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Hintergrund
Die Aspiration von Mageninhalt ist eine gefürchtete 
Komplikation im Atemwegsmanagement, deren Risiko 
mit der Anzahl wiederholter Intubationsversuche 
zunimmt [1,2]. Bisher existieren nur begrenzt Daten 
zum Einsatz hyperangulierter Videolaryngoskopie (VL) 
im Vergleich zur direkten Laryngoskopie (DL) während 
der Anwendung der Suction-Assisted Laryngoscopy 
and Airway Decontamination (SALAD)-Technik. Ziel 
dieser Studie war ein Vergleich von DL und 
hyperangulierter VL unter Anwendung der SALAD-
Technik. 

.

Ergebnisse
In der Interventionsgruppe zeigte sich eine 
signifikant höhere FPS-Rate im Vergleich zur 
DL (DL 58 % vs. VL 94 %, p < 0,001) (Abb. 2). 
Die Zeit bis zur erfolgreichen Intubation war 
unter VL signifikant kürzer (Median [IQR]: DL 
41 s [28; 54] vs. VL 34 s [23; 44], p < 0,001). 
(Abb. 3). In der univariaten logistischen 
Regression war die Anwendung von VL mit 
einer signifikant höheren Chance auf einen 
FPS assoziiert (Odds Ratio [95 % CI]: 11,35 
[4,86; 31,23]). Zusätzlich war das 
Vorhandensein einer Zusatzbezeichnung in 
Intensiv- und Notfallmedizin gegenüber keiner 
Zusatz-bezeichnung ebenfalls mit einer 
höheren Chance einer erfolgreichen 
Intubation im ersten Versuch assoziiert (Odds 
Ratio [95 % CI]: 2,41 [1,15; 5,45]).

Schlussfolgerung
Hyperangulierte Videolaryngoskopie verbessert unter Anwendung der SALAD-Technik 
sowohl den First-Pass-Success als auch die Intubationsgeschwindigkeit gegenüber 
direkter Laryngoskopie deutlich. Ob sich diese Vorteile auf die klinische Praxis 
übertragen lassen, sollte Gegenstand zukünftiger Forschung sein.
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Abbildung 3: Zeit bis zur erfolgreichen endotrachealen Intubation.

Abbildung 2. Verteilung der First-Pass Success Rate.

Methodik
In einem 1:1 randomisierten Studiendesign 
wurden 200 Ärztinnen und Ärzte an einem 
standardisierten Regurgitationsmodel unter 
Einsatz der SALAD-Technik untersucht 
(Abb.1). Die Interventionsgruppe führte die 
tracheale Intubation mittels hyperangulierter 
VL durch, während in der Kontrollgruppe DL 
angewendet wurde.  Primärer Endpunkt war 
der First-Pass-Success (FPS). Sekundäre 
Endpunkte umfassten die Zeit bis zur 
erfolgreichen endotrachealen Intubation 
sowie bis zur ersten suffizienten Beatmung.
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Abb.2

Abbildung 1. Studienaufbau am simulierten Regurgitationsmodel. 


