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Was ist das Besondere

an der , Kinderandsthesie" ?

Thomas Mencke KAI Uni Rostock



Andsthesierisiko:

Kinder (besonders Kleinkinder)

—— hoheres Narkoserisiko als Erwachsene

Primdr andsthesiebedingte Mortalitat
Erwachsene: 1:50 000 - 100 000

Kinder: 1:40 000

Thomas Mencke KAI Uni Rostock Heck M et al. 2001, Johr M. 2006



Andsthesierisiko:

Anzahl der Narkosen

> 200/Jahr

100-200/Jahr

< 100/Jahr

¥ | 1 || 1

0 2 4 6 8 10
Komplikationen/1000 Narkosen

Ursachen:  Erfahrung
Infrastruktur

Thomas Mencke KAI Uni Rostock Johr M. Kinderandsthesie 2001



Gliederung:

I. Anatomische und physiologische
Besonderheiten

IT. Allgemeinandsthesie bei Kindern

Thomas Mencke KAI Uni Rostock



Sind (Klein)Kinder

kleine Erwachsene ?

Thomas Mencke KAI Uni Rostock



I. Anatomische und physiologische Besonderheiten

1. Altersstufen, Kérpergewicht
2. ZNS

3. Pulmo

4. Cor

5. Thermoregulation

6. Blut

Thomas Mencke KAI Uni Rostock



1. Altersstufen

Neugeborenes = 1. - 28. Lebenstag
Sdugling = 1. Lebensjahr
Kleinkind = 2.- 5. Lebensjahr
Schulkind = 6. - 14. Lebensjahr
Jugendlicher => 14, Lebensjahr

— 8 jdhriges Kind ® Erwachsener in der Andsthesie

Thomas Mencke KAI Uni Rostock



Korpergewicht:

Geburtsgewicht ca. 3 kg

Sdugling mit 5 Monaten X 2
Sdugling mit 1 Jahr x 3
Kleinkind mit 2 Jahren x 4
Kind mit 6 Jahren x 6
Kind mit 12 Jahren x 12

Thomas Mencke KAI Uni Rostock



2 Jahre Erwachsener

—> bei einer ungeniigenden Analgesie wird aufgrund der
Plastizitdt neuronaler Strukturen der Grundstein fiir ein
spdteres gesteigertes Schmerzverhalten gelegt

Thomas Mencke KAI Uni Rostock Latasch L et al. Anaesthesist 2002;51:272-84



2. ZINS

Kénnen Friih-/Neugeborene iiberhaupt

Schmerzen wahrnehmen ?

Friher: wegen unreifen Schmerverarbeitungssystem
nehmen Sduglinge Schmerzen nicht wahr

Aktuell: Nachweis von Aktivitdtssteigerung im
somatosensorischen Kortex, d.h. es findet eine
bewute Wahrnehmung statt
(nicht nur subkortikale Reaktionen)

Thomas Mencke KAI Uni Rostock



2. ZINS

Folgen von Schmerzen

Steigerung von Katecholaminen und Kortikoiden
Wundheilungsstorungen

Kardiozirkulatorische Probleme

Verminderung der Schmerzschwelle

Erhohung des Schmerzmittelbedarfs
Psychische Verdnderungen bis in Schulalter

Hirnblutungen und Hirninfarkte (bei Frihgeborenen)

Thomas Mencke KAT Uni Rostock Kaufmann A&T 2012



2. ZINS

Opioidwirkungen bei Friih- und Neugeborenen

Dichte an Opioidrezeptoren unterschiedlich verteilt (und
geringer als beim Erwachsenen)

Hippocampus: 14 % (im Vergleich zum Erwachsenen)
Hirnstamm (Atemzentrum): 40 %

/) erniedrigte Schmerzschwelle, aber
erhohte Atemdepression

’) Dosierung nach Wirkung funktioniert nicht

Thomas Mencke KAI Uni Rostock



2. ZINS

Schadet Narkose meinem Kind ?

Wie sieht es mit der Neurotoxizitat

von Andsthetika aus ?

Thomas Mencke KAI Uni Rostock



Neurotoxizitat von Anasthetika

Problem: Narkotika fihren bei unreifen Tieren
zu erhohter neuronaler Apoptose

Entwicklungsverzégerungen bei Kindern, die als
Sauglinge mehrere Narkosen erhalten hatten
(und mehrere Operationen)

Andererseits: unbehandelter Schmerz und Stress fuhren
ZU heuronalem Zelltod und
Entwicklungsstdérungen

Thomas Mencke KAT Uni Rostock Kaufmann A&T 2013



Neurotoxizitat von Anasthetika

Sicher sind
1. Opioide

2. Regionalanasthesie

Prophylaxe:
- Indikation zur OP kritisch stellen
- Kombinationsoperationen mit nur einer
Anasthesie durchfihren
- Aufklarung der Eltern: Verzicht auf
adaquate Analgesie/Hypnose hat
schadliche Wirkung furs Kind

