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Am	Anfang	war	der	Tubus.....	
Die	Entwicklung	der	trachealen	IntubaBon	

•  1880		Macewen	W		Brit	Med	J	2:	122-4	und	163-5	
•  1895		Kirstein	A		Autoskopie	Münch	Med	Wschr	28	
•  1913		Jackson	C		Surg	Gynec	and	Obstet		17;	507-9	
•  1920		Magill	IW		Brit	Med	J		2:	670	
•  1941		Miller	RA		Anesthesiology	2:	317-20	
•  1943		Macintosh	RR		Lancet	2:	205	



Geschichte	der	fiberopBschen	IntubaBon	

1954	Entwicklung	des	flexiblen	Fiberskops	durch	Hopkins	und	Kapany			Nature	1954;173:39	
1957	Erste	flexible	Gastroskopie	durch	Hirschowitz	BJ				Lancet	2:	1960;	1074	
1967	Erste	fiberopBsche	IntubaBon	(Choledochusskop)		Murphy	P:Anaesthesia	1967;22:	489-91	
1968	Ikeda	S	et	al.		Flexible	Bronchofiberscope.	Keio	J	Med	17:1	
1969	Erste	fiberopBsche	IntubaBon	in	Deutschland:	Kronschwitz	1969	Der	Anästhesist	18(2):	58	
1974	Raj	PP	et	al.	Techniques	for	fiberopBc	laryngoscopy...	Anesth	Analg	1974;	53:	708		

	
				



																				 1983	Ende	Mai	



FrancescheO-Zwahlen	Syndrom	
(englisch:	Treacher-Collins	S.)	
Mandibulofaciale	Dysostose	

•  Fisch-	oder	Vogelgesicht	
•  AnBmongoloide	Lidspaltenstellung	

•  maxilläre	und	mandibuläre	Hypo-	und	Dysplasie	

•  Ohrmißbildungen,	Schwerhörigkeit	

•  Zusätzlich:	Phokokmelie	



Anamnese	und	Strategie		

•  Lars	S.	1881	Zahnsanierung	nicht	möglich	
•  9	Jahre	alt,	körperlich	eher	wie	5	Jahre		
•  Olympus	Fiberskop	leihweise	3,6	mm		
•  Planung:	Maskeneinleitung,	Befe	
Halothannarkose,	Spontanatmung	



•  																											02.06.1983	
																																		
																																		
	
	
																										
	

																																														1983		3.	Juni	
																																														Maskeneinleitung	mit	
																																														Halothan	



	
																																		
																																		
	
	
																										
	

																																														1983		3.	Juni	
																																														Maskeneinleitung	mit	
																																														Halothan	
																																														IntubaBonsdauer	2h	
																																														Ursache	unklar	
																																														IntubaBonserfolg	Zufall	
																																														Zusätzlich	Phimosen-Op	
																																														Eingriffe	und	Narkose	
																																														gut	vertragen	
																																												





Akute	Nomaerkrankung	



Noma		vor																											und	nach	OP	



1991	(23.-27.09)	Einladung	durch	John	F.	Nunn	

	 	 	 	 	 	 	 	 					66	Jahre	
	 	 	 	 	 	 	 	 						sehr	prominenter	Kollege	
	 	 	 	 	 	 	 	 						wissenschaoliche	Interessen:	
	 	 	 	 	 	 	 	 						Respiratorische	Physiologie	

																																																						 						Geologie	

	 	 	 	 	 	 	 	 						AltägypBsche	Medizin																																											



John	F.	Nunn	



Archie	I	J		Brain	



Geschichte	der	Larnyxmaske	I		
Entwicklung	durch	AIJ	Brain	

•  1981	Idee:	KonstrukBonselemente,	Invasivität,	Goldmann	Nasenmaske	
•  1983	Erste	PublikaBon	1983*			Anästhesie	bei	23	PaBenten,	wenig	Resonanz	
•  1985	weitere	3	PublikaBonen:		1	Noqall,	3	schwierige	IntubaBonen,	500	Fälle	
•  1985/86	Form-	und	Größenanpassung,	Versuche	mit	Silikon	(Dunlop)	und	Latex	
•  1985/86		Doppelsteg	in	der	Tubusmündung	zum	Cuff	
				*	Brain AIJ (1983) The LMA-a new concept in a. m. Anaesthesia 55: 801-05




Geschichte	der	Larnxmaske	II		
Entwicklung	durch	AIJ	Brain	

•  1985	Pädiatrische	Prototypen,	proporBonale	Größen	
•  1986	Neue	InserBonstechnik		
•  1986	Treffen	mit	John	Nunn	
•  1987	Beginn	der	kommerziellen	ProdukBon,	4	Größen	(Fa.	Bivona,	Indiana,	USA)	
•  1989-2000	flexible	-,	IntubaBons	-,	Einmal	-,	Proseal-LMA		(2.	GeneraBon).		





