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Die Bedeutung qualifizierter Kinderandsthesie

Priv.-Doz. Dr. med. Jost Kaufmann, Petra Kindermann, Dr. med. Alexander Etspiiler, Dr. med. Michael Laschat

Egal Uber welchen Fachbereich in der Medizin man
nachdenkt, besteht meist eine strikte Trennung zwi-
schen den Behandelnden von Kindern und denen von
Erwachsenen. Je kleiner Kinder sind, desto grésser
sind die Unterschiede im medizinischen, physiologi-
schen und auch psychologischen Sinne zu Erwachse-
nen. Wahrend beispielsweise die Kardiologie bei Er-
wachsenen vornehmlich mit altersbedingten oder die
Durchblutung des Herzens betreffenden Krankheitsbil-
dern zu tun hat, sind Minderdurchblutungen des Herz-
muskels bei Kindern eine absolute Raritat. Wenn ein
Sdugling oder Kleinkind kurzfristig eine Herzfrequenz
von 200 pro Minute hat, muss man zwar unbedingt
herausfinden, warum das so ist, es kommt aber auch
in alltéiglichen Situationen (wie in Studien gezeigt so-
gar bei Schulkindern beim FuBballspielen) durchaus
auch ohne krankheitswert vor!'., Fir Erwachsene hin-
gegen bedeutet die gleiche Herzfrequenz immer eine
lebensbedrohliche Situation. Wéhrend im EKG bei ei-
nem Neugeborenen ein rechts fihrendes Herz normal
ist, zeigt der gleiche Befund bei einem Erwachsenen
immer eine bedeutsame Erkrankung. Beispiele fir der-
artig gravierende Unterschiede aus allen Fachberei-
chen der Medizin kdnnten nahezu endlos aufgez&hlt
werden. Dazu kommen viele altersgruppenspezifisch
typische Erkrankungen oder Zustdnde, die es bei er-
wachsenen Patienten Gberhaupt nicht mehr gibt.

Eine versierte Kinderkardiologin wére dementspre-
chend nicht dazu in der Lage, einen Erwachsenen Pa-
tienten addquat zu behandeln und umgekehrt. Ver-
mutlich wiirde die Kollegin auch gar nicht auf die Idee
kommen, dies zu tun. Hinzu kommt, dass aufgrund der
fortgeschrittenen Erkenntnisse und Spezialisierungen
Erwachsenen- oder Kinderkardiolog:innen meist nicht
einmal alle Bereiche ihres eigenen Fachgebiets ab-
decken.

Die Erkenntnisse und Herausforderungen haben im Be-
reich der Andsthesie in den letzten Jahrzehnten sicher-
lich in @hnlichem Umfang zugenommen, wie in anderen
Fachbereichen der Medizin. Umso Uberraschender er-
scheint es, dass eine Subspezialisierung in der Andsthe-
sie bisher nicht in gleichem MaBe stattgefunden hat. Es
ist heute noch weit verbreitete Praxis, dass Andsthesis-
ten ohne breite Erfahrung mit Kindern selten, aber im-
mer wieder einmal Narkosen bei diesen durchfihren.
Dabei weil3 man gerade aus den Publikationen der
letzten Jahre, dass die Rate an Komplikationen bei
Kindernarkosen eng verkniupft ist mit der Erfahrung
der Andisthesist:innen mit dieser Patientengruppe'®.
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So konnte wiederholt gezeigt und hochrangig publi-
ziert werden, dass sogar die Rate an Herzstillstanden
wahrend Narkosen in direktem Zusammenhang von
der Expertise der Durchfihrenden abhéngt . Ebenso
wurde belegt, dass auch eine kurze Narkose, wéahrend
der die Kreislauf- und Beatmungsverhdltnisse nicht gut
waren, schddliche Konsequenzen fir das Gehirn von
Neugeborenen und Sduglingen haben kann'.

Worauf es ankommt: 1) Homoostase

Mit dem Begriff ,Homdostase® ist in der Medizin das
Gleichgewicht der physiologischen Parameter in ei-
nem normalen, gesunden Bereich gemeint. Dazu zdh-
len eine Vielzahl an Parametern, die in der modernen
Medizin gemessen und beeinflusst werden kénnen und
missen, von denen in diesem Artikel nur die beiden
wichtigsten benannt werden sollen.

Wichtig ist hier vor allem der Blutdruck als ein Wert,
der mit der Durchblutung der lebenswichtigen Organe
im Zusammenhang steht. Dabei ist die Durchblutung
des Gehirns allgemein von gréBter Bedeutung. Und
bei Frih- und Neugeborenen bedeutet eine unzurei-
chende oder UberschieBende Durchblutung des Ge-
hirns eine zusatzliche, bei alteren Kindern und Erwach-
senen nicht mehr in dieser Ausprégung bestehende
Bedrohung. Denn bei diesen kann es zu Einblutungen
in das Gehirn oder Infarkten (Absterben von Gehirn-
gewebe kommen), die vor allem durch zwei beson-
dere Eigenheiten dieser Patienten begunstigt wird.
Es gibt bei den kleinsten Patienten einen Bereich von
briichigen Arteriolen in einer galertartigen Substanz
(der sogenannten ,germinalen Matrix") in der Mitte
des Gehirns sowie einer Region weiter oben auBBen
gelegen, die nicht sehr Uppig arteriell versorgt ist, so-
dass schlechte Durchblutung hier besonders rasch zu
Minderversorgungen fuhren.