Thomas Mencke KAT Uni Rostock Kaufmann A&T 2013



3. Pulmo

Komplikationen in der Kinderandsthesie

— respiratorische Komplikationen

Thomas Mencke KAI Uni Rostock Johr M. Kinderandsthesie 2001



Pulmo:

Anatomische Besonderheiten der Atemwege bei
Sauglingen und kleinen Kindern

== Grol3er Kopf, kurzer Hals

= Grof3e Zunge

== Hoherstehender Kehlkopf

== | ange, U-formige Epiglottis

== Haufig hyperplastische Tonsillen, Adenoide

== Relativ kurze Trachea

== Engste Stelle des Kehlkopfs auf Hohe des Ring-
knorpels, subglottisch

Thomas Mencke KAT Uni Rostock  Zitzelsberger D, Kretz FJ. Andsthesie bei Kindern, Larsen R. 1999



Pulmo:

Kein Intubationskissen notwendig, da .bereits eingebaut"

—— Maskenbeatmung in Neutralposition =
Schniiffelposition am Besten

Thomas Mencke KAI Uni Rostock Hohne C. Andsth 2008;49:65-74



Pulmo:

3Kkg 70kg

Vo 385ml/min
FRC 75 ml " ‘.:,v:_n;i:'-:'-:'-:izi:~:;:'::‘.

Ry ] NG

Vo 3750 ml/min
i~ FRC~ 2500ml

V, = alveoldre Ventilation
FRC = funktionelle Residualkapazitdt

—— geringer intrapulmonaler Speicher — Hypoxietoleranz|

Thomas Mencke KAI Uni Rostock Kretz FJ et al. Kinderandsthesie 1991



Pulmo:

Sekunden bis

Sattigung < 90%
5001
optimale Bedingungen:
400 - * gesunde Kinder
* 3 Min. Praoxygenation
300+ i
200+

g I

0-6 7-23 2-5 610 11-18
Monate Monate Jahre Jahre Jahre

Die Apnoetoleranz beim Sdugling ist kurz.

Thomas Mencke KAI Uni Rostock Johr M. Kinderandsthesie 2001



Pulmo:

- groles Abdomen und ,kleine Lungen”.

- schnelle Ausbildung von Atelektasen und Oxygenierungs-
storungen

—> Magensonde nach Maskenbeatmung

—— eher mit hoherer Atemfrequenz beatmen
(kurze Zeitkonstante )

— Cave: kurze Apnoetoleranz

Thomas Mencke KAI Uni Rostock Johr M. Kinderandsthesie 2001



4. Cor

Alter RR RR Herz-
Systolisch diastolisch frequenz
[mmHg] [mmHg] [1/min]

Neugeborenes @ 50 130

3 Monate 80 50 130

1 Jahr @ 50 @

6 Jahre 05 55 100

10 Jahre 100 60 90

Erwachsener: 120/70: 80/min

Thomas Mencke KAT Uni Rostock Kretz FJ et al. Kinderandsthesie 1991



Cor:

HzZV = Hf x SV

HZV ist bei Kindern frequenzabhangig !

— Cave: Bradykardie

Thomas Mencke KAT Uni Rostock Heck M et al. Repetitorium Anaesthesiologie 2001



5. Thermoregulation

Neutraltemperatur kritische Temperatur
(Umgebungstemperatur mit  (Uberleben knapp

geringstem O,-Verbrauch) moglich)

:‘thgeborene - 34°C - e

Ursachen:  grofe Korperoberfldche
Verdunstung

— bei jeder Kindernarkose: Temperatur messen
—>  Operationssaaltemperatur 28°C

Thomas Mencke KAI Uni Rostock Johr M. Kinderandsthesie 2001



7. Blut

Blutvolumen bei Friuhgeborenen 95 (90-100) ml/kg

bei Neugehorenen 85 (80—90) ml/kg
bei Sauglingen + ’nllkg
Kleinkindern

bei Erwachsenen ‘65—75) mi/kg

Cave: Sdugling (5 Monate, 6 kg):

Blutvolumen 480 ml |

Thomas Mencke KAI Uni Rostock Johr M. Kinderandsthesie 2001



(Klein)Kinder sind keine

kleinen Erwachsenen |

Thomas Mencke KAI Uni Rostock



Gliederung:

I. Anatomische und physiologische
Besonderheiten

IT. Allgemeinandsthesie bei Kindern

Thomas Mencke KAI Uni Rostock



IT. Allgemeinandsthesie bei Kindern

1. Vorbereitung der Anasthesie
Praoperative Vorbereitung und
Aufklarung
Nahrungskarenz
Medikamentose Pramedikation
Venoser Zugang

