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Kinderandsthesie — kompetente Versorgung im Fokus

Jost Kaufmann, Frank Wappler

In den letzten 2 Jahrzehnten stand die Forschung um die
Neurotoxizitdt von Andsthetika im Fokus der Kinderands-
thesie. Spatestens seitdem die Arbeit von Wilder et al. im
Jahr 2009 einen Zusammenhang zwischen friihkindlichen
Narkosen und Lerndefiziten beschrieben hatte [1], war
das Thema auch in der Populérpresse prasent. Zwischen-
zeitlich war unklar, ob Kindern durch die Zufuhr von Nar-
kosemedikamenten unvermeidlich ein Schaden zugefligt
wird. Um weiterfiihrende Erkenntnisse zu gewinnen, wur-
de die Neurotoxizitdt von Andsthetika in vielen tierexperi-
mentellen Studien untersucht. Aus diesen konnte aber
nicht abgeleitet werden, welche Medikamente am si-
chersten oder welche strikt zu meiden sind.

Neben der Kritik an der Arbeit von Wilder et al., die
Grunderkrankungen und Frithgeburtlichkeit gar nicht be-
riicksichtigt hatte, gab es zwischenzeitlich einige Arbei-
ten, welche die genannten Sorgen relativierten. Eine da-
von hatte monozygote Zwillingspaare verglichen, bei
denen nur jeweils 1 Kind Narkosen erhalten hatte und kei-
ne Unterschiede in den neurokognitiven Leistungen zwi-
schen den Kindern im weiteren Verlauf feststellbar waren
[2]. Dartber hinaus wurden in der groBen schwedischen
Kohortenstudie aus dem Jahr 2017 unter Einschluss von
fast 200000 Erwachsenen keine bedeutsamen Abwei-
chungen bei schulischen Leistungen und in einem Intelli-
genztest nach einer frithkindlichen Narkose gesehen [3].
Interessanterweise war hier der Einfluss durch den Bil-
dungsgrad der Mutter in einer Zehnerpotenz bedeut-
samer.

Parallel zu den Erkenntnissen, welche die Problematik der
Neurotoxizitdt relativieren konnten, hat das Bewusstsein
fur die Qualitdt in der Kinderanasthesie deutlich zuge-
nommen. Die Bedeutung der Homdostase fiir Friilhgebo-
rene, ganz besonders, was die Normotension und die Nor-
mokapnie betrifft, ist seit den 1980er-Jahren bekannt [4].
Mittlerweile haben eine Vielzahl an Studien bestatigt, dass
die Rate an Hirnblutungen und -infarkten im direkten Zu-
sammenhang mit der Homdoostase stehen [5]. Die Arbeit
von McCann et al. im Jahr 2014 hat die Kinderandsthesie
zusatzlich fir das Thema sensibilisiert, denn hier wurde
Giber 6 Sduglinge (nicht Frilhgeborene) berichtet, bei de-
nen es zu den typischen Lasionen im Gehirn und schwers-
ten Schadigungen nach nur kurzen Narkosen gekommen
war [6].

Die kompetente Versorgung ist somit aktuell in den
Hauptfokus der Kinderandsthesiologie geriickt. Sehr wich-
tig ist es dabei auch zu analysieren, wo noch Versorgungs-
probleme und Defizite bestehen. So haben beispielsweise
die beiden groBen Multicenterstudien in der Kinderands-
thesie, APRICOT aus dem Jahr 2017 [7] und aktuell
NECTARINE [8], gezeigt, dass die perioperativen Kompli-
kationsraten bei padiatrischen Patienten hoher sind als in
der Erwachsenenmedizin. Ergebnisse, die so nicht erwar-
tet worden waren. Dabei ist das Risiko, schwerwiegende
Schadigungen wahrend einer Narkose zu erleiden, umso
hoher, je kleiner Kinder sind. In den Studien wurde aber
auch bestatigt, dass Expertise und Erfahrung wichtig sind,
um Komplikationen unwahrscheinlicher zu machen. Ba-
sierend auf den Ergebnissen der beiden Arbeiten wurde
daher gefordert, standardisierte perioperative Strukturen
mit hoher individueller und institutioneller Kompetenz in
der Kinderandsthesie zu etablieren. Dabei sind neue tech-
nische Maglichkeiten hilfreich, die in die klinische Praxis
eingefiihrt wurden. Beispielhaft sei die Messung der Ge-
webeoxygenierung im Gehirn genannt, die wesentlich zu
einer sichereren Versorgung auch der allerkleinsten Pa-
tienten beitragen kann. Aber auch neue und aktualisierte
Leitlinien stellen einen wertvollen Beitrag dar. Einen klei-
nen Beitrag zur Qualitdt kann und will auch diese Auflage
des Topthemas Kinderanasthesie in AINS leisten.