Zweitens spielt die Beatmung eine wesentliche Rol-
le — neben der Gewdhrleistung eines ausreichenden
Angebots an Sauverstoff — denn die Durchblutung des
Gehirns hdngt wesentlich davon ab, dass das Kohlen-
dioxid in einem normalen Umfang (nicht zu viel und
nicht zu wenig) abgeatmet wird. Altere Patienten ha-
ben eine sogenannte Autoregulation der Gehirndurch-
blutung, damit ist gemeint, dass durch eine autonome
Verdnderung der zufihrenden Arterien ein groBer
Bereich an Blutdruckwerten und Werten des Kohlen-
dioxidgehalts im Blut abgefangen wird, sodass die
Durchblutung des Gehirns daven unabhéngig konstant



bleibt. Diese Autoregulation ist hingegen bei kleinen
Patienten nicht, oder nur sehr eingeschrankt vorhan-
den®.

Wenn somit nun klar ist, wie wichtig diese beiden Ziel-
groBen sind, muss nun auch gewdhrleistet sein, die-
se addquat messen und beeinflussen zu kénnen. Eine
groBe Hilfe ist in jUingster Zeit durch eine weitere
Messtechnik hinzugekommen, die erstmalig den Sau-
erstoffgehalt als Zeichen der Durchblutung im Gehirn-
gewebe direkt anzeigt (das sogenannte ,NIRS"). Auch
bei kleinsten Frihgeborenen kann zudem bei Vorhan-
densein passender Ausristung und Erfahrung eine di-
rekte und kontinuierliche Blutdruckmessung etabliert
werden. Auch fir die Beeinflussung des Blutdrucks
sind kinderanésthesiologische Kenntnisse erforderlich,
denn bei Medikamenten zur Blutdruckanhebung sind
Regeln anzuwenden, die entgegen den Empfehlungen
beim dlteren sind. Beispielsweise ist das Medikament
Noradrenalin, welches bei Erwachsenen in grof3em
Umfang zum Anheben des Blutdrucks eingesetzt wird,
bei Frih- und Neugeborenen nur unter groBter Vor-
sicht zu verwenden. Im Gegensatz dazu wird das Me-
dikament Dopamin aus guten Grinden bei Erwachse-
nen gar nicht mehr eingesetzt, bei Kindern hingegen
ist es aus ebenso gutem Grund meist das Medikament
der ersten Wahl®.

Worauf es ankommt: 2) Atemwegsmanagement

Die Bedeutung der Beatmung haben wir oben klar
betont, und ohne den Atemweg zu sichern, ist eine
gute Beatmung unmdglich. Kinder haben anatomi-
sche Besonderheiten beziiglich ihrer Atemwege, die
keinesfalls alles schwieriger machen, fir die aber
spezifische Erfahrungen und Ausriistungen notwendig
sind. Weil es bei Kindern besonders schnell zu einem
Saverstoffmangel bei einer Atempause kommt, ist hier
zudem sehr ziigiges Handeln erforderlich. Die schon
genannten Arbeiten, die zeigen, dass es bei Kindern
sfter zum Herzstillstand kommt, zeigen auch, dass in
diesen Fallen meistens die Beatmung nicht zigig und
addquat gewdhrleistet wurde. Zusétzlich verursachen
mit Kindern Unerfahrene wesentlich h&ufiger und zum
Teil schwerwiegende Verletzungen der Atemwege,
die weitreichende Konsequenzen haben kénnen. Die
internationalen Behandlungsempfehlungen fir die
Wiederbelebung von Kindern (,,ERC-Leitlinien") raten
daher davon ab, dass bei der prahospitalen Versor-
gung mit Kindern Unerfahrene Uberhaupt versuchen
sollen, diese zu intubieren (und besser alternative Be-
atmungsverfahren wie die Gesichtsmaskenbeatmung
zu verwenden)”). Gleiches sollte man eigentlich auch
fur den Versorgungsbereich von Krankenhédusern for-
dern.
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Zusétzlich ist es gerade bei Kindern mit einer Osopha-
gusatresie sehr wertvoll, schon vor der Operation die
Atemwege endoskopisch darzustellen, um die Diagno-
se zu sichern'®, die Lage und Art der meist vorhande-
nen Verbindung zwischen der Luftrdhre darzustellen
und damit eine sichere Intubation sowie gegebenen-
falls auch eine Markierung fir den Operateur zu er-
moglichen. Dieses Vorgehen erfordert ebenfalls eine
Expertise und wird in einem internationalen Konsensus-
Statement ebenso klar wie eine strukturierte endosko-
pische Nachsorge gefordert?.