2. Anasthetika
3. Anasthesieformen

4. Narkoseeinleitung
Inhalative Einleitung
Endotracheale Intubation
Larynxmaske

5. Schmerztherapie/Kaudalanasthesie



Prdoperative Abkldrungen

Anamnese
(inklusive Familienanamnese)

Aufkldrung

Thomas Mencke KAT Uni Rostock mmbaer2.jpg



Nahrungskarenz

Feste Nahrung, Klare Fluissigkeit
Milch (Tee, Sirup)

Prdoperative Nahrungskarenz bei elektiven Eingriffen

Thomas Mencke KAT Uni Rostock Johr M. Kinderandsthesie 2001



Pramedikation

Ziel: angstfreies, kooperatives Kind
Alter Dosierung von Midazolam
ab 6 Monaten Rektal: 0,5-1,0 mg/kg

Oral: 0,5 mg/kg
Nasal: 0,2-0,4 mg/kg

Anlage EMLA® fiir 1-1 3 Stunden als Lokalandsthesie

Thomas Mencke KAI Uni Rostock Zitzelsberger D, Kretz FJ. Andsthesie bei Kindern
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EMLA

Handlungsempfehlung zur Verwendung von
EMLA und NNS zur Venenpunktion.

EMLA-Pflaster/Nicht-nutritives Saugen (NNS)

Immer: - Aufbringen von EMLA mit einer
Spritze (oder sonst exakte Menge)
- mindestens 1 h vor der Punktion
aufbringen
- mind. 10 min / max. 30 min vor
Punktion entfernen

Sgl. < 3 Monate

Thomas Mencke KAI Uni Rostock

EMLA

eine Hautstelle mit 1 g
max. 1T h Einwirkzeit

wahrscheinlich wirksam

NNS | zusatzlich nicht-nutritives Saugen
Sgl. 3-12 Monate
EMLA | zwei Hautstellen mit 2 g
max. 4 h Einwirkzeit
sicher wirksam
NNS | nicht-nutritives Saugen

eher unwirksam




Vendser Zugang

Venenverweilkanilen Insulinspritzen mit Narkose-
medikamenten

Thomas Mencke KAT Uni Rostock Schulte am Esch et al. Andsthesie 2007



Vendser Zugang:

Probleme bei der Venenpunktion

7monatiger Sdugling

Thomas Mencke KAT Uni Rostock



Ultraschallgestitzte Punktionen

Indikationen:

- Schwierige Anatomie (adipdse Patienten,
Sauglinge/Kinder)
- (Kein Erfolg bei konservativer Technik)

Mogliche Vorteile:

- Weniger Komplikationen
- Hohere Erfolgsrate



IT. Allgemeinandsthesie bei Kindern

1. Vorbereitung der Anasthesie
Praoperative Vorbereitung und
Aufklarung
Nahrungskarenz
Medikamentose Pramedikation

Venoser Zugang

2. Anasthetika
3. Anasthesieformen

4. Narkoseeinleitung
Inhalative Einleitung
Endotracheale Intubation
Larynxmaske

5. Schmerztherapie/Kaudalanasthesie



Endotracheale Intubation

— Kinder unter 6 - 8 Jahren: ohne Cuff

— Cave: ,Pseudokrupp”, i.e. SH-Schwellung infraglottisch

Thomas Mencke KAT Uni Rostock Larsen R. Andsthesie 1999



IT. Allgemeinandsthesie bei Kindern

1. Vorbereitung der Anasthesie
Praoperative Vorbereitung und
Aufklarung
Nahrungskarenz
Medikamentose Pramedikation
Venoser Zugang

2. Anasthetika
3. Anasthesieformen

4. Narkoseeinleitung
Inhalative Einleitung
Endotracheale Intubation
Larynxmaske

5. Schmerztherapie/Kaudalanasthesie



Grundprinzipien der perioperativen Schmerztherapie

- Ahnlich wie bei Erwachsenen

- Unterschiede:
Kommunikationsfdhigkeit vermindert
altersspezifische Nebenwirkungen
altersspezifische Zulassungen

(off label)

Besondere Altersgruppe:
(junge) Sduglinge, Frih- und Neugeborene
Ursache:  Unterschiede in PK
Wirkung von Opioiden

Thomas Mencke KAI Uni Rostock



Altersabhdngige Plasmahalbwertszeiten verschiedener Opioide in Stunden (als Mittelwerte und
wenn publiziert + Standardabweichungen; ,-* wenn keine Daten bekannt) [48,77-80].

