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Vorwort
Nur die wenigsten Anästhesisten arbeiten täglich mit Kindern, entsprechend groß ist
daher die Verunsicherung bei der Betreuung dieser Patienten. Die anatomischen und
physiologischen Besonderheiten sowie das ungewohnte „Handling“ sind für viele Anäs-
thesisten häufig mit erheblichen Ängsten verbunden. Gleichwohl belegen die gut be-
suchten – häufig überfüllten – Veranstaltungen zum Thema Kinderanästhesie das
große Weiterbildungsbedürfnis vieler Anästhesisten. Im Gegensatz hierzu steht die ge-
ringe Anzahl deutschsprachiger Lehrbücher zum Thema Kinderanästhesie, ein wirklich
„kitteltaschentaugliches“ Buch existiert bislang überhaupt nicht. Diese Lücke soll nun
durch den vorliegenden Memorix-Band geschlossen werden.
Dieses Taschenbuch kann ein ausführliches (Kinder-)Anästhesiebuch nicht ersetzen,
vielmehr ist es als Quintessenz des Lehrbuches „Anästhesie und Intensivmedizin bei
Kindern“ zu verstehen. Ziel war es, den Anästhesisten, die nicht tagtäglich Kinder
betreuen, ein handliches, stets verfügbares Nachschlagewerk mit Tipps und Tricks zur
Verfügung zu stellen. Die darin beschriebenen Verfahren und Techniken orientieren
sich an gesicherten Erkenntnissen und Empfehlungen des Wissenschaftlichen Arbeits-
kreises Kinderanästhesie der DGAI – sie erheben jedoch keinen Anspruch darauf, die
„einzig richtigen“ zu sein. Durch die Rubrik „So machen wir’s“ sollen vielmehr praxis-
nahe Hinweise vermittelt werden, die auf den Erfahrungen der Autoren beruhen.
Mit entsprechender Erfahrung, Vorbereitung und Wissen ist die Kinderanästhesie ein
äußerst sicheres und befriedigendes Teilgebiet der Anästhesie.Wir hoffen, mit demvor-
liegenden Buchvielen Kollegen einwenig von ihrer Verunsicherung nehmen zu können,
ohne jedoch den Respekt vor diesem anspruchsvollen Gebiet zu verlieren.
Unser Dank gilt Frau Engeli, Frau Addicks und Frau Dr. Beucher aus dem Thieme Verlag,
die die Umsetzung des Memorix-Konzeptes und Realisierung des Buches tatkräftig
unterstützt haben, sowie Frau Söllner für die gründliche redaktionelle Bearbeitung
des Manuskripts.

Nürnberg und Stuttgart, im Juni 2011 Karin Becke
Christoph Eberius
Christian Siebert
Franz-Josef Kretz
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Abkürzungen
AEP akustisch evozierte Potenziale

AF Atemfrequenz

AMV Atemminutenvolumen

AT Adenotomie

BE base excess

BIS bispektraler Index

BPD bronchopulmonale Dysplasie

BZ Blutzucker

CK Kreatinkinase

CPAP Beatmung/Spontanatmung mit kontinuierlich positivem Druck

DBS double burst

EK Erythrozytenkonzentrat

EMLA eutektische Mischung von Lokal-Anästhetika

ERCP endoskopische retrograde Cholangiopankreatikographie

F French (Maß für den Außendurchmesser von Kanülen und Kathetern),
1 F ≙ 0,33 mm

FFP fresh frozen plasma

FG Frühgeborenes

FiO2 inspiratorische O2-Konzentration

FRC funktionelle Residualkapazität

G Gauge (Maß für den Außendurchmesser von Kanülen)

HAES Hydroxyethylstärke

ICP intrakranieller Druck

IPPV Beatmung mit intermittierend positivem Druck

KK Kleinkind

LA Lokalanästhetikum

MAT maschinelle Autotransfusion

MEPs motorisch evozierte Potenziale

MF Median-Frequenz

NG Neugeborenes

NI Narkotrend-Index

PC Parazentese

PCA patientenkontrollierte Analgesie

PCEA patientenkontrollierte intravenöse Epiduralanästhesie
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PCIA patientenkontrollierte intravenöse Analgesie

PCN perkutane Nephrostomie

PCV druckkontrollierte Beatmung

PetCO2 endtidales Kohlendioxid

PDA Periduralanästhesie

PDK Periduralkatheter

PONV postoperative Übelkeit und Erbrechen

PRIS Propofol-Infusionssyndrom

PTC posttetanic count

PTT partielle Thromboplastinzeit

PTZ Prothrombinzeit, Quick-Test

PVR pulmonaler Widerstand

Rco Ristocetin-Cofaktor

RSI rapid sequence induction

ScvO2 zentralvenöse Sauerstoffsättigung

SDA Spinalanästhesie

SEF 95 spektrale Eckfrequenz 95

SG Säugling

SK Schulkind

SSEPs somatosensorisch evozierte Potenziale

TE Tonsillektomie

TIVA totale intravenöse Anästhesie

TK Thrombozytenkonzentrat

TOF train of four

TT Tonsillotomie

UCN Ureterozystoneostomie

VACTERL- vertebral, anal, cardiac, tracheo-esophageal, renal, limb abnormalities
Assoziation

vWF von-Willebrand-Faktor

ZVD zentralvenöser Druck

ZVK zentraler Venenkatheter
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1 Physiologische Besonderheiten im Kindesalter

