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KINDGERECHT
UND SICHER

Herausforderungen der Anasthesiologie, wenn Kinder operiert

werden mussen
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Mehr als 500.000 Kinder unter 16 Jahren sind 2016 stationar opefie'rt worden.
Die Zahlderambulanten Operationen liegt Schatzungen nach noch deutlich hoher.

W

bereitung auf eine Operation und bei einer Narkose besondere Aufmerksamkeit.

I Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Und deswegen bendtigen sie bei der Vor-

Das betrifft die medizinische Vorgehensweise und den Umgang mit ihnen.

Wenn Kinder operiert werden, ist die Situa-
tion fiir die Eltern besonders belastend. Sie
geben das Wohl ihres Kindes in die Hdn-
de anderer und sind selbst machtlos. Und
fiir die Kinder stellt eine Operation immer
eine Ausnahmesituation dar: unbekannte
Rdumlichkeiten, fremde Gesichter, Niich-
ternheit und viele medizinische Gerite, die
Angst machen konnen. Auch die Anforde-
rungen an die medizinische Versorgung
sind bei Kindern besonders hoch. Das gilt
fiir den Operateur, und das gilt insbeson-
dere fiir die Andsthesie. Das Ziel aller ist
eine Operation, die erfolgreich verlduft
und fiir das Kind und die Eltern so ange-
nehm und so reibungslos wie moglich ist.

Fundiert entscheiden

Wenn Kinder operiert werden, dann gel-
ten andere Voraussetzungen als bei einem
Eingriff an einem Erwachsenen. Unter-
schiede gibt es zum Beispiel im Bereich der
Atmung, in den noch nicht ausgereiften
Organfunktionen und bei der Herz-Kreis-
lauf-Regulation. Auch die Regulation der
Korpertemperatur ist anders als bei Er-
wachsenen. Dabei gilt, dass das Risiko fiir
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Komplikationen wdhrend einer Narkose
umso hoher ist, je kleiner das Kind ist. Und
dann ist da noch die individuelle Gesund-
heit, von der die medizinische Behandlung
abhdngig gemacht wird. Ob eventuelle
Vorerkrankungen oder familidre Disposi-
tionen vorliegen, die bei der Narkose be-
riicksichtigt werden miissen, wird durch
eine eingehende Anamnese und Vorunter-
suchung mit dem Andsthesisten geklart.
Im Vorgesprach werden alle infrage kom-
menden Andsthesieverfahren vorgestellt
und der aktuelle Gesundheitszustand des
Kindes beurteilt. Auf Basis aller Faktoren
wird den Eltern dann ein Narkosekonzept
empfohlen. Auf diese Weise erreicht man
die grofitmogliche Sicherheit und kann ei-
ne optimale medizinische Versorgung ge-
wadhrleisten. Fiir Eltern und Kinder ist die-
ses Gesprdch die beste Gelegenheit, alle
Fragen zu kldaren und sich umfassend iiber
das Thema Narkose zu informieren.

Gerne ambulant

Viele Eingriffe, die noch vor Jahren einen
stationdren Aufenthalt notwendig gemacht
haben, werden heute auch ambulant, also

ohne (lbernachtung in einer Klinik, durch-
gefiihrt. Bei Kindern gilt grundsatzlich,
dass ein ambulanter Eingriff weniger ir-
ritierend ist als ein stationdrer Aufent-
halt, und sei es auch nur fiir eine Nacht.
Die Griinde liegen auf der Hand: Das Kind
kann nach der Operation nach Hause zu-
riick und muss sich nicht mit einer frem-
den und gdnzlich ungewohnten Umgebung
auseinandersetzen. Dennoch sollte ein Ein-
griff nur dann ambulant stattfinden, wenn
dies auch bedenkenlos empfohlen werden
kann. Gibt es dagegen Faktoren, die eine
ambulante Behandlung als risikobehaf-
tet erscheinen lassen, dann ist die (kurz-)
stationdre Aufnahme dringend angeraten.
Das (lbernachten in einer fremden Umge-
bung ist dabei aller Erfahrung nach fiir die
Kinder kein Problem. Kliniken sind in der
Regel darauf eingestellt, dass bei stationd-
ren Aufenthalten von Kindern eine Begleit-
person im selben Zimmer {ibernachtet.

Das Ziel: sich wohlfihlen

Bei Kindern jeden Alters sind vor allem
zwei Faktoren fiir das Wohlbefinden aus-
schlaggebend: die Vorbereitung auf die
Operation und das Gefiihl der Sicherheit
direkt vor dem Eingriff. Je kleiner das
Kind, desto wichtiger ist das konkrete Er-
leben der Situation direkt vor dem Eingriff.
Auch wenn ein Kleinkind schon sprechen
kann, kann es meist noch nicht verstehen,
was es heifit, krank zu sein. Und Erkldrun-
gen, weswegen eine Operation notwendig
ist und was sie bewirken soll, sind meist ei-
ne Uberforderung. Auch Kinder sollten gut
informiert werden iiber das, was auf sie
zukommt. Die Erfahrungen zeigen: Werden
Kinder gar nicht oder nur unzureichend
auf die neue Situation vorbereitet, dann
fithlen sie sich {iberrumpelt und reagieren
nicht selten iiberdangstlich, abwehrend und
unkooperativ. Je besser die Eltern selbst in-
formiert sind, desto besser kénnen sie ihr
Kind ans Thema heranfiihren und seine
Fragen beantworten. Unklarheiten oder of-
fene Fragen sollten sie unbedingt mit dem
operierenden Arzt bzw. mit dem Narkose-
arzt abkldren.

