]. Auch in diesem Bereich finden sich
Untersuchungen, die eine Ablaufopti-
mierung der Reanimation mit rascherer
Atemwegssicherung und hoherer Anzahl

von Thoraxkompressionen bei Verwen-
dung eines supraglottischen Atemwegs
im Vergleich zur endotrachealen Intuba-
tion belegen [23]. Verschiedene supraglot-
tische Hilfsmittel erlauben eine Beatmung
auch unter kontinuierlicher Thoraxkom-
pression, die — gemessen an den erzielten
Atemzugvolumina — qualitativ der iiber
einen Endotrachealtubus entspricht [6].

© Bei der Auswahl der jeweils
besten Strategie sollte die
Qualifikation des Anwenders
beriicksichtigt werden

Bei der Etablierung von Algorithmen fiir
die Atemwegssicherung im Notfall sollte
neben der Verfiigbarkeit entsprechender
Hilfsmittel auch die Qualifikation des An-
wenders in die Uberlegungen zur jeweils
besten Strategie in der spezifischen Not-
fallsituation mit einflieflen. Wenn die Er-
fahrung des Anwenders mit der Intubati-
on gering ist, sollten wiederholte Intuba-
tionsversuche vermieden werden, durch
welche die Komplikationsrate steigt [16].
Moglicherweise sollten Anwender mit
geringer Routine bei der Intubation un-
ter Notfallbedingungen ebenso wie Hel-
fer, die in dieser Technik der Atemwegssi-
cherung aufgrund fehlender Ausbildung
nicht trainiert sind, den priméren Einsatz
supraglottischer Alternativen vermehrt in
Erwégung ziehen (8 Abb. 4).

Die teils unkritische Bewertung der en-
dotrachealen Intubation als Goldstandard
wird zunehmend durch die Frage nach
dem besten Zeitpunkt ersetzt, zu dem die-
se Mafinahme durch entsprechend qualifi-
ziertes Personal mit ausreichender Sicher-
heit durchgefiihrt werden kann, und durch
Uberlegungen zur Priorisierung anderer
Mafinahmen mit nachgewiesenem Uber-
lebensvorteil fiir den Patienten.

Auswahl supraglottischer
Hilfsmittel

Bei der Etablierung entsprechender Kon-
zepte fiir das Atemwegsmanagement soll-
ten mehrere Faktoren beachtet werden.
Neben der Verfiigbarkeit von Groéfien
fiir Patienten aller Altersklassen stehen
eine einfache Handhabung und geringe
Fehlermoglichkeiten im Mittelpunkt der
Uberlegungen zur Auswahl des geeigne-
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Zusammenfassung

Supraglottische Alternativen zu Maskenbe-
atmung und endotrachealer Intubation stel-
len einen wichtigen Bestandteil moderner
Konzepte zur Atemwegssicherung im Not-
fall dar. Wahrend die Funktion entsprechen-
der Hilfsmittel als Riickfallebene bei Intuba-
tionsschwierigkeiten breit akzeptiert ist, ms-
sen die Vorteile supraglottischer Atemwege
im Vergleich zur Beatmung mit der Gesichts-
maske unter Notfallbedingungen vermehrte
Beachtung finden. Sinnvoll ist die Festlegung
regionaler Konzepte, um die Sicherheit der
Anwendung zu steigern und die Schulungs-
malnahmen zu minimieren. Aufgrund der
zunehmenden Verbreitung und Anwendung
geeigneter supraglottischer Alternativen in
der Notfallmedizin sollten Konzepte fiir das
sichere Uberfiihren in einen Endotrachealtu-
bus etabliert sein.

Schliisselworter

Notfallmedizin - Atemwegsmanagement -
Supraglottische Atemwege -
Maskenbeatmung - Intubation

Prehospital use of
supraglottic airway devices

Abstract

Supraglottic alternatives to mask ventila-
tion and tracheal intubation are part of mod-
ern concepts for emergency airway manage-
ment. While there is general acceptance of
their role as a backup in case of intubation
difficulties, more attention should be paid to
the advantages of supraglottic devices over
ventilation with a facemask in an emergency
setting. Establishing regional concepts allows
safe use and reduces training requirements.
Due to the growing availability and use of
suitable supraglottic alternatives in emergen-
cy medicine, concepts for the conversion to a
tracheal tube should be established.

Keywords

Emergency medicine - Airway management -
Supraglottic airway devices - Mask
ventilation - Intubation
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ten Hilfsmittels. Auch die Akzeptanz bei
den Anwendern spielt eine wichtige Rol-
le, und durch entsprechende Schulungs-
mafinahmen muss der Stellenwert der su-
praglottischen Hilfsmittel vermittelt sowie
deren Anwendung zur Oxygenierung von
Notfallpatienten gefordert werden.