! Definition Lebensalter:
– Frühgeborene (FG): Geburt ≤ 37. Schwangerschaftswoche
– Neugeborene (NG): 0.–28. Lebenstag
– Säuglinge (SG): 2.–12. Lebensmonat
– Kleinkinder (KK): 2.–5. Lebensjahr
– Schulkinder (SK): 6.–14. Lebensjahr

1.1 Psychologische Entwicklung
Bei der anästhesiologischen Versorgung sind die speziellen Merkmale der psychologi-
schen Entwicklungen der jeweiligen Altersklassen zu beachten. In allen Altersklassen
ist es essenziell, Ängste bei Kindern und Eltern bereits beim Vorgespräch anzusprechen
und durch Information, Aufklärung und Vertrauensbildung auszuräumen, um einen
möglichst reibungslosen perioperativen Ablauf vorzubereiten.

1.1.1 Neugeborene, Säuglinge unter 6 Monaten
Neugeborene und Säuglinge unter 6 Monaten lassen sich in der Regel unproblematisch
von den Bezugspersonen trennen, wenn die Umgebung freundlich, ruhig und warm ist
und wenn die Kinder durch Einhalten der Nüchternzeiten (4 Stunden für Milch/-Nah-
rung, 2 Stunden für klare Flüssigkeiten) nicht allzu hungrig sind. Eltern junger Kinder
sind häufig sehr ängstlich, ihnenmuss daher bereits imVorfeld einer Anästhesie erhöhte
Aufmerksamkeit geschenkt werden, um eine solide Vertrauensbasis herzustellen.

1.1.2 Säuglinge über 6 Monate, Kleinkinder
Säuglinge über 6 Monate beginnen zu fremdeln, das heißt, sie differenzieren ihre
Umwelt in vertraut (Eltern, Bezugspersonen) und fremd (z. B. Krankenhauspersonal).
Eine Prämedikation erscheint ab diesem Alter von Vorteil, um Trennungsängste bzw.
-traumata zu verhindern.
Kinder im Kindergarten-/Vorschulalter sind noch nicht in der Lage, die kausalen Zusam-
menhänge zwischen Krankenhaus, Operation/Anästhesie und „Heilung“ zu verstehen,
die Krankenhaussituation kann daher eine starke emotionale Belastung darstellen. Sie
orientieren sich stark am Verhalten der Bezugsperson, eine Trennung von ihr kann
einen kompletten Kontrollverlust bedeuten. Die Empfindungen der Bezugsperson wer-
den im Gegenzug stark auf das Kind übertragen: Elterliche Angst bedeutet auch Angst
beim Kind.

1.1.3 Schulkinder
Schulkinder haben bereits ein einfaches Verständnis von Gesundheit und Krankheit, sie
verstehen bedingt den Zusammenhang zwischenmedizinischenMaßnahmen und ihrer
Erkrankung. Entscheidend in dieser Altersgruppe sind die altersgerechte Aufklärung
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und Erklärung aller Maßnahmen sowie das Miteinbeziehen der Kinder in den Ablauf.
Das Verständnis für abstrakte Erklärungen fehlt größtenteils noch.

1.2 Atmung
Das respiratorische System des Kindes unterscheidet sich relevant von dem der Erwach-
senen: Kinder haben einen hohen Sauerstoffverbrauch und gleichzeitig kleine Sauer-
stoffspeicher. Dies führt zu einer geringen Apnoetoleranz mit rascher Hypoxiegefahr.

! Im Kindesalter sind respiratorische Komplikationen während einer Anästhesie
führend!

Anatomische Besonderheiten:
– hochstehender Kehlkopf
– große U-förmige Epiglottis
– engste Stelle der Trachea liegt subglottisch
– vulnerable Schleimhäute, Gefahr von Schwellung/Blutung nach Manipulation

Physiologische Besonderheiten:
– Sauerstoffbedarf ↑

– NG: 6 ml/kg KG/min (zum Vergleich: Erwachsene 3 ml/kg KG/min)
– alveoläre Ventilation ↑: hohe Atemfrequenz
– funktionelle Residualkapazität ↓
– Closing Capacity ↑: frühzeitige Atelektasenbildung
– Compliance thorakal ↑, pulmonal ↓: hohe Elastizität mit Gefahr von Lungenkollaps

sowie Volu-/Barotrauma
– Lungenvolumen bezogen auf Körperoberfläche niedrig: kaum „Reserve“
– zentrale Atmungssteuerung bei FG/NG über paCO2-Veränderungen, kaum über paO2!

