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Standardisiertes perioperatives Management notwendig
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Die Haufigkeit von Frithgeburten
nimmt weltweit zu und komplexe
chirurgische Eingriffe zur Behand-
lung von Komplikationen oder ange-
borenen Anomalien werden in jun-
gem Alter ofter durchgefiihrt. Ob-
wohl Neugeborenenoperationen, ins-
besondere bei Frithgeborenen, mit
nachteiligen Folgen fiir die neurolo-
gische Entwicklung in Verbindung
gebracht werden und die Inzidenz
perioperativer Komplikationen und
Mortalitdt hoher ist als bei alteren
Kindern, sind spezifische Auswirkun-
gen von Andsthesietechnik und -ma-
nagement nicht vollstandig charak-
terisiert.

Disma und Koautoren untersuchten in
ihrer prospektiven Beobachtungsstudie
zwischen Mérz 2016 und Januar 2017 Pa-
tienten bis zu einem postmenstrualen Al-
ter von bis zu 60 Wochen, die einer Nar-
kose fiir chirurgische oder diagnostische
Verfahren unterzogen werden mussten.
Dafiir rekrutierten sie Teilnehmer aus
165 Zentren in 31 europdischen Landern.
Das Hauptziel bestand darin, Schwellen-
werte von vordefinierten physiologi-
schen Variablen zu identifizieren, die
eine medizinische Intervention ausldsen.
Die sekundéren Ziele waren die Bewer-
tung von Morbiditat, Mortalitdt nach 30
und 90 Tagen oder beidem und Assozia-
tionen mit kritischen Ereignissen.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 5609 Sduglinge, die
im Mittel 36,2 Wochen (Standardabwei-
chung [SD] 4,4 Wochen) p.m. geboren
wurden (35,7% Frithgeborene), 6542
Eingriffen innerhalb von 63 (SD 48) Ta-
gen nach der Geburt unterzogen. Kriti-
sche Ereignisse, die eine Intervention er-
forderten, traten in 35,2% der Falle auf,
hauptsdchlich Hypotonie (>30% Blut-
druckabfall) oder reduzierte Sauerstoff-
versorgung (Sp0,<85%). Das postmens-
truelle Alter beeinflusste die Inzidenz
und Interventionsschwellen. Das Risiko
kritischer Ereignisse war erhoht durch
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frithere Erkrankungen des Neugebore-
nen, angeborene Anomalien oder beides
(relatives Risiko [RR]=1,16; 95 %-Konfi-
denzintervall [KI]: 1,04-1,28) und bei
Patienten, die prdoperative intensive
Unterstiitzung bendtigten (RR=1,27;
95 %-Kl: 1,15-1,41). Zusatzliche Kompli-
kationen traten bei 16,3% der Patienten
nach 30 Tagen auf, die 90-Tage-Gesamt-
mortalitdt betrug 3,2% (95%-Kl: 2,7-
3,7%). Das gleichzeitige Auftreten von
intraoperativer Hypotonie, Hypoxdmie
und Andmie war mit einem erhohten
Morbiditdts- (RR=3,56; 95%-Kl: 1,64-
7,71) und Mortalitdtsrisiko (RR=19,80;
95 %-KI:5,87-66,7) verbunden.

FAZIT

Neugeborene, die eine Narkose be-
notigen, prasentieren sich oft mit
erheblichen Komorbiditaten und phy-
siologischer Instabilitat, daher ist die
Haufigkeit kritischer perioperativer
Ereignisse, die andsthesiologischer-
seits eine Intervention erfordern,
hoch. Risikofaktoren im Zusammen-
hang mit erhéhter Morbiditdt und
Mortalitdt sollten bei der Interpre-
tation der neurologischen Entwick-
lungsergebnisse nach Operation und
Andsthesie in der frithen Lebensphase
berticksichtigt werden. Standardisier-
te Behandlungslevel fiir Kleinkinder
missen den Autoren zufolge entwi-
ckelt und angewendet werden. Zu-
kiinftige Forschung sollte sich auf

die Pravention, schnelle Erkennung
und standardisierte Behandlung aku-
ter und anhaltender Abweichungen
physiologischer Parameter konzen-
trieren. Limitiert wird die Studie der
Autoren durch das observationelle
Design, sodass die Assoziationen zwi-
schen den Outcomes und verschiede-
nen potenziellen Risikofaktoren vor-
sichtig interpretiert werden missen.

