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Bei COVID-19-Patient*innen kann es zu
Schwellungen der oberen Atemwege
kommen. In der aktuellen Literatur wer-
den jedoch vorrangig Schwierigkeiten
beschrieben, die nach der Extubation
auftreten [1]. Im vorliegenden Fall kam
es allerdings zu Intubationsschwierig-
keiten aufgrund einer Schwellung der
oberen Atemwege, die zu einer Notko-
niotomie führten.

Ein52-jähriger Patientmusste aufgrundei-
ner COVID-19-bedingten respiratorischen
Insuffizienz bei reduziertem Allgemein-
zustand stationär aufgenommen werden.
Anamnestisch hatte der Patient eine Adi-
positas mit einem Body Mass Index (BMI)
von 35,8, ansonsten keine weiteren Risi-
kofaktoren bzw. Vorerkrankungen. Trotz
nasaler High-Flow-Sauerstofftherapie mit
einer FiO2 von 90% verschlechterte sich
der klinische Zustand des Patienten inner-

Abb. 18 Thoraxröntgen bei Covid-19 Pneumonie

halb weniger Stunden, sodass der Patient
nach einem Tag auf die Überwachungs-
station transferiert werden musste. In
der Blutgasanalyse zeigten sich hochpa-
thologische Blutgaswerte (pH 7,54; PaO2
54mmHg; PaCO2 30mmHg) und im Tho-
raxröntgen ein ausgedehntes bilaterales
Verschattungsmuster (. Abb. 1).

Trotz nichtinvasiver Beatmung und in-
termittierender Lagerungstherapie wurde
der Patient nach 10 Tagen intubations-
pflichtig und musste auf die Intensivstati-
on verlegt werden. Die unmittelbar nach
Aufnahme geplante Blitzintubation mit-
tels Videolaryngoskop war aufgrund der
stark verschwollenen oberen Atemwe-
ge frustran. Aufgrund einer sich schnell
entwickelnden „cannot-ventilate-cannot-
intubate-Situation“musste eineNotkonio-
tomie (Cricothyrotomy Set, VBM) durchge-
führt werden, welche problemlos erfolgte.
Danach konnte der Patient suffizient über
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die Kanüle in Bauchlage beatmet und
stabilisiert werden. Am darauffolgenden
Tagwurde ein chirurgisches Tracheostoma
angelegt.

Diskussion

Dieser Fallbericht zeigt, dass bei adipö-
sen COVID-19-Patient*innen unerwartet
schwierige Atemwegsprobleme im Zu-
sammenhang mit einer notwendigen
Intubation auftreten können, auch bei
über Tage problemlos durchgeführter vor-
angegangener nichtinvasiver Beatmung.
In der aktuellen Literatur gibt es kaum
Fallberichte bezüglich Larynxschwellun-
gen nach länger dauernder nichtinvasiver
Beatmungstherapie von >48h. In dem
Fallbericht von Asaoka et al. [2] wurde
ein Larynxödem im Zusammenhang mit
einer COVID-19-Pneumonie beschrieben.
Bei diesem Patienten traten plötzlich
am 7. Tag nach Hospitalisierung Stri-
dor, Heiserkeit sowie Dyspnoe auf. Durch
eine Computertomografie konnte die
Verdachtsdiagnose bestätigt werden. In
weiteren Fällen wurde in der Literatur
ein Larynxödem erst nach Extubation
beschrieben.

Schlussfolgerung

Eine COVID-19-Infektion kann nach mehr-
tägiger nicht-invasiver Beatmungsthera-
pie zu einer klinisch bedeutsamen Schwel-
lungder oberenAtemwege führen,welche
bei einer notwendigen Intubation mitun-
ter zu einer lebensbedrohlichen „cannot-
ventilate-cannot intubate-Situation“ füh-
ren kann.
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