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Obstruktion der Atemwege
• Atemwegsprobleme sind beim 

CHARGE-Syndrom sehr verbreitet.
• Die meisten Menschen mit 

CHARGE-Syndrom haben mehrere 
Hirnnervenanomalien.

• Jede Person mit CHARGE-Syndrom, die 
sich einer Narkose unterzieht, muss von 
einer erfahrenen medizinischen 
Einrichtung und einem Anästhesisten 
betreut werden - selbst bei kleineren 
Eingriffen.

• Die Zunge kann in den Rachen zurück-
fallen und die Atemwege blockieren.

• Es kann zu Aspirationen kommen aufgrund 
von Reflux und übermäßiger Sekretbildung.

WICHTIG: 
Eine Anästhesie ist immer mit Risiko verbunden, 
daher kombinieren Sie im besten Falle so viele 
Eingriffe wie möglich.

 

1. Abnormaler Larynx (Kehlkopf) mit 
schwieriger Intubation

2. Aspirationsgefahr
3. Obstruktive Schlafapnoe

Bei Patienten mit CHARGE-Syndrom sollten man 
vorerst immer von folgenden 3 Problemen 
ausgehen:



Anästhesie-Probleme

Das CHARGE-Syndrom ist ein Syndrom mit 
Hirnnervenanomalien.

Wenn Ihr Kind bereits Schwierigkeiten bei 
einer Narkose hatte, sollten Sie dies unbe-
dingt allen Personen mitteilen, die bei 
zukünftigen Narkosen anwesend sind. 

 
Für das medizinische 
FachpersonalKinder mit CHARGE-Syndrom müssen häufig

mehrfach operiert und narkotisiert werden.

Postoperative Atemwegsprobleme treten 
eher  nach chirurgischen Eingriffen auf, die das 
Herz-Kreislauf-System und/oder den 
Magen-Darm-Trakt betreffen bzw. nach 
diagnostischen Untersuchungen.

Personen, die eine Nissen-Fundoplikatio oder 
eine PEG-Sonde haben, haben ein deutlich 
höheres Risiko für anästhetische 
Atemwegsprobleme. 

Die Kombination mehrerer chirurgischer Eingriffe 
unter Anästhesie erhöht das Risiko von 
postoperativen Atemwegsproblematiken nicht
(siehe auch Referenz #1).

Anomalien
Die Anästhesie-Probleme können folgende 
Ursachen haben:

• Nase = Choanalatresie
• Adenoide (Polypen) und Mandelhypertrophie
• Larynx (Kehlkopf) = anatomisch abnormal
• Pharynx (Rachen) = Schluckstörungen
• Trachea/Bronchien = Bronchospasmus
• Aspiration

Der CHARGE-Kehlkopf hat vorstehende, nach 
vorne gerichtete Arytenoide, eine verkürzte 
Aryepiglottis und verkürzt erscheinende 
Stimmbänder.
Eine verminderte Wahrnehmung ist 
charakteristisch. 
Die Zunge kann zurückfallen und eine 
Obstruktion verursachen.

• Der Anästhesist sollte sich über die 
Besonderheiten dieser Patientengruppe 
informieren.

• Aufgrund der z. T. eingeschränkten 
Kooperation der Patienten können eine 
sedierende Prämedikation und die 
Anwesenheit der Eltern während der 
Einleitung hilfreich sein.

• Alle Anästhesien (auch bei kleineren Eingriffen) 
müssen in Tertiärmedizinischen Zentren 
durchgeführt werden.

• Eine längere postoperative mechanische 
Beatmung kann erforderlich sein. 
Eine entsprechend längere Betreuung im 
Aufwachraum oder in einer 
Überwachungspflege oder auf einer 
Intensivstation ist sehr empfehlenswert.

• Wenn Komplikationen auftreten, ist das 
Bebeuteln und Absaugen der Atemwege 
das optimale Behandlungsverfahren.

• Informieren Sie immer direkt nach 
Anästhesieproblemen die Angehörigen bzw. 
geben Sie diese auch an die weiteren 
Abteilungen bzw. behandelnden Ärzte weiter.  
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