© Generell sollte eine regionale
Abstimmung erfolgen

Generell sollte aus Griinden der Anwen-
dersicherheit, aber auch des Ausbildungs-
aufwands eine regionale Abstimmung er-
folgen. Ungiinstig ist die teilweise prakti-
zierte Vorhaltung mehrerer verschiedener
supraglottischer Alternativen auf einem
Rettungsmittel [9], um den Sonderwiin-
schen aller Beteiligten gerecht zu werden,
denn nicht alle in der Klinik fiir die Durch-
fithrung der Atemwegssicherung bei elek-
tiven Eingriffen verwendeten Hilfsmittel
erlauben eine gleich gute Beatmung unter
Notfallbedingungen. Daten zur Anwen-
dung im Notfall sind fiir die Auswahl des
supraglottischen Atemwegs nicht unerheb-
lich, wobei die Verfiigbarkeit von prahospi-
talen Untersuchungen, insbesondere von
vergleichenden Arbeiten, tiberschaubar ist
[12]. Studien unter Verwendung etablierter
Reanimationsmodelle erlauben den direk-
ten Vergleich der Eigenschaften verschie-
dener Hilfsmittel und kénnen so wichti-
ge Anhaltspunkte fiir deren Einsatz unter
Realbedingungen liefern [6].

Intubation nach Platzierung eines
supraglottischen Atemwegs

Die zunehmende Verbreitung supraglot-
tischer Alternativen und entsprechender
Konzepte fiir das Atemwegsmanagement
fahrt dazu, dass sowohl Notdrzte an den
Einsatzstellen als auch Arzte in den Not-
aufnahmen héufiger auf Patienten tref-
fen, bei denen der Atemweg durch Ein-
satz eines entsprechenden Hilfsmittels ge-
sichert wurde. Generell stellt sich die Fra-
ge nach der Notwendigkeit einer endotra-
chealen Intubation im Verlauf bei Notfall-
patienten nicht, doch sollten verschiedene
Strategien erwogen werden.

Das simple Entfernen eines supraglotti-
schen Atemwegs zum Zweck der endotra-
chealen Intubation sollte von der Giite der
Ventilation zum gegebenen Zeitpunkt so-
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wie von Angaben zu Schwierigkeiten bei
der Atemwegssicherung durch das den Pa-
tienten bisher betreuende Personal abhan-
gig gemacht werden. Das bisher funktio-
nierende supraglottische Hilfsmittel soll-
te nicht vorschnell entsorgt werden, damit
es bei etwaigen Problemen bei der Intuba-
tion als Riickfallebene wieder zur Verfii-
gung steht.

Fiir die Uberfithrung eines supraglot-
tischen Atemwegs in einen Endotracheal-
tubus unter klinischen Bedingungen sind
verschiedene fiberoptische Techniken be-
schrieben worden, fiir die teilweise weite-
re Hilfsmittel notwendig sind [8, 15]. Ab-
hingig vom eingesetzten supraglottischen
Atemweg muss die Vorgehensweise abge-
stimmt und idealerweise im Vorfeld fest-
gelegt und geiibt werden.

Fazit fiir die Praxis

== Supraglottische Alternativen zu Mas-
kenbeatmung und endotrachealer In-
tubation stellen einen wichtigen Be-
standteil moderner Konzepte zur
Atemwegssicherung im Notfall dar.

== Die Verfiigbarkeit entsprechender
Hilfsmittel und die korrekte Anwen-
dung kénnen einen Beitrag zur opti-
mierten Versorgung von Notfallpa-
tienten leisten.

Korrespondenzadresse

PD Dr. H. Genzwiirker

Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin,
Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH,

Standorte Buchen und Mosbach
Dr.-Konrad-Adenauer-Stral8e 37, 74722 Buchen
harald.genzwuerker@
neckar-odenwald-kliniken.de

Interessenkonflikt. Keine Angaben.

Literatur

1. ASA (2003) Practice guidelines for management of
the difficult airway: an updated report by the Ameri-
can Society of Anaesthesiologists Task Force on Ma-
nagement of the Difficult Airway. Anesthesiology
98:1269-1277

2. Bercker S, Schmidbauer W, Volk T et al (2008) A com-
parison of seal in seven supraglottic airway devices
using a cadaver model of elevated esophageal pres-
sure. Anesth Analg 106:445-448

3. Bowman FP, Menegazzi JJ, Check BD, Duckett TM
(1995) Lower esophageal sphincter pressure du-
ring prolonged cardiac arrest and resuscitation. Ann
Emerg Med 26:216-219

4. Braun U, Goldmann K, Hempel V, Krier C (2004) Air-
way management — Leitlinie der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin.
Anasth Intensivmed 45:302-306

20.