MOR Dr. med. Benedikt Lampl,
Regensburg

Kommentar

Die multizentrische Observationsstudie
~NEonate and Children audiT of Anaesthe-
sia pRactice IN Europe (NECTARINE)“ [1]
wurde nachfolgend auf die Studie ,,Ana-
esthesia PRactice In Children Observational
Trial (APRICOT)“ durchgefiihrt [2]. Wdh-
rend APRICOT Kinder aller Altersstufen
eingeschlossen hatte, fokussiert NECTA-
RINE auf die andsthesiologische Versor-
gung von Sduglingen bis zur 60. Gesta-
tionswoche. Frilhgeborene waren darin
mit 36 % der 5609 eingeschlossenen Kin-
der gut repréasentiert. Ein wesentlicher
methodischer Unterschied ist zudem,
dass bei NECTARINE differenziert die Vi-
talparameter bei der Andsthesieleistung
abgefragt wurden. Im Erfassungsproto-
koll von APRICOT wurde beispielsweise
eine Hypotension lediglich als Ereignis-
kategorie abgefragt und definiert als
LBlutdruckabfall, der eine Intervention
ausgeldst hatte* (Infusionsbolus oder
vasoaktive Substanzen). Bei NECTARINE
hingegen wurden konkrete Messwerte
als Baseline abgefragt sowie die Mess-
werte, aufgrund derer eine Intervention
erfolgt ist.

Neben dem Erfassen von konkreten Da-
ten wurde dadurch die rein kategorisie-
rende Interpretation der Vitalparameter
durch die Berichtenden vermieden.
Denn bei der Beurteilung der Datenqua-
litdt muss vor allem die Methodik der Da-
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tenerfassung hinterfragt werden. Weil
beide Arbeiten ausschlieRlich selbstbe-
richtete Daten erfassen, sind Verzerrun-
gen tiber 2 Mechanismen besonders be-
deutsam. Ereignisse, welche die Berich-
tenden nicht bemerkt haben, kdnnen
nicht erfasst werden und solche die be-
merkt wurden, kénnen fehlgewichtet
oder wissentlich vorenthalten werden.
Denn Selbstberichte beinhalten eine
maoglicherweise auch unterbewusst be-
einflusste Darstellung der eigenen Leis-
tung. Denn Versorger neigen grundsatz-
lich dazu, die eigenen Kenntnisse, Fahig-
keiten und Leistungen {iberzubewerten.
Aufgrund des als Dunning-Kruger-Effekt
beschriebenen Mechanismus mag dies
besonders bei Personen mit geringerer
Performance der Fall sein [3]. Beispiels-
weise waren in der APRICOT-Studie
durchschnittlich bei einer von 635 Ands-
thesieleistungen  Medikamentenfehler
berichtet worden. In der einzigen Arbeit,
die bisher durch eine externe Experten-
begutachtung Medikamentenfehler bei
der Andsthesie von Erwachsenen erfasst
hat, lag diese Rate bei 1:2, also ein Fehler
bei jeder zweiten Narkose [4]. Derartige
Effekte sind auch in der NECTARINE-Stu-
die zu erwarten, denn sie basiert genau-
so auf Selbstberichten, aber dennoch
ldsst die Methodik eine bessere Darstel-
lung der Wirklichkeit vermuten. Denn
hier wurden weniger kategorisierte Ge-
wichtungen von Ereignissen, sondern
mehr objektivierbare Messwerte abge-
fragt.

Zudem wurden Vitalparameter abge-
fragt und somit Gbermittelt, denen bei
der Versorgung maglicherweise gar kei-
ne Bedeutung beigemessen wurde. Da-
durch wurden wertvolle Erkenntnisse er-
maglicht, beispielsweise lagen die Blut-
druckwerte, die eine Intervention ausge-
I6st hatten, deutlich niedriger als vermu-
tet. Beim Blutdruck war dieser Wert un-
ter der 5. Perzentile der altersbezogenen
Normwerte. Der Trigger fiir eine Opti-
mierung der Oxygenierung lag in den
meisten Féllen bei einer pulsoximetrisch
gemessenen Sattigung von unter 85%.
Es wurde auch gezeigt, dass noch tiefere
Entsdttigungen mit einer Zunahme der
Morbiditdt und Mortalitat assoziiert sind,
wobei hier unklar bleibt, wie oft diese
Ereignisse  vermeidbar oder durch

schwerwiegende kardiopulmonale Er-
krankungen bedingt waren. Sicher ha-
ben die Daten aber gezeigt, dass auch
der Normokapnie weniger Aufmerksam-
keit geschenkt wurde, als dies aufgrund
ihrer essenziellen Bedeutung fir die Ver-
meidung von Hirnblutungen und Hirnin-
farkten zu wiinschen waére.

Genau in diesen Beobachtungen steckt
auch aus Sicht der Autoren die deutlichs-
te Erkenntnis, was bei der Versorgung
der kleinen Sauglinge konkret zu verbes-
sern ist. Versorger dieser vulnerablen Pa-
tienten missen die Normwerte kennen
und beachten, sie miissen ausgebildet,
erfahren und vorbereitet sein, um unmit-
telbar und addquat zu reagieren und
schnell wieder eine altersgerechte Ho-
moostase in allen Belangen zu erreichen.
Dazu braucht es standardisierter Exper-
tise, eine bestmdgliche Uberwachung,
klare Grenzwerte fiir standardisierte In-
terventionen sowie eine bestmdgliche
institutionelle und individuelle Vorberei-
tung.
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