Programinn

08. Oktober 2014 | 17:00 bis ca. 20:00 Uhr

und anschlieBender Diskussion

17:00 Uhr | BegriBung und Einfuhrung

PD Dr. med. Christoph Bernhard Eich | Chefarzt
Anasthesie, Kinderintensiv- und Notfallmedizin
Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT

17:10 Uhr | Macht Narkose dumm und krank?
Andésthetika-induzierte Neurotoxizitat und
perioperative Morbiditdt bei Sduglingen

PD Dr. med. Christoph Bernhard Eich

17:40 Uhr | Einmal OP und zuriick — so wunscht sich der
Neonatologe die anasthesiologische Versorgung
seiner Friih- und Neugeborenen

PD Dr. Florian Guthmann | Chefarzt Neonatologie

Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT

18:10 Uhr | Pause mit Imbiss

18:40 Uhr | Alles Normo ~ die Uberwachung und
Aufrechterhaltung der perioperativen
Homdostase bei Sduglingen

Holger Guericke | Ltd. Oberarzt

Anésthesie | Kinderintensiv- und Notfallmedizin

Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT

19:10 Uhr | Ich sehe was, was Du nur ahnst — sonografisch
kontrollierte zentral-vendse Kandlierung bei
Saduglingen

Dr. Michael Brackhahn | Oberarzt

Anésthesie | Kinderintensiv- und Notfallmedizin

Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT
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KINDER- UND
JUGEND-
KRANKENHAUS

08. Oktober 2014
17:00-20:00 Uhr

Sichere Anasthesie bei
Fruh- und Neugeborenen

FORUM KINDER-AINS

ANASTHESIE
INTENSIVMEDIZIN
NOTFALLMEDIZIN

SCHMERZTHERAPIE

sowie Sauglingen — ich weil3,

dass ich nichts weil3?

www.auf-der-bult.de
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Macht Narkose dumm und krank?
Anasthetika-induzierte Neurotoxizitat
und perioperative Morbiditat bei Sduglingen

Christoph Bernhard Eich

Abteilung Anasthesie, Kinderintensiv- und Notfallmedizin
Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT, Hannover




Kinder- und
Jugendkrankenhaus

AUF DER BULT,
Hannover

Abteilung Anasthesie,
Kinderintensiv- und
Notfallmedizin

= 14 Arzte, 38 Pflegekréfte,
1 MFA, 1 Sekretarin

= 5000 Kinderanasthesien/a,
davon ca. 2000 ambulant

= 550 Kinder/a auf der
Kinderintensivstation
(8+ Betten)

= 900 NEF-Einsatze/a

AUF DER BULT
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Narkose-Arzt —
gefihrlicher Beruf

Bessere Luftreinigungssyste-
me  im  Anasthesiebereich
von Kliniken sowie hessere
Narkosemittel und -metho-
den fordert der englische
Mediziner P. J. Tomlin vom
Queen Elizabeth Hospital
in Birmingham. Nach sci-
nen Untersuchungen sind
Narkose-Arzte und -Arztin-
nen durch den dauernden
Umgang mit Betaubungs-
stoffen besonders krebsge-
fihrdet — das Brustkrebsri-
siko von Anisthesistinnen

6 AUF DER BULT
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wie im Bevolkerungsdurch-
schnitt. Uberdies schidigen
die Gifte auch dic Nach-
kommen der Arzte in erheb-
lichem Umfang. So leidet
jedes zehnte An#sthesisten-
kind unter angeborenén

Mibbildungen  oder Ent-
wicklungsschiden. Das Ge-
burtsgewicht der Kinder

von Narkose-Arztinnen lag
ausnahmslos noch unter

dem 1n der niedrigsten So-
zialschicht. Ihe Rate der

Krebserkrankungen Jag auch

bei Kindern von Narkose-
Arzten um das 60fache iiber
dem Durchschnitt der Be-

etwa liegt 30mal so hoch

volkerung.

DER SPIEGEL 27/1979
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Macht Narkose dumm und krank?

