Kinderandsthesie: Aspirationsrisiko durch kurze Niichternheit?

Beck CE et al. Impact of clear fluid fasting on pulmonary aspiration in children undergoing general anesthesia: Results of the German prospective multi-
center observational (NiKs) study. Paediatr Anaesth 2020; doi: 10.1111/pan.13948

Obgleich Leitlinien der Fachgesell-
schaften fiir Sduglinge und Kleinkin-
der eindeutige Niichternzeiten vor
Operationen vorgeben, fallen diese
in der Praxis oftmals kiirzer aus. Ob
dabei eine Verkiirzung der Karenzzeit
fur klare Flssigkeiten von 2 auf nur 1
Stunde oder das Alter der kleinen Pa-
tienten mit einem erhéhten Aspirati-
onsrisiko einhergehen kénnte, haben
Beck und Kollegen im Rahmen der so-
genannten ,NiKs*“ Studie in Deutsch-
land untersucht.

Obgleich es von den Fachgesellschaften
eindeutige Empfehlung fiir die Karenz-
zeiten fir leichte Mahlzeiten und klare
Flissigkeiten sowie Muttermilch vor ope-
rativen Eingriffen bei Sduglingen und
Kleinkindern gibt, werden diese nicht
selten unterschritten. Dies zeigte kiirz-
lich auch eine nationale Erhebung mit
tiber 3000 Kindern. Vor diesem Hinter-
grund wollten Beck und Kollegen genau-
er untersuchen, ob eine Verkiirzung der
Karenzzeit fiir klare Fliissigkeiten von 2
Stunden auf nur 1 Stunde mit einem er-
hoéhten Risiko fiir Aspiration und Regur-
gitation einhergeht, und legen nun die
Ergebnisse ihrer multizentrischen pro-
spektiven Studie zum Thema vor.

Dartiber hinaus untersuchten sie den Ein-
fluss der Faktoren
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= ASA-Klassifikation,

= Altersgruppe,

= Notfallstatus,

= Narkoseeinleitung,

= Atemwegsmanagement,

= und chirurgisches Vorgehen
auf das o.g. Komplikationsrisiko.

Zwischen Oktober 2018 und Dezember

2019 wurden iber 12000 Kinder in 15

verschiedenen Zentren in Deutschland

und den Niederlanden, die sich einer

notfallmdssigen oder elektiven Interven-

tion oder einer invasiv diagnostischen

Prozedur unterziehen mussten, in die so-

genannte ,NiKs“-Studie eingeschlossen.

Fir jeden kleinen Patienten fiillten die

behandelnden Arzte einen standardisier-

ten Fallbogen aus, der unter anderem

folgende Daten abfragte:

= demografische Kennzahlen,

= reale Karenzzeiten fiir groRBe und
leichte Mahlzeiten,

= Karenzzeiten fir Muttermilch und
klare Flissigkeiten,

= andsthesiologisches und chirurgi-
sches Vorgehen,

= sowie das Auftreten von Regurgita-
tion oder pulmonaler Aspiration.

Verldngertes Fasten bzw. eine verlanger-
te Karenzzeit definierten die Autoren als
Zeitrdume mit einer Ldnge von (ber 2
Stunden. Als Nebenwirkungen und Kom-
plikationen registrierten sie Regurgita-
tionen im Sinne von der Feststellung von
Mageninhalt in den Atemwegen ohne
Symptome, Aspiration als das Auffinden
von Mageninhalt in den Atemwegen mit
deutlichen Symptomen, entsprechende
bronchoskopische Befunde, sowie radio-
logische Befunde.