Das Wichtigste fiir ein Kind jeden Alters ist
die Ndhe einer Bezugsperson. Besonders po-
sitiv wirkt es sich aus, wenn eine Vertrau-
ensperson bei dem Kind bleiben kann, bis es
schldft und in den Operationssaal gebracht
wird. Dort ist wahrend der gesamten Ope-
ration ein in der Kinderandsthesie erfahre-
ner Andsthesist anwesend. Der Andsthesist
steuert die Narkosetiefe, die Beatmung und
iiberwacht die Kreislauffunktion.
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Anzahl der vollstationaren Operationen
an Kindern unter 16 Jahren im Jahr 2016

167.627

68.236

Die Anwesenheit der Bezugsperson hat ei-
nen weiteren Vorteil: Weil sich das Kind
nicht alleingelassen fiihlt, kann in vielen
Fdllen auf die Gabe von Beruhigungsmit-
teln vor der Operation verzichtet werden.
Die Kinder erleben die Vorbereitungen zur
Narkose bewusst, ohne dass sie eine Be-
nommenheit spiiren, deren Ursache sie
selbst nicht einschdtzen kénnen. Das er-
leichtert die Verarbeitung der gesamten Si-
tuation. Und es fiihrt auch dazu, dass die
Kinder nach der Operation, wenn sie aus-
geschlafen haben, auch die postoperati-
ve Phase bewusst miterleben und wieder
entlassen werden kdnnen, wenn sie nach
Einschitzung der verantwortlichen Arzte
einen ausreichenden Grad der Wachheit er-
reicht haben.

Ein Raumschiff

Kinderandsthesisten sind speziell ausge-
bildet, um das Erleben eines operativen
Eingriffs fiir Kinder und Eltern moglichst
stressfrei zu gestalten. Gemeint ist damit
ein besonders empathischer und kindge-
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146.972
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rechter Ablauf. Das fdangt mit den einfa-
chen Dingen an. Wer in die Knie geht und
sich auf Augenhdhe mit den Kindern be-
wegt, der tut schon viel, um die Distanz
klein zu halten.

Generell werden die unangenehmen Din-
ge, die gemacht werden miissen, ganz
entspannt und wie ,,nebenher” durchge-
fithrt. Da kann aus einem OP schon mal
ein Raumschiff werden, und das Pflaster,
mit dem die Einstichstelle fiir die Injekti-
on des Narkosemittels schon vorher ort-
lich betdubt wird, hat wahrhaft magische
Krdfte. Kinder, die gerne lesen oder sich
vorlesen lassen, werden zum Beispiel mit
Bilderbiichern abgelenkt. Andere behalten
ihr Lieblingskuscheltier oder ihr Lieblings-
spielzeug im Arm. Ist die Narkose-Vorberei-
tung abgeschlossen, erfolgt das sanfte Ein-
schlafen im Beisein der Eltern.

Und nach der Operation? Die Uberwachung
der kleinen Patienten im Aufwachraum
ist sehr engmaschig. Fachpflegekrdfte fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin be-
treuen die Kinder sehr aufmerksam, ein
Facharzt fiir Andsthesie ist direkt in der
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Néhe. Kinder wachen meistens nur lang-
sam aus der Narkose auf. Das ist durch-
aus gewiinscht, damit Unruhezustinde
vermieden werden. Und um Schmerzen
zu vermeiden, bekommen Kinder vielfach
schon wdhrend der Narkose ein schmerz-
stillendes Mittel, das den ersten Schmerz
unterdriickt. Besonders willkommen ist
auch hier die Anwesenheit eines Eltern-
teils oder einer Vertrauensperson, damit
die Kinder beim Aufwachen die notwendi-
ge Geborgenheit erleben.

Sind die Patienten wach und kdnnen nach
einer ambulanten Operation nach Hau-
se gehen, kann mit der Betreuung nicht
Schluss sein. Auch zu Hause koénnen Si-
tuationen auftreten, in denen die betreu-
enden Personen unsicher werden und Rat
brauchen. Eine telefonische Nachbetreu-
ung durch eine Tag und Nacht erreichba-
re Notfall-Telefonnummer ist daher immer
angeraten.

Uben, Gben, Giben

Auch fiir das drztliche und fiir das pfle-
gerische Personal sind Operationen bei
Kindern eine besondere Herausforderung.
Viele Andsthesie-Teams bereiten sich in
speziellen und vor allem regelmdfigen
Notfallschulungen auf den Umgang mit
den kleinen Patienten vor. Und sie trai-
nieren dabei die verschiedensten kriti-
schen Situationen, damit im Ernstfall die
Kommunikation zwischen den Arzten und
den Mitarbeitern schnell und reibungslos
lauft. Fiir Missverstandnisse ist, wenn es
wirklich zu einem Notfall kommt, keine
Zeit. Fester Bestandteil solcher Notfall-
schulungen ist auch die Betreuung der
Angehérigen.

Was am Ende den Erfolg ausmacht, ist auch
die Erfahrung. In vielen Landern haben
sich Kinderandsthesie-Gesellschaften ge-
griindet, die sich intensiv mit dem fiir die-
sen Teilbereich der Andsthesiologie rele-
vanten medizinischen Fortschritt befassen
und ein Forum bieten fiir die Fachdrzte und
das pflegerische Personal. Auch die Klini-
ken haben sich mit den spezifischen Anfor-
derungen auseinandergesetzt. Kliniken, in
denen hdufig Kinder operiert werden, rich-
ten sich darauf ein, dass Kindernarkosen
anders ablaufen. Und sie schaffen eine ru-
hige Atmosphdre, die dennoch unnétiges
Warten vermeidet. il
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