Worauf es zusammenfassend ankommt: 3) Kinder-
andsthesiologische Erfahrung ermaglichen

Die Notwendigkeit fur eine zu fordernde, ausgeprég-
te kinderandsthesiologische Erfahrung ergibt sich be-
reits zusammenfassend aus den oben genannten Be-
sonderheiten und Erfordernissen. Es gibt wohl kaum
einen Bereich in der gesamten Medizin, wo der Zu-
sammenhang zwischen einer ebensolchen Expertise
und der Rate an schwerwiegenden Komplikationen
so eindeutig und wiederholt gezeigt werden konnte.
Kinderkrankenhéuser stellen eine Organisationseinheit
dar, in der das gesamte Personal naturgemdlB durch
den téglichen Umgang mit Kindern eine entsprechen-
de Expertise entwickeln kann. GrdBere Kliniken, in
den vor allem Erwachsene behandelt werden, sollten
aus den genannten Grinden Suborganisationsstruk-
turen einrichten, die es einer benannten Gruppe von
Experten ermdglicht, alle padiatrischen Falle zu ver-
sorgen, um eben auch eine entsprechende Expertise
aufbaven zu kénnen.
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TIC-PEA steht fir ,,Te-
lemedical  Interdisci-
plinary Care for Pa-
tients with Esophageal
Atresia” und ist eine
Telemedizin-Studie zur
interdisziplindren Ver-
sorgung von Kindern
mit Osophagusatresie.
Die Klinik und Poliklinik
fir Kinderchirurgie an
der Universitatsmedi-

Telemadical
\ntecdiaciplinary Care

Das Team der TIC-PEA-Studienzen-
trale mit Studienleiter Prof. Oliver
Muensterer beim Kinderdirztekongress
2021 in Berlin. V.l.n.r.: Katrin Kirsch
(studentische Mitarbeiterin), Dr. med.
Tatjiana Kénig (stv. Studienleiterin,
Unimedizin Mainz), Prof. Dr. Oliver J.
Muensterer (Studienleiter, LMU Miin-
chen), Lluisa Frankenbach (studenti-
sche Mitarbeiterin), Dr. med. Christina
Stefanescu (drziliche Mitarbeiterin,
Unimedizin Mainz). Foto: ZTG GmbH

zin Mainz kooperiert
im Rahmen von TIC-
PEA mit KEKS e.V. und
der Techniker Kran-
kenkasse. Gefordert
wird dieses Projekt
durch den Innovati-
onsfonds des Gemein-
samen Bundesaus-
schusses (G-BA).

Im Gegensatz zu den

meisten anderen Tele-
medizin-Angeboten geht es bei TIC-PEA jedoch nicht
um den digitalen Arzt-Patienten-Kontakt. TIC-PEA hebt
das auf eine wissenschaftliche Ebene, was wir Arzte
tagtéglich tun: Uns beraten. Die TIC-PEA-Studienzen-
trale organisiert dabei unter Einhaltung des Daten-
schutzes Videokonferenzen zwischen Behandler und
externen Kollegen der Kinderchirurgie, Kinderands-
thesie und/oder Kinderpulmologie. Untersucht wird
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der individuelle Nutzen fir den Patienten wie auch ein
etwaiger Nutzen (Kosteneinsparung) fir die Kranken-
kassen im 1. Lebensjahr des Versicherten. Ein beson-
deres Augenmerk legen wir auf die Zahl der Dilata-
tionen der Anastomose im 1. Lebensjahr.

TIC-PEA lauft

Bis zum 15. Mai konnten wir 40 Kinder aus 21 kin-
derchirurgischen Kliniken in Deutschland in die Studie
einschlieBen. An TIC-PEA nehmen 11 Universitétskli-
niken und 10 nicht-akademische kinderchirurgische
Abteilungen teil. Wir haben bisher 115 Konferenzen
betreut.

TIC-PEA wird verldngert

Die TIC-PEA-Studie wird bis zum 31.12.2023 ver-
ldngert. Dem hat der Innovationsfonds des G-BA im
Januar zugestimmt. Damit kdnnen mindestens bis zum
30.09.2022 weitere Kinder mit einer Osophagusatre-
sie, die das 1. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
in die Studie eingeschlossen werden. |dealerweise be-
ginnt der Einschluss der Patienten noch vor der 1. OP,
ist aber auch zu jedem Zeitpunkt bis zum 1. Geburts-
tag maglich.

Interessierte Eltern konnen sich gerne iUber das Kon-
taktformular auf unserer Homepage (www.unimedizin-
mainz.de/tic-pea) oder direkt per Email (tic-pea@
unimedizin-mainz.de) bei uns melden, wir werden
dann Kontakt zu lhrem behandelnden Arzt suchen und
um die Teilnahme auf lhren Wunsch hin bitten. Da wir