Hannes, 4 Jahre  Lukas, 11 Monate Fiona, 24. SSW/480¢g
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Sicherheit und Qualitat in der Medizin ...

... basieren auf den 4 Prinzipien der Medizinethik:

= Gutes Tun (Fursorge)

= Nicht schaden

= Autonomie des Patienten

= Gleichheit und Gerechtigkeit

Beauchamp TL, Childress JF. 1977




&

Macht Narkose dumm?

MEDIZINISCHE
FACHINFORMATIONEN
SEIT UBER 40 JAHREN

kt | Sitemap | Mediadaten | Hilfe

I}

Home izi Praxis und Geld Fortbildung Verlag

Home = Mews.

Medizinnews

Wirtschaftsnews

Politiknews

Archiv

18.12.2011
“on: Manuela Arand, Foto: thinkstock

™ | F Empfenien O | Tweet @ g+ i %|E|D

Machen viele Narkosen Kinder dumm?

Leiden Kinder, die schon friih im Leben unter Vollnarkose operiert werden miissen, unter einer
Intelligenzminderung?

AUF DER BULT
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PEDIATRICS

OFFICIAL JIOURMAL OF THE AMERICAMN ACADEMY OF PECIATRICS

Cognilive amil Behavioral Ouolcomes Aller Bacly Exposore o AnesUhesia and
Surgery
Ranulall 1. Fhick. Slavien K. Kahesic, Reben C Colligan, Robert T, Walder, Hobent G
Wzl Michael 130 Clsom, Juraj Sprmge, Ame L Weaver, Damell B Schroeder aml
Drawvid O, Warner
Sewticdrics 200112221053, ariginally published onlineg Octoher 5, 2001
30 1TS54 ped=. 2011 =035 1

» Retrospektive, gepaarte Kohortenstudie

= 8548 Kinder geb. 1976-1982

= Anasthesie < 2a (350) — keine Anasthesie < 2a (700)
- Lernschwierigkeiten gemaly Schulunterlagen
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Flick 2011:
n
A s
None
AL R 1
A e
35 7 -
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30 7 x
)
0
2 25 7 o}
a o
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15 1 o
~
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N
By 2
—
0 LA L L LI ! ' ' T '
o 1+ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18
Age, y

= Wiederholte (= 2) Narkosen/Operationen < 2 a sind ein
unabhangiger Risikofaktor fur spatere Lernschwierigkeiten.
» Anhaltende Entwicklungsstorungen sind nicht auszuschliel3en.
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i 15. Jun. 2014, 12:13
i Diesen Artikel finden Sie online unter
*‘F http:/lwww.welt.de/128867496

09.06.14 | Kleinkinder

Vollnarkose verschlechtert dauerhaft das Gedachtnis

Die Erinnerungsfahigkeit von Kindern, die frih im Leben eine Vollnarkose
bekommen, ist lebenslang um bis zu 25 Prozent reduziert. Die
Narkosemittel beeinflussen die Kommunikation der Nervenzellen. von Fanny

Jimenez

Mit Bezug auf:

Stratmann G et al. al. Effect of general anesthesia in infancy on
long-term recognition memory in humans and rats.
Neuropsychopharmacology. 2014 Sep;39(10):2275-87.

(n =28 mit Narkose <1 a...)
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Wo informieren sich Eltern?

Shilalr IS

Funding anesthesia research to ensure pediatric safety

2 Research Society

Home | AboutUs | Research | Resources | Media | Contact Us

ANESMEELSDE 2

&L%ﬁh M :ES::mmReladeeseamn

A Updates
. i . i1 M SmarfTols Awards $400,000 to
Is it Safe for Young Brains? . Rediatic Anesthesia Research
i ™ New SmarfTols Video

/610" sjop WIS MMM//:d)Y

110Z Bleuy Yyjsauy 'yg podeddey ‘or Aeswey

Review the newly released FDA Consumer Update

! EVENTS

Fode

= SmartTots (Strategy for Mitigating Anesthesia-Related neuroToxicity in Tots)

= US Food and Drug Administration (FDA) & Int. Anesthesia Research Soc.
(IARS) - to coordinate and fund a research program
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Neuronale Entwicklung nach der Geburt
(Wachstum, Aufbau, Verknupfung, Abbau = Apoptose)

1Month 9 Months 2 Years Adult

= Beim Menschen beginnt die Synaptogenese
im 3. Trimenon.