Pharmakotherapie

Neben dem Atemwegsmanagement ist die Pharmakothe-
rapie ein wesentlicher Eckpfeiler einer guten Andsthesie.
Und die Besonderheiten im Vergleich zur Erwachsenen-
medizin sind gerade in diesem Themengebiet erheblich
und bedeutungsvoll. Nahezu ,eiserne Regeln“, die in der
Andsthesie bei Erwachsenen gelten, Medikamente, die
hier oder da aus gutem Grund nicht eingesetzt werden,
Dosierungen und Wirkdauern, die vollig anders sind, so-
wie bedeutsame Kontraindikationen sind Beispiele dafiir,
dass ohne pddiatrisch-pharmakologisches Wissen eine
gute Kinderandsthesie gar nicht moglich ist. In dem vor-
gelegten Ubersichtsartikel haben die Autoren sich auf sol-
che Fakten fokussiert, die eine groRe Bedeutung fiir den
klinischen Alltag haben.
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Schmerztherapie

Schmerzen bedeuten fiir Kinder bei Weitem nicht nur un-
angenehme Empfindungen, sondern verursachen lang-
fristige negative Konsequenzen, wie beispielsweise bei
Friih- und Neugeborenen eine akute Bedrohung durch die
Zunahme an Hirnblutungen und Infarkten. In allen padia-
trischen Altersgruppen stellt eine mdglichst optimale
Schmerzfreiheit eine der wichtigsten Aufgaben der peri-
operativen Behandlung dar. Der Ubersichtsartikel stellt
neben den wichtigsten altersgruppenspezifischen Grund-
lagen, aktuellen Daten zu Opioiden, Nichtopioid-Analgeti-
ka, Regionalanalgesie und Adjuvanzien auch nichtmedika-
mentdse Konzepte vor. Bereits prdoperativ sollte eine
multimodale Schmerztherapie geplant werden und der
Ubersichtsartikel bietet eine exzellente Struktur dazu.

Komplikationen

Im Ubersichtsartikel ist es gelungen, die Pravention und
Therapie der wichtigsten Komplikationen in der Kinder-
andsthesie zu behandeln. Auch hier sind markante Unter-
schiede zur Versorgung von Erwachsenen bezliglich der
Inzidenzen, aber auch der Bedeutung einzelner Komplika-
tionen vorhanden, die einen Einfluss auf die sichere und
kindgerechte Versorgung haben. Neben aktuellen Er-
kenntnissen und Leitlinien sind auch aktuelle Themen wie
die SARS-CoV-2-Pandemie in diese lesenswerte Ubersicht
eingeflossen.

Perioperatives Management
bei Thoraxeingriffen

Die Autoren haben ihre Expertise und Erfahrung genutzt,
die Besonderheiten bei Kindern fiir thorakale Operationen
zusammenzufassen. Wahrend das Spektrum der zugrun-
de liegenden Diagnosen ganz anders ist als bei Erwachse-
nen, sind es vor allem physiologische Besonderheiten und
die durch die geringeren Dimensionen der Atemwege be-
dingten Herausforderungen, die eine griindliche Beschéf-
tigung bei der Planung solcher OPs erforderlich machen.
Die Ubersichtsarbeit gibt hierfiir eine wertvolle Zusam-
menfassung aller wichtigen Faktoren.

Wir danken den Autorinnen und Autoren fiir die umfang-
reiche Arbeit, die sie hier investiert haben, um ihr Wissen
an die geneigten Leserinnen und Leser zu vermitteln. Die
CME-Fragen bieten zudem die Mdoglichkeit, das gewon-
nene Wissen zu tiberpriifen und auch Punkte fir die Fort-
bildungsverpflichtung zu sammeln. Wir wiinschen den
Leserinnen und Lesern viel Vergniigen bei der Lektire un-
seres AINS-Topthemas ,Kinderandsthesie“.
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