Fentanyl Sufentanil Piritramid Morphin

Friihgeborene 17,7£9,3 12,3 - 8,9
Reifgeborene 5,3+1,2 3,6 11,712 7,6
Sduglinge 1,1 2.3 2,6x1,7 2,0
Kleinkinder - - 2.8+2 .4 2,0
Jugendliche/Erwachsene -/ 2,0 -/ 3,5 8,0+1,4 23/2,8

Ursache:

beim Neugeborenen

Gesamtwassergehalt 30 7% hoher

EZV doppelt so grof (wie beim 18Jdhrigen)
metabolische Aktivitdt geringer (bei Neugeborenen)

beim Kleinkind
metabolische Aktivitdat hoher

Thomas Mencke KAT Uni Rostock Kaufmann A&T 2013




Sdulen der Schmerztherapie:

Die 3 Saulen der

Schmerztherapie bei Kindern

1.

2.

Paracetamol Opioide

NSAR

Thomas Mencke KAI Uni Rostock

30
Lokal-

anésthetika

Johr M. Schmerz 2000;14:45-5



Schmerztherapie:

Paracetamoldosierung:

Rektale Gabe
Aufsdttigungsdosis 35 - 45 mg/kg
Repetitionsdosis 10 - 20 mg/kg

Paracetamol supp ‘@ Paracetamol AL 125 Zipfchen
-fur-Sauglinge ab 3 Monate bis 1 Jahr
125 mg 3 S
——=>  Wirkstoff: Paracetamol 125 mg pro Zéapfchen
250 mg i P oy R =T i
- 10 Zapfchen @
500 mg Bei telchten*bls maBugstarken 8

Schmerzen und/oder Fieber
1000 mg Apothekenpflichtig | )
Hergestellt in Deutschland ALIUD

Thomas Mencke KAT Uni Rostock Johr M. Kinderandsthesie 2001



Perfalgan = Paracetamol i.v.
Ab Neugeborenenalter zugelassen

Sgl. < 10 kg: 4 x 7,5 mg/kg ‘

max. 30 mg/kg/d e

Kinder > 10 kg und Erwachsene: 4 x 15,0 mg/kg
max. 60 mg/kg/d (4 g)

Thomas Mencke KAI Uni Rostock



Problem Paracetamol

Schwdchstes NSAID = nichtsteroidales Antiphlogistikum

Schulkinder haben hdufiger Asthma bronchiale
(wenn als Sduglinge PCM erhalten)

Hepatoxizitat
Niedrige therapeutische Breite

Rektale initiale Gabe muB 40 mg/kg betragen (statt
Dosierungsempfehlung des Herstellers)

Vorteil: ab Neugeborenenalter zugelassen

Thomas Mencke KAI Uni Rostock



Nurofen = Ibuprofen
(fast) ideales Analgetikum; hohe therapeutische Breite

Keine relevante Thrombozytenhemmung
(keine Zunahme der Blutung nach TE)

Gastritis unwahrscheinlich (bis 1 Woche),
Nierenschddigungen maglich

Ab 3. Lebensmonat / 6 kg (rektal) und
ab 6.Lebensmonat / 5 kg (oral) zugelassen

Sgl, Kleinkinder: 3 x 10 mg/kg

Cave: PDA = persistierender Duktus arteriosus Botalli
Indikation und Kontraindikation (duktusabhdngige
Thomas Mencke KAI Uni Rostock Kr'eiSIGUfSiTUGTiOn)



Schmerztherapie:

Kaudalandsthesie:

Sonderform der
Periduralandsthesie

Injektion eines LA
in den Sakralkanal
des Kreuzbeins

Bis zum Alter von 8 - 10 Jahren

Thomas Mencke KAI Uni Rostock Albrecht J et al. Kinderandsthesie 03/2004



Kaudalandsthesie: erkennen der intravasalen Lage:

Thomas Mencke KAT Uni Rostock http://nysora.com/techniques/pediatric/epi-caud



Kaudalandsthesie: erkennen der intravasalen Lage:

mm- Z0PSES ZOPSOG ZOPSO7 ZOPSOS  ZOPSSS ZOPSI1 ZOPS1D MKGERI
= Profile ® 6 Dynam. K. Saal .1

Thomas Mencke KAT Uni Rostock http://nysora.com/techniques/pediatric/epi-caud



Kaudalandsthesie: erkennen der intravasalen Lage:

T TS ———
e A
- i  Erwchs )

il

Thomas Mencke KAT Uni Rostock http://nysora.com/techniques/pediatric/epi-caud



Fazit:

(Klein)Kinder sind keine kleinen Erwachsenen |

Kleinkinder haben ein hoheres Narkoserisiko als
Erwachsene.

Komplikationen in der Kinderandsthesie sind
respiratorische Komplikationen.

Die Apnoetoleranz beim Sdugling/Kleinkind ist kurz.
Das HZV ist bei Kindern frequenzabhdngig |
Die inhalative Maskeneinleitung und die Kaudalandsthesie

sind Besonderheiten der Kinderandsthesie.

Thomas Mencke KAI Uni Rostock
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit.