= |m Alter von 2-3 Jahren endet das rasche Hirnwachstum
in fast allen Hirnregionen.

Alexandrakis E et al. 2006
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Interaktion von Anasthetika mit neuronalen
Rezeptoren

Glutamat Y-Aminobuttersaure
P

NMDA-Antagonisten 7 GABA-Agonisten T

= Ketamin

» Lachgas (N;O) » Benzodiazepine

- Barbiturate A

= Volatile An&sthetika

Mutmalilich unverdachtig:

= Opioide
» |okalanasthetika
= Muskelrelaxantien Uemura E et al. RE. Exp Neurol 1985

lkonomidou C et al. Science 1999

Olney JW et al. Neurotox Res 2002
Fredriksson A et al. Anesthesiology 2007
Lunardi N et al. Neurotox Res 2010
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Macht Narkose dumm & krank? e
(Induktion oder Assoziation?)

Bradford-Hill-Kriterien der Kausalitat:
Starke der Assoziation

Folgerichtigkeit (Konsistenz)
Spezifitat

Zeitlicher Zusammenhang
Biologischer Gradient (Dosis-Wirkung)
Plausibilitat
Stimmigkeit (Koharenz)
Experiment

Analogie

© ®NO OB WD~

Austin Bradford Hill. The Environment and Disease: Association or Causation?
Proceedings of the Royal Society of Medicine 1965




6 AUF DER BULT

Ak UvE e HE AhLEaHz IR AL
Al ML= PRRAL R FRIHIR = DFES

Macht Narkose dumm?
- die gegenwartige Datenlage

1. Tierstudien
- Nagetiere
- Primaten

- Histopathologie
- Lernverhalten

2. Retrospektive epidemiologische Studien bei
Kindern (Lernschwierigkeiten 0.a.)
- gepaarte Kohorten
- Geschwister & Zwillinge
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Jevtovic-T. 2003: Lernschwierigkeiten,

Gedachtnisschwache und Apoptosen nach
Anasthesie bei 7 d alten Ratten

A The walemkey B Pl oo lsberis drinnyg ploce remigaliun

(1 ml o]
L. aa el
(B r]
PR =
5 * '\.
iddor * 1
257 |

Escamc alency [amch

a5 bocnd

G Poal-Inarimg probes etz dro platloem]

oot o e il ] T ] nippacET e & b e
LENEY He -l ERUIETL TR TR H S HELH

BT

Jeqnvic-Todorovic V et al. Early exposure to common anesthetic agents

O Qyurrainngy

causes widespread Neurodegeneration in the developing rat brain and
perdistent leading deficits. J Neurosci 2003 23 : 876 - 82

Levsa To o 30807
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Jevtovic-T. 2003: Lernschwierigkeiten,
Gedachtnisschwache und Apoptosen nach
Anasthesie bei 7 d alten Ratten

= Midazolam (9 mg/kg)
+ Lachgas

+ Isofluran (bis 1,5 Vol.%) uber 6 h

(MEAN + SEM)
: & & ¢

=

PLACE TRIALS (Age P131)
*t

*
(20)
*

(19)

(10)

9)

STUDY 2 RATS, CONTINUED

ESCAPE PATH LENGTH (cm) (g
L]

<=

)

TRAINING FOR 5 EXTRA DAYS
T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 T 38 9 10

TRIAL DAYS
(2 TRIALS PER BLOCK, 1 BLOCK PER DAY)

® DMSO CONTROL

© ANESTHETIC COCKTAIL

Jevtovic-Todorovic V et al. J Neurosci 2003




Istaphanous 2011:
Volatil-induzierte Apoptose
bei Mausen

= 7-8 Tage alte Mause

= (ber 6 h exponiert mit
Desfluran, Isofluran
und Sevofluran (jew. 0,6 MAC)

= Qualitativer Nachweis des
neuronalen Zelltodes

Control

AUF DER BULT
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Desflurane

Isoflurane Sevoflurane

Homoostase? after 8 h of 0.6 MAC of Desflurana, Iscflurane, or Sovoflurans or Mo
Dresflurana |soflurane Savoflurane Mo Anesthesia
\fariabla in &) n 7] n 7 n &

pH 714 (7.06 to 7211 7.1 (7.02 to TSN 7.1 (7.07 to 7.225F 733724 to 7.41)
Paco., mmHg 7461 to THT 74 (58 to 86)T 65 (57 to 837 A0 {42 to 62)
Paii,, mmHg 100 (65 to 124) o (60 to 135) 134 (88 to 158) 145 (107 ta 164}
BE, mEq/l i 2to 2.3t ai BFto 1143t 5 26te 7.9 06{ 1.8t02.8)
Ma, mEg 132 (126 10 134) 134 (132 10 135) 132 (128 to 134) 136 (135 0 137}
k., mEgyl T2 (B8 to 75T B (6.7 to B.5)T T.8(7.3 ta 8.5 4.6 (4.2 to 4.9)
Ca, mEgl 1,18 (1.11 to 1.268)F 1.25 (115 to 1371 148 (1.1 to 12301 1.42 (1.37 0 1.48)
Het, 4% 34 (27 to 38) a4 (30 to 38) 34 (30 to 36) a2 (26 to 3T
Glusase, moddl 37 (28 to 491 44 (36 to 60T 35 (20 to 5407 T4 (58 to 55)

18-85 :¥L1 ‘110Z ABojoisayjsauy ‘|e }@ Y9 snoueyde)s|
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Probleme bei der Interpretation
tierexperimenteller Studien

= Aquivalenzalter Tier-Mensch?

= Dauer von Anasthetikaexposition bzgl. Synaptogenese
- 7 Rattentage = 27 Menschenmonate
- 6 Rhesustage = 6 Menschenmonate
» Homoostase nicht kontrolliert (u.a. hoher pCO,,
Azidose, unklare Perfusion)
= Hohe der Exposition (Dosis)
= Anasthesietiefe nicht justiert
= Speziesunterschiede
(u.a. bzgl. Metabolismus,
Plasmakonzentrationen)

T

aft
—

Alaximal Brain CGirawih Hate
—_—

Percent

Wilder RT et al., Anesthesiology 2009 D I e TIT
Davidson AJ. Pediatr Anesth 2011 W Oom s ¥ i i 5o s

=
Flick RP, Warner DO. Anesthesiology 2012 Dewa Thot days) Relatve to Birth




6 AUF DER BULT

Hob e HE AARLEHZIAR 1AL

Wilder 2009: Diagnose ,,Lernschwierigkeiten®
bei Kindern mit und ohne Narkose 0 -4 a

50 -
Exposures (no.)
— Multiple
4,0 - —_—1 o o o o
E_ e 35.1% (95% C.1. 26.2% to 42.9%)
o R
& o 30 -
Tw
o © 20.4% (95% C.1. 16.3% to 24.3%)
£§5 249  F5 = e
cEws |y e =T o o o o
E S ” e 20.0% (95% C.1. 18.8% to 21.3%)
10
7 593/5718 Kinder hatten Anasthesie zw. 0 & 4 a
0 L] L) L] L) L] ¥ L] L] L] L] r L] ¥ L}
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Age (years)

Wilder RT et al. Anesthesiology 2009
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Hazzard ratio (HR) fur Lernschwierigkeiten

und Anasthetikaexposition
(Dosis-Wirkung)

Anzahl der Narkosen Dauer der Narkose(n)
Keine Narkose HR (Ref.) | |Keine Narkose: (Referenz)
1 Narkose HR 1,0 < 30 min HR 0,94
2 Narkosen HR 1,59 31-60 min HR 0,74
3 Narkosen HR 2,60 61-90 min HR 1,40
91-120 HR 1,36
> 120 min HR 1,56

Wilders Fazit:
Ab 2 Narkosen bzw. ab 61 min Narkose > HR > 1,0

Wilder RT et al. Anesthesiology 2009




Anasthesie & Ko-Morbiditat
(ASA-Status)

100 - : .
1 exposure | 2 exposures | =3 exposures
n=449 ] n=100 d n=44
8011 i :
o l i l l v l l
% i i
40 - i
20 -
0 -I_u (m | ”

12 3 & 1 2 3 2.1 2 3 a
ASA physical status
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Wilder RT et al. Anesthesiology 2009




6 AUF DER BULT

New Yorker Medicaid-Daten
(Retrospektive Kohortenstudie)

DiMaggio 2011: Zwillingsstudie

» 304 Kinder mit Op/Ana < 3 a (im Mittel 10 m)
vs. 10146 Kinder ohne Op/Ana

» Retrospektive Kohortenstudie 1999-2005
» Risikoadjustierung (s.o.)

- Risiko fur Entwicklungs- und Verhaltensstorung:
-1 0p: HR 1,1 (95% CI 0,8-1,4)
-2 Ops: HR 2,9 (95% CI 2,5-3,1)
-=3 Ops: HR 4,0 (95% CI 3,5-4,5
- 138 Zwillingspaare (je 1 Kind mit und 1 ohne Anasthesie):
HR 0,9 (95% CI 0,6-1,4) = KEIN Unterschied!

DiMaggio C et al. Anesth Analg 2011
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Bartels 2009:
Niederlandisches Zwillingsregister

= 1,143 eineiige Zwillinge
= Narkose < 3 a sowie 3-12 a (1986-1995)

= Lernschwierigkeiten (LS) und Verhaltensauffalligkeiten (VA)
(standardisierte Tests und Lehrerbeurteilungen mit 12 a

- Kinder insges. mit Narkose hatten haufiger LS und VA

- Aber: Im direkten Paarvergleich kein Unterschied
zwischen exponiertem und nicht-exponiertem Zwilling

Bartels” Fazit:
» Anasthesie ist moglicher Marker fur LS-Risiko

» Jedoch KEIN kausaler Zusammenhang zwischen Anasthesie
<3aundLS

Bartels M et al. Twin Res Hum Genet 2009
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Probleme bei der Interpretation von
Kinderstudien

= Retrospektive Analysen

» Anasthesie/Operation als Marker fur LS-gefahrdete Kinder
(Assoziation)?
Ko-Morbiditaten (,Confounder®)
- verursachen LS
- geben Indikation fur Operation/Anasthesie
(z.B. Schwerhorigkeit und AT & Paracentese)

Krankheit fuhrt zu Schulabwesenheit
Nicht-standardisierte Untersuchung & Erkennung von LS

Alte Kohorten mit alten Anasthesietechniken mit
unzureichendem Monitoring (z.B. keine SpO,, kein etCO,)

Es gibt keine histopathologischen Daten zu Anasthetika-

induzierter Neurodegeneration bei Kindern.
Wilder RT et al., Anesthesiology 2009

Davidson AJ. Pediatr Anesth 2011
Flick RP, Warner DO. Anesthesiology 2012
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Aktuell laufende,
prospektive, randomisierte Multicenterstudien

= PANDA-Studie (Pediatric Anesthesia and Neuro
Development Assessment) (USA seit 2008)
- Herniotomie =< 3 a
- Verhaltensauffalligkeiten

=  GAS-Studie (UK, USA, AUS & CAN; seit 2009)
- Vergleich Sevofluran versus Regionalanasthesie fur
Herniotomien bei NG
- Neurologische Entwicklung (Geschwistervergleich)

- Ergebnisse ab 20157

Sun L. Br J Anaesth 2010 (Suppl 1)
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Was sagen die wissenschaftlichen Experten?

Davidson A, Flick RP:
,,--. effektive Analgesie, Sedierung und Anasthesie

erscheinen wichtiger als die Sorge vor Neurotoxizitat.“
(Clin Perinatol 2013)

Gleich S, Nemergut M, Flick RP:

... gegenwartig keine Daten, die eine Anderung der aktuellen
klinischen Praxis bei der Anasthesie von Sauglingen

und Kindern rechtfertigen.” (Curr Opin Anaesthesiol 2013)
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Anaesthesist 213 62100 104 K. Backe! - M. Schreiber - C. Philippi-Hohne? - . Strauli? - K. Engelhard® - B. Sinner®

L 00100750000 - 01321454
Cinlne pubiliviert: 13 Fetiruar 2013
% Springer- Verlag Bedlin Heidelbesg 2013

U &ktvilung Fir &maisthiesie und Irtersdurmiesdizie, Crapfs e KiededdinilKinik Hallerwiese,
Ciakarie Menendettelsau, Homien
ik for anssthesialogle, Universitatssdinkurn Lim

#rhnik ured Polidinik fur andsthestclogie und Intenstvtherpie, Universitaeskinkum Lepzk
Radaktion

. Feillerr, Biinchen _
“nikfir anssthesiolagle, Universtdtsmedizin der Jehannes Gutenbsrg-Univarsitss, Mainz

A Kkni fir Anisthesiakagie, Unmersitiil Regensbung

Anasthetikainduzierte
Neurotoxizitat

Stellungnahme der Wissenschaftlichen
Arbeitskreise Kinderanasthesie
und Neuroanasthesie

Ak for angsthesie, penoperative Medizin und Schmerethemple, BELKES Klinlkum Ezdin-guch. Badin
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= Wertung der Datenlage

= Schlussfolgerungen und Empfehlungen
fur den klinischen Alltag

(u.a. keine Verschiebung dringlicher Ops)

» Hinweise fur das Elterngesprach

Becke K et al. Anaesthesist 2013
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ORIGINALARBEIT

Operationszeitpunkt bei Hodenhochstand

Retrospektive multizentrische Auswertung

Georg Hrivatakis, Wolfgang Astfalk, Andreas Schimidt, Andreas Hartwig,
Thomas Kugler, Thomas Heim, Axel Clausner, Albrecht Frunder, Harduin Weber, Steffan Loff,
Joerg Fuchs, Verena Ellerkamp

... nurin 18,7 % der Falle eine zeitgerechte Operation.”
(zw. dem 6. und 12. Lm.)

Dtsch Arztebl Int 2014; 111(39): 649-57
AWME-Leitlinie Nr. 006/022, 2k, Hodenhochstand — Maldeszensus testis, 2009,
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Fallbeispiel ,,perioperative Homoostase*

= Lara, 5 Wo, 3440 g
= Neuroblastom

= - 140 min Narkose zur
Implantation eines Broviac-
Katheters

= Postop. Krampfanfalle
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PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Infantile Postoperative Encephalopathy: Perioperative Factors as a Cause for
Concern
Mary Ellen McCann, A N.J. Schouten, Nicole Dobija, Carlos Munoz, Lianne
Stephenson. Tina Y. Poussaint, C.J. Kalkman. Paul R. Hickey. Linda S. de Vries and
Robert C. Tasker
Pediatrics: originally published online February 10. 2014
DOI: 10.1542/peds.2012-0973

n=6 (4 FG, 26. - 34. SSW)
Alter 39 - 47 Wo. p.m.

2500 - 4800 g

AnaDauer 120-180 min




Postoperatives Outcome

Frih postoperativ (< 25 h):
» Erstmalige Krampfanfalle

Im Verlauf:
= 1 tot
= 1 mit erheblicher und
= 1 mit milder Entwicklungsverzdgerung
= 2 normal
(1 ohne Nachuntersuchung)

kS LHA
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Fruhpostoperative MRTs:
Supratentorielle Wasserscheideninfarkte
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Systolischer
Blutdruck

Ziