
menschlich. führend. kompetent. 

Peroperativer Einsatz 
von Larynxmasken bei 
Adipositas



• Definition von Adipositas

• Larynxmaskentypen

• Einsatz von Larynxmasken bei Adipositas

• Zusammenfassung

• Fazit

• Quellen

GLIEDERUNG



• Untergewicht: BMI <18,5

• Normalgewicht: BMI 18,5-24,9

• Übergewicht: BMI 25,0-29,9

• Adipositas Grad I: BMI 30,0-34,9

• Adipositas Grad II: BMI 35,0-39,9

• Adipositas Grad III (Adipositas per magna): BMI ≥40

• BMI Berechnung:   
𝐾ö𝑟𝑝𝑒𝑟𝑔𝑒𝑤𝑖𝑐ℎ𝑡 𝑖𝑛 𝑘𝑔

𝐾ö𝑟𝑝𝑒𝑟𝑔𝑟öß𝑒 𝑖𝑛 𝑚2

DEFINITION ADIPOSITAS



LARYNXMASKENTYPEN

LARYNXMASKE 1. GENERATION LARYNXMASKE 2. GENERATION



PLATZIERTE LARYNXMASKE



Annahme:

• Erhöhtes Aspirationsrisiko

• LMA bei Adipositas schwieriger zu positionieren

• Vermehrte Beatmungsprobleme / höhere Beatmungsdrücke notwendig 

 Undichtigkeit, Hypoventilation und Insufflation von Luft in den Magen

• LMA in Verbindung mit Desfluran kann zu Bronchospasmus führen

EINSATZ VON LARYNXMASKEN BEI ADIPOSITAS



• Studienumfang: 3238 Patienten mit unfallchirurgisch/orthopädischen Operationen

• Untersuchte Parameter: Oxygenierung, Beatmungsparameter, Häufigkeit von 
Komplikationen

• Verwendete LMA: LMA der 1. Generation verwendet, da bei LMA der 2. Generation  
der Atemwegswiderstand deutlich erhöht ist

MEDIZINISCHE STUDIE



Ergebnis:

• 2 Patienten mit Aspiration

• 2% der Patienten mit einem BMI >35 mussten wegen niedrigem MV intubiert werden

• Weniger kritische Sättigungsabfälle im Vergleich zur Intubation

• Beatmungsdrücke zwischen Normalgewichtigen Patienten und massiv adipösen Patienten 
signifikant höher, bei 6,4% konnte kein ausreichendes MV generiert werden

• Zunahme der Dichtigkeit mit steigendem BMI

• Adipositas Grad II: 56% spontanatmend, Adipositas Grad III: 64% spontanatmend, 
Normalgewicht: 27,4% spontanatmend

MEDIZINISCHE STUDIE



Ergebnis:

• Niedrige Beatmungsdrücke während der Spontanatmung + zunehmende Dichtigkeit 
Schutz vor Regurgation

• Physiologische Zwerchfellkontraktion  Verbesserung des Gasaustausches

• Adipöse Patienten profitieren durch fehlende Irritation, ungestörte Spontanatmung 
und Verzicht auf Muskelrelaxantien in der Ausleitung von LMA

• Bessere Erholung als nach einer Intubation, bessere SpO2 Werte

MEDIZINISCHE STUDIE



• Studienumfang: 2 randomisierte Studien mit insgesamt 232 adipösen Patienten

Ergebnis:

• Keine relevanten Eckpunkte für Tod oder andere schwerwiegende Komplikationen 
beobachtet

• Bei 3-5% Platzierung einer LMA nicht möglich

• Platzierung einer LMA dauert etwa 6 Sekunden länger als die Intubation

• Signifikante Abnahme von fast 75% hinsichtlich postoperativer Phasen mit niedriger 
Sauerstoffsättigung

• Verbesserung der O2 Sättigung um durchschnittlich 2,5% während der Regeneration

• Postoperativ seltener Husten

MEDIZINISCHE STUDIE



Empfehlung AWMF Leitlinie Atemwegsmanagment

• „Nach derzeitiger Evidenzlage kann eine Larynxmaske nach individueller Nutzen-

/Risikoabwägung angewendet werden. In diesen Fällen sollte eine Larynxmaske der  

2. Generation verwendet werden und über das gastrale Lumen eine Magensonde 

vorgeschoben werden. Nach der Platzierung sollte eine Testung von Lage und  

Dichtigkeit erfolgen.“



• Es wurden keine erhöhten Komplikationsraten beobachtet

• Es kam nicht häufiger zu Aspirationen im Vergleich zu Normalgewichtigen

• Adipöse profitieren in der Ausleitung von der LMA, sie erholen sich schneller als nach 
einer Intubation

• Die Datenlage ist jedoch noch sehr gering, die Anzahl der untersuchten Patienten ist 
zu klein, um dadurch Empfehlungen aussprechen zu können 

ZUSAMMENFASSUNG



• „In Abwägung aller Vor- und Nachteile erscheint eine generelle Ablehnung der LMA bei 

Adipösen als nicht gerechtfertigt.“

• Es muss in jedem Fall eine individuelle Nutzen-Risiko-Abwägung erfolgen
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