Zahlreiche operative Eingriffe bei Kindern kinnen mitt-
lerweile unter ambulanten Bedingungen durchgefiihrt
werden, wo friiher eine stationdre Behandlung notwen-
dig war, wie z.B. Phimosen, kindliche Leistenbriiche,

Metallentfernungen, HMO-Eingriffe (Paukenrihrchen,
Adenotomien, Fremdkirperentfernungen etc.).

Die Andsthesie kleiner Kinder stellt meist besondere
Anforderungen an den Kinderandsthesisten. MNeben
physiologischen und anatomischen Besonderheiten im
Kindesalter spielt insbesondere die fehlende Einsicht in
die Notwendigkeit des operativen Eingriffes, die fremde
Umgebung, die prioperative Niichternheit, die Angst
vor der Trennung von den Eltem und der postopera-
tive Wundschmerz eine zentrale Rolle. Diese Faktoren
gilt es so gut wie maglich bei der Andsthesieplanung
zu beriicksichtigen. Dies flihrt zu einer Stressreduktion
aller Beteiligten.

Das ambulante Vorgehen soll
einerseits die kurze Verweildauer der kleinen Patien-
ten sicherstellen. Das bedeutet andererseits, dass man
nach Moglichkeit auf praoperative Beruhigungsmittel
verzichtet, die in der postoperativen Phase einer ziigi-
gen Entlassung im Wege stehen. Lenken Sie ihr Kind im
Wartebereich durch Spielen und Vorlesen nach Maglich-
keit ab. Wir beziehen ein Elternteil als enge Bezugsper-
son und natiirlich das Lieblingskuscheltier in die Anas-
thesieeinleitungsphase ein, indem Mutter oder Vater
das Kind auf den Schoff setzen, wahrend der Andsthe-
sist die Markoseeinleitung (liber die Andsthesiemaske
durchfiihrt. Ein beruhigender Zuspruch des Personals,
das Streicheln der Eltern in einer insgesamt reizarmen
Atmosphére und allen voran natiirlich das Kuscheltier
kiinnen zur emationalen Beruhigung beitragen.

Schlift das Kind, werden die Eltern
bis zum Erwachen des Kindes aus dem 0P geleitet. Sie
sollten sich im Wartebereich ablenken, lhr Kind ist bei
uns gut aufgehoben (Buch oder MP3-Player nicht ver
gessen!). Erst jetzt wird ein vendser Kreislaufzugang
gelegt, der zur weiteren Steuerung der Andsthesie und
aus Sicherheitsaspekten unabdingbar ist. Dieses Vor
gehen hat sich im Vorschulalter bewihrt, ab 6-8 Jahren
tritt zunehmend die intravendse Narkoseeinleitung (der
berithmte kleine ,Pieks*) an die Stelle der Inhalations-
einleitung, die aufgrund verdnderter Verteilungsraume
im Organismus mit zunehmendem Alter immer lEnger
dauert und schlechter toleriert wird. Auch hier sind die
Eltern im OP anwesend. Der Vermeidung/Reduktion
postoperativer Schmerzen dient die frilhzeitige, intra-
operative Verabreichung von Schmerzmitteln, bzw. die
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Komhination der Vollnarkose mit einem Regionalands-
thesieverfahren (z.B. bei Phimose-0OP, Leistenbriichen,
Metallentfernungen), so dass ein schmerzarmes Erwa-
chen in Anwesenheit der Eltern erméglicht wird. Sollten
dennoch behandlungsbediirftige Schmerzen varliegen,
kénnen entsprechende Medikamente intravends Uber
den noch liegenden Kreislaufzugang zugefiihrt wer-
den, oder unmittelbar mit Rickkehr der Schutzreflexe
(Schlucken und Husten) auch oral. Auch die schnelle
Zufuhr von Getrinken postoperativ dient dem subjek-
tiven Wohlfiihlen. Nicht selten reagiert lhr Kind in der
Aufwachphase mit Unruhe und Renitenz. Diese fiir die
Eltern ungewohnte Reaktion lhrer Kinder wirkt meist
bedrohlich, ist aber villig harmlos. Es handelt sich um
eine MNachwirkung des Inhalationsandsthetikums und
legt sich meist von selbst. Gelegentlich ist die intrave-
nise Gabe eines Beruhigungsmittels erforderlich. Nach
kurzer Zeit kann der Kreislaufzugang entfernt werden
und lhr Kind in Begleitung der Eltern nach sorgfiltiger
Unterweisung (iber die weitere Schmerztherapie und
Verhaltensweisen im hduslichen Bereich aus der Tages-
klinik entlassen werden.

an die erlebten Geschehnisse
kiénnen kleine Gesten, wie z.B. positive Verstarkung,
ein Griff in unsere kleine Geschenkekiste oder die Uber-
reichung einer lustigen Tapferkeitsurkunde vermitteln.
Als Eltern kdnnen Sie den Grund-
stein flir einen stressarmen Ablauf legen, indem Sie
sich Tage vor dem geplanten Eingriff in Ruhe in unserer
Tagesklinik iiber den perioperativen Ablauf informieren,
lhre Kinder vorab dahingehend informieren, dass sie
ein Narkosemittel in der Art einer Inhalationstherapie,
die die meisten Kinder aus dem hauslichen Bereich
kennen, einatmen miissen, und Sie |hren Kindern keine
Angst vorleben, sondern lhnen Mut zusprechen, die
Andsthesie als einen Schlafzustand zur Durchfiihrung

des operativen Eingriffes zu akzeptieren.
Dr. med. |larg Zarth
Facharzt fiir Andsthesiologie

Riickfragen zu diesem Thema richten Sie bitte an
oder setzen Sie sich direkt
telefonisch mit uns in Verbindung,.
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