21.

22.

23.

. Deakin CD, Clarke T, Nolan J et al (2010) A critical re-

assessment of ambulance service airway manage-
ment in prehospital care: Joint Royal Colleges Ambu-
lance Liaison Committee Airway Working Group, Ju-
ne 2008. Emerg Med J 27:226-233

. Genzwirker HV, Gernoth C, Hinkelbein J et al (2010)

Influence of an Impedance Threshold Valve on venti-
lation with supraglottic airway devices during cardi-
opulmonary resuscitation in a manikin. Resuscitati-
on 81:1010-1013

. Genzwiirker HV, Oberkinkhaus J, Finteis T et al (2005)

Emergency airway management by first responders
with the laryngeal tube - intuitive and repetitive
use in a manikin. Scand J Trauma Resusc Emerg Med
13:212-217

. Genzwiirker HV, Vollmer T, Ellinger K (2002) Fibreop-

tic tracheal intubation after placement of the laryn-
geal tube. Br J Anaesth 89:733-738

. Genzwdrker H, Lessing P, Ellinger K et al (2007) Struk-

turqualitdt im Notarztdienst. Vergleich der Ausstat-
tung arztbesetzter Rettungsmittel in Baden-Wiirt-
temberg in den Jahren 2001 und 2005. Anaesthesist
56:665-672

. Genzwiirker HV, Finteis T, Wegener S et al (2010) In-

zidenz der endotrachealen Intubation im Notarzt-
dienst: adaquate Erfahrung ohne klinische Routine
kaum mdoglich. Anaesthesiol Intensivmed 51:202-210

. Genzwiirker HV, Ellinger K (2007) Atemwegsma-

nagement: alternative Techniken. Notfall Rettungs-
med 10:488-493

. Hubble MW, Wilfong DA, Brown LH et al (2010) A

meta-analysis of prehospital airway control techni-
ques part |I: alternative airway devices and cricothy-
rotomy success rates. Prehosp Emerg Care 14:515—
530

. Jokela J, Nurmi J, Genzwuerker HV, Castrén M (2009)

Laryngeal tube and intubating laryngeal mask in-
sertion in a manikin by first-responder trainees after
a short video-clip demonstration. Prehosp Disaster
Med 24:63-66

. Lawes EG, Baskett PJ (1987) Pulmonary aspiration

during unsuccessful cardiopulmonary resuscitation.
Intensive Care Med 13:379-382

. Lotz G, Schalk R, Byhahn C (2007) Laryngeal tube S-

Il to facilitate fiberoptic endotracheal intubation in
an infant with Boring-Opitz syndrome. Anesth Analg
105:1516-1517

. Mort TC (2004) Emergency tracheal intubation: com-

plications associated with repeated laryngoscopic
attempts. Anesth Analg 99:607-613

. Nolan JP, Deakin CD, Soar J et al (2005) European Re-

suscitation Council guidelines for resuscitation 2005.
Section 4. Adult advanced life support. Resuscitation
67(51):539-586

. Normenausschuss Rettungsdienst und Krankenhaus

(NARK) im DIN. Deutsches Institut fir Normung e.V.
(2009) DIN 75079:2009-11: Notarzt-Einsatzfahrzeu-
ge (NEF) - Begriffe, Anforderungen, Priifung

. Spoormans |, Van Hoorenbeeck K, Balliu L, Jorens PG

(2010) Gastric perforation after cardiopulmonary re-
suscitation: review of the literature. Resuscitation
81:272-280

Stone BJ, Chantler PJ, Baskett PJ (1998) The incidence
of regurgitation during cardiopulmonary resuscita-
tion: a comparison between the bag valve mask and
laryngeal mask airway. Resuscitation 38:3-6
Timmermann A, Russo SG, Eich C et al (2007) The
out-of-hospital esophageal and endobronchial intu-
bations performed by emergency physicians. Anesth
Analg 104:619-623

Wiese CH, Bahr J, Bergmann A et al (2008) ,No-flow-
time“-Reduzierung durch Einsatz des Larynxtubus.
Vergleich zur Beutel-Masken-Beatmung. Anaesthe-
sist 57:589-596

Wiese CH, Bartels U, Bergmann A et al (2008) Using a
laryngeal tube during cardiac arrest reduces,no flow
time” in a manikin study: a comparison between la-
ryngeal tube and endotracheal tube. Wien Klin Wo-
chenschr 120:217-223