1.3 Herz-Kreislauf-System
Mit der Geburt erfolgt die Umstellung vom fetalen, parallel geschalteten Kreislauf auf
den postnatalen Kreislauf mit seriellem Fluss. Die Kreislaufverhältnisse passen sich in
den ersten Lebensstunden und -tagen entsprechend an (Abb. 1.1a und b):
– funktioneller Verschluss desDuctus arteriosus Botalli ca. 10MinutennachderGeburt,

permanenter Verschluss (Fibrosierung) nach 2–4 Wochen
– Herzzeitvolumen: hohes HZV, HZV-Steuerung stark abhängig von der Herzfrequenz

(Tab. 1.1), kaum Reserven für eine Steigerung der Kontraktilität
– Blutdruck: allgemeine Richtwerte für einen ausreichenden Blutdruck im Wach-

zustand (Tab. 1.2)

  2 1 Physiologische Besonderheiten im Kindesalter

►Abb. 1.1 Umstellung des fetalen auf den postnatalen Kreislauf
(Quelle: Segerer, in: Kretz et al. 2007).
a Kreislauf des Fetus.
b Kreislauf des Neugeborenen.
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– klinische Parameter für eine normale periphere Perfusion:
– Rekapillarisierungszeit < 2 Sekunden
– normale Urinproduktion (1–2 ml/kg KG/h)
– warme Extremitäten (Hypovolämie = Kreislaufzentralisation)

– Blutvolumen: bis zum Kleinkindalter haben Kinder ein höheres Blutvolumen in
Relation zum Körpergewicht als Erwachsene:
– FG: 100 ml/kg KG
– NG: 90 ml/kg KG
– SG, KK: 80 ml/kg KG
– SK: 70 ml/kg KG

  4 1 Physiologische Besonderheiten im Kindesalter

Tab. 1.1 Herzfrequenz im Kindesalter.

Alter Unterer Grenzwert
(min−1)

Mittelwert
(min−1)

Oberer Grenzwert
(min−1)

Neugeborene 90 120 170

1–12 Monate 80 120 160

2 Jahre 80 110 130

4 Jahre 80 100 120

6 Jahre 75 100 115

8 Jahre 70 90 110

10 Jahre 70 90 110

Tab. 1.2 Blutdruck im Kindesalter.

Alter Systolischer Blutdruck
(mmHg)

Diastolischer Blutdruck
(mmHg)

Frühgeborene 50 ± 3 30 ± 3

Neugeborene 75 ± 8 50 ± 8

6 Monate 90 ± 29 60 ± 10

1 Jahr 95 ± 30 65 ± 25

6 Jahre 100 ± 15 55 ± 8

12 Jahre 110 ± 16 60 ± 9



– Hämoglobin: fetales HbF: verbesserte O2-Aufnahme durch Linksverschiebung der
Sauerstoffbindungskurve bei niedrigerem O2-Angebot in der Plazenta. Ersatz durch
adultes Hämoglobin HbA bis zum 3.–6. Monat („Trimenon-Anämie“).
– NG (1. Woche): 16–20 g/dl
– NG (2.–4. Woche): 13–16 g/dl
– Trimenon-Anämie (2.–3. Monat): 10–12 g/dl (bei FG auch deutlich niedrigere

Werte möglich)
– KK: 11–13g/dl
– SK: 12–14 g/dl

1.4 Wasser- und Elektrolythaushalt
Kinder bis zumvollendeten 1. Lebensjahr haben im Vergleich zu Erwachsenen einen er-
höhtenWasseranteil des Körpers, vor allem den Extrazellularraumbetreffend (Abb. 1.2).
Entsprechend höher ist auch derWasserbedarf; er liegt bei Neugeborenen zwischen 100
und 150 ml/kg KG/d, später bei 80–120 ml/kg KG/d.
Der tägliche Natriumbedarf beträgt 3–4 mmol/kg KG, der Kaliumbedarf liegt bei
2 mmol/kg KG.

1.5 Zentrales und peripheres Nervensystem
Die Ausreifungdes ZNS ist zumZeitpunkt der Geburt noch lange nicht abgeschlossen, sie
befindet sich in vollem Gang.
– Schmerz: Bereits ab der 22. SSW kann der Fetus Schmerz empfinden. Wiederholte

schmerzhafte Impulse können zu neurobiologischen Veränderungen auf verschie-
densten Ebenen des Schmerzsystems führen und sind von Geburt an konsequent zu
vermeiden.

– Die Blut-Hirn-Schranke ist unvollständig ausgebildet und anfällig für Störungen.
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Abb. 1.2 Wassergehalt des Körpers (IZV = Intrazelluläres Volumen, EZV = extrazelluläres
Volumen).
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