1 bis 3-)dhrige als Risiko-
gruppe

Die Datensdtze von 12093 Kindern gin-
gen in die Auswertung mit ein. Die klinik-
internen Schemata fiir die Nichternzei-
ten fiir groRe Mahlzeiten, kleine Mahlzei-
ten und klare Fliissigkeiten differierten
zwischen den Zentren. So hielten sich 2
Kliniken an das Schema 6/4/2, 4 an 6/4]

0 und 9 Zentren an das Schema 6/4/1.
Die kleinen Probanden waren im Durch-
schnitt 63 Monate alt mit einer Spann-
weite zwischen 30 und 119 Monaten.
38,4% von ihnen waren weiblich, die
meisten konnten mit 62,9% dem ASA
Stadium | zugeordnet werden.

Insgesamt waren die realen Fastenzeiten
in der Studie kiirzer als in den aktuellen
Leitlinien empfohlen. So stellten die For-
scher fiir groBe Mahlzeiten, leichte Mahl-
zeiten und klare Flissigkeiten eine Ver-
kirzung von jeweils 2,5%, 22,4% und
39,2% fest. An Komplikationen und Ne-
benwirkungen wurden 31 Félle von Re-
gurgitation, 10 Falle von Verdacht auf
eine Aspiration, sowie 4 bestdtigte Fille
einer Lungenaspiration gemeldet. Alle
Sduglinge und Kinder konnten sich
schnell erholen.

Bei der Suche nach potentiellen Einfluss-
faktoren konnten die Forscher ein Alter
zwischen 1 und 3 Jahren als Risiko fir
Komplikationen feststellen. Auch bei ei-
ner Karenzzeit fir klare Flissigkeiten
von 0 Stunden stellten die Autoren ein
erhdohtes Risiko fest. Sie ziehen daher
das Fazit, dass eine Verkiirzung der Ka-
renzzeit fur klare Flissigkeiten von 2 auf
1 Stunde nicht mit einem erhoéhten Risi-
ko fiir Aspiration und Regurgitation ein-
hergehen wiirde, betrachten aber das Al-
ter sowie eine noch stdrkere Verkiirzung
auf unter 1 Stunde als relevante Risiko-
faktoren.
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In dieser prospektiven Beobach-
tungsstudie mit Gber 10000 Sduglin-
gen und Kleinkindern, die notfallma-
Rig oder elektiv operiert werden
mussten, hatte eine Verkiirzung der
prdoperativen Karenzzeit fiir klare
Fliissigkeiten von 2 auf 1 Stunde keine
negativen Effekte auf das Aspirati-
onsrisiko. Als relevante Risikogruppe
fiir etwaige Komplikationen konnten
die Autorinnen/Autoren 1 bis 3-]ahri-
ge ausmachen; in allen Féllen einer
Aspiration erholten sich die betroffe-
nen aber schnell ohne bleibende
Schaden.

Dipl.-Psych. Annika Simon, Hannover

Kommentar

In den letzten zehn Jahren wurde viel
tiber die Niichternzeiten in der Kinderan-
dsthesie geforscht und diskutiert. Mich
personlich haben dabei drei Erkenntnisse
besonders beeindruckt. Zum einen wur-
de erkannt, dass Kinder im realen Alltag
oft noch viel langer niichtern sind, als
dies in den derzeit giiltigen Leitlinien ge-
fordert wird [1], dabei Ketoazidosen im
klinischen Alltag vorkommen [2] und ein
negativer Einfluss auf die Kreislaufstabili-
tat nach Narkoseinduktion nachweisbar
ist [3]. Zum anderen berichtete 2013
eine groBe Abteilung fiir Kinderandsthe-
sie aus Uppsala in Schweden keine er-
hohten Raten an Aspirationen oder pe-
rioperativen Komplikationen, obwohl
den Kindern schon seit 2008 erlaubt
war, bis zum Abrufen in den OP klare
Fliissigkeiten zu trinken [4]. Diese Beob-
achtungen aus dem klinischen Alltag
wurden zum Dritten durch Erkenntnisse
zu den physiologischen Grundlagen un-
termauert. Beispielsweise wurden die
Magenvolumina nach dem Trinken von
klaren Flissigkeiten gemessen und die
durchschnittliche Magenentleerungszeit
lag bei 30 Minuten. Kinder die 1 Stunde
niichtern waren, wiesen keine groReren
Magenvolumina auf als solche die 2
Stunden - und damit konform den gilti-
gen Leitlinien - gefastet hatten. Auch 4
Stunden nach dem Essen einer kleinen

Mahlzeit war nicht mehr Mageninhalt
nachweisbar als bei einem ldngeren Ab-
stand.