	1991	Sept-Eigener	Einsatz	der	LMA	

•  Anwendung	in	GöOngen	seit	Sept.	1991	
•  Allgemeine	IndikaBonen,	Schwerpunkt	Augenklinik	
•  RouBne	in	der	Strabologie,	NU,	Tränengangsspülung	
•  Bis	1993		mehr	als	3000	Narkosen,	50/50	Erw.	u.	Kinder	
•  LMA	#2	>600	Fälle,	davon	14	<1	Jahr,		
•  LMA	#1	30	Fälle	<		1	Jahr	
•  3	ernste	KomplikaBonen,	einmal	mit	5h	Beatmung	
	
Braun U, Fritz U: Die Kehlkopfmaske in der Kinder-
Anästhesie. AINS 1993; 28: 286-88    



				Adeno-Tonsillektomie	



Bei	Beatmung	Stethoskop	

•  		



Säuglingsnarkose	mit	der	LMA	



Endoskopische	
Befunde	bei	
Säuglingen	

LagevariaBonen	
Des	Kehldeckels	



Frühgeborene	



GeneBscher	Enzymdefekt,	autosomal	rezessiv	

Hohe	Mucopolysaccharidausscheidung	im	Urin	

Normales	Aussehen	bei	der	Geburt	

Minderwuchs,	Knochendysplasie	

Grobe	Gesichtszüge,	dicke	Lippen,	flache	Nasenwurzel	

Steife	Gelenke,	Trübe	Kornea,	Aortale	RegurgitaBon	

Je	nach	Typ	kurze	Lebensdauer	

Mucopolysaccharidose	(MPS)	



Mukopolysaccharidose	Typ	Hurler		

	
											10	Jahre	



LMA-Einlage	bei	Morbus	Hurler		



																																																																										Radiologische	Veränderungen	
																																																																										MPS	Typ	I	
																																																																										(Hurler)																																																										



	
	

		

							

						
					
									
					
				
	
 
Brambrink AM, Braun U: Airway Management in infants and 
children. Best Practice & Research Elsevier 
Clinical Anaesthesiology, Difficult Airway Mangement          
Volume 19 Nr 4 December 2005, p. 675-97   

Syndrom	 						GM	 				LMA	 							KTI	

FrancescheO	 									+	 								-	 									-	

Pierre-Robin	 									+	 								+	 									-	

Nager	 									+	 								+	 									-	

Goldenhar	 									+	 								+	 									-	

MPS	 									+	 								+-	 									-	

Noma	 									+-	 								-	 									-	
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Der „Nakhosteen“ lag bei uns in der Endoskopie
der Medizinischen Klinik im Pausenraum. Ein
schmales kleines Bändchen aus dem Thieme
Verlag, betitelt „Flexible Bronchoskopie“. Ich
nahm es einmal mit nach Hause, zum Nachlesen
und Lernen. Durch diesen Band motiviert und
auf der Suche nach einem Atlas, stieß ich in der
Bibliothek der Klinik auf den „Ikeda“, den Nestor
der flexiblen Bronchoskopie – und wusste noch
nicht, dass ich damit zwei entscheidende Autoren
kennengelernt hatte, die mich durch ihre Werke
damals bestärkten, meinen Weg in der Pneumo-
logie zu suchen. Später, als ich Oberarzt war, leis-
tete ich mir die zweite Auflage des „Nakhosteen“,
deutlich erweitert, diesmal im Springer Verlag.
Ich lieh das Buch mit unguten Gefühlen unserem
leitenden Oberarzt, der auf dem Sprung zum Chef
„noch etwas Bronchoskopie lernen“ wollte; ich
sah das Buch nie wieder. Als ich dann in der
Augusta-Kranken-Anstalt in Bochum selbst zum
Chef gewählt wurde, schenkte mir Professor
Nakhosteen die dritte Auflage, mittlerweile ein
gewichtiges Werk, „Atlas und Lehrbuch der Bron-
choskopie und Thorakoskopie.“
Ich wurde sein Nachfolger in Bochum. Ich konnte
seine Klinik in einem sehr guten und geordneten
Zustand übernehmen. Denn Nakhosteen, obwohl
in beeinträchtigter Gesundheit, hatte ein hervor-
ragendes Team um sich versammelt und eine
überzeugende Klinikstruktur geschaffen. Er war
vom ersten Augenblick an beeindruckend souve-
rän in der Übergabe der Klinik, ohne Sentimenta-
litäten oder Halbheiten, eine ausgesprochen faire
Persönlichkeit, mit einem bestechenden Pragma-
tismus und feinen Sinn für Humor. Er übergabmir
einen großen Stamm an chronisch kranken Pa-
tienten, die sich ihm über lange Zeit anvertraut
und einen guten Anwalt in ihm gefunden hatten.
John Alexander Nakhosteen wurde geboren am
3.3.1937 in Isfahan/Iran geboren. Sein Vater, Dr.
theol. A. Nakhosteen, war Missionar der Anglika-
nischen Kirche. Seine Schulzeit verbrachte er in

England und den USA. 1956 nahm er die US-
amerikanische Staatsangehörigkeit an. Er erwarb
zunächst von 1955 bis 1959 den „Bachelor of
Arts“ mit Hauptfach Politische Wissenschaften
und wurde mit dem „Gould-Preis für kulturelle
Leistungen“ ausgezeichnet. Anschließend stu-
dierte er an der Columbia Universität New York
Jura und Internationales Recht, bevor er sich ent-
schloss, das Studium der Humanmedizin aufzu-
nehmen. Die Stationen dieses Studiums waren
von 1964 bis 1970 Freiburg, London und Köln.
Er heiratete 1968 und wurde in der Folge Vater
dreier Kinder. Die Promotion erfolgte 1977. Im
Jahre 1978 trat er in die Ruhrlandklinik Essen
ein und wurde 1980 „Oberarzt für Bronchologie“.
Nakhosteen wurde 1979 Arzt für Innere Medizin,
1981 „Arzt für Lungen- und Bronchialheilkunde“

Prof. Dr. John Alexander Nakhosteen.

Ewig S . John Alexander Nakhosteen… Pneumologie 2012; 66: 766–767
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																																																			World	Congress	of	Bronchology	
																																			Munich,	September	1994	
																																			President:	Prof.	Dr.	John	A.	Nakhosteen	
																																			Bochum	

																														Prof.	Dr.	Andranik	Ovassapian	
																														Anesthesiology,	Northwestern	University	
																																		Medical	School,	Chicago,	Illinois,	USA	



Gründung	der	Society	for	Airway	Management	(SAM)	
am	22.10.1995	in	Atlanta,	Georgia,	USA	

internaBonal,	mulBdisziplinär		

Gründungsmitglieder:	
Andranik	Ovassapian		(President	1995-97)	
Charles	BeaOe	
Jonathan	Benumof	
Ulrich	Braun		(President	1999-2002)		
John	Doyle	
Alan	P.	Reed	
James	T.	Roberts	
Anthony	Sanchez		(President	1997-99)	
Marty	Wisler	
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JC	Gabel	Professor	and	Chair	
Department	of	Anesthesiology	

UTHealth	Medical	School	
University	of	Texas	
Houston,	Texas	

	



Gründungssitzung	der	Europäischen		
Airway	Management	Society	(EAMS)	4.12.2003	

	
		erster	Präsident:	Ulrich	Braun		2003-2006	



Leitlinien	für	Airway	Management	

	Prac3ce	Guidelines	for	Management	of	the	Difficult	Airway	
	1993	Anesthesiology		78:	597-602			(USA)	
		
	IntubaBon	difficile.	Société	francaise	d‘anesthésie	et	réanimaBon.		
	1996	Ann	Fr	Anesth	Réanim	15:	207-114	
	The	unanBcipated	difficult	airway	with	recommendaBons.....	
	1998	Can	J	Anaesth	45:	757-76	
	SIAARTI	Task	Force	on	difficult	Airway	Management		
	1998	Minerva	Anesthesiologica	64:	361-71	
	
					



Auorag	der	DGAI	für	AM-Leitlinien	1999	

Anfangs	sehr	kontroverse	Diskussion	um	Stellung	der	LMA	
Personeller	Wechsel	in	der	Kommission	
Danach	mehr	Spielraum	und	FortschriM		
		
 
 
 
Braun U, Goldmann K, Hempel V, Krier C    
Airway Management, Leitlinie der DGAI 
2004 Anästhesie Intensivmedizin 45: 302-306 
				
	



Airway	Management	Praxis	in	deutschen	Universitäts-	
und	Lehrkrankenhäusern	-	AusstaMung,	Techniken	und	

Training:	bundesweite	UmfrageakBon	
Fragebogenak3on	an	Direktoren	der	452	Anästhesieabteilungen	
39	Fragen			Rücklaufquote	47%	
	
Wenig	alternaBve	Techniken	für	die	tracheale	IntubaBon	
Kein	rouBnemäßiger	Einsatz	von	supragloOschen	Techniken	in	37%	
Kein	systemaBscher	Einsatz	von	chirurg.	Noqallzugang	zur	Trachea	
Die	fiberopBsche	IntubaBon	ist	in	8%	der	Häuser	nicht	verfügbar	
NaBonale	und	internaBonale	Empfehlungen	und	Algorithmen	wenig	beachtet	
	
Goldmann K, Braun U: Airway management practices at 
German university and university affiliated teaching 
hospitals: results of a nationwide survey. Acta Anaesthesiol 
Scand  2006; 50: 298-305 
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