Letztendlich war aufgrund der genann-
ten Erkenntnisse zu erwarten, dass - ne-
gativ formuliert — die Compliance zur ak-
tuellen Leitlinie abnimmt. Positiv formu-
liert bedeutet dies, dass viele Versorger
bereits auf die Erkenntnisse reagierend
zu liberaleren Nichternzeiten (iberge-
gangen sind. Genau diese Erwartung hat
die Studie von Beck und Mitarbeitern nun
durch eine multizentrische prospektive
Erhebung Gberprift und konnte bestati-
gen, dass die meisten Versorger zu libe-
raleren Niichternzeiten als SOLL tberge-
gangen sind. Sie konnten aber ebenfalls
zeigen, dass nach wie vor das IST diesem
SOLL hinterherhinkt, also Kinder immer
noch real viel langer niichtern sind, als
sie sollten. Oft sogar langer, als die ,.al-
ten“ Regeln dies fordern. Noch wesentli-
cher ist aber der Beitrag der Arbeit darin
zu sehen, dass sie erneut zeigen konnte,
dass durch liberalere Niichternzeiten kei-
ne Erh6hung des Risikos fiir Aspirationen
festzustellen war.

Die zunehmenden Evidenz, dass die ak-
tuellen Empfehlungen zur perioperativen
Nichternheit tiberholt zu sein scheinen,
hat dazu gefiihrt, dass bereits seit mehr
als 5 Jahren zunehmend vehement deren
Uberarbeitung gefordert wird [5]. Leider
ist das Geschaft der Leitlinien-Erstellung
oder Uberarbeitungen  zeitaufwendig
und zadh. Wie von den Autoren aufgelis-
tet haben sich daher bereits eine Vielzahl
von internationalen Fachgesellschaften
in Form von viel schneller auf die Beine
zu stellenden Konsensus-Statements fiir
verkiirzte Niichternzeiten ausgespro-
chen.

In diesem Aspekt fiihle ich mich an die
derzeitigen deutschen Regierungsbe-
schliisse im Zusammenhang der COVID-
Epidemie erinnert, die ohne Einbezie-
hung der sonst tblichen parlamentari-
schen Gesetzgebung stattfinden. Was
aufgrund der Erhohung der Geschwin-
digkeit von Entscheidungen gut und si-
cher auch manchmal notwendig ist,
kann und darf jedoch nicht zu einem
Grundprinzip erhoben werden. Bei eini-
gen auRerparlamentarischen Beschliis-
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sen haben wir bereits erlebt, dass diese
vor Gerichten keinen Bestand hatten.
Moglicherweise ware die parlamentari-
sche Ausarbeitung griindlicher gewesen.
Sicher aber beinhaltet das Regelwerk der
AWMF eine Vielzahl an international
etablierten Mechanismen zur Qualitats-
sicherung der getroffenen Empfehlun-
gen, die wir wertschdtzen und verwen-
den sollten, wann immer wir kdnnen. So-
bald wie mdglich missen also politische
Beschliisse wieder durch das Parlament
erfolgen und medizinische Erkenntnisse
in Form von Leitlinien vorgelegt werden.
Leitlinien sind und bleiben ein wirksames
und wichtiges Instrument zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit in der Kin-
derandsthesie und auch der Wahrneh-
mung der Kinderandsthesie als Bereich
einer besonderen Expertise, auf welches
wir keinesfalls verzichten sollten.

Also: Eine Uberarbeitung der Leitlinie zu
padiatrischen Niichternzeiten muss her
- so schnell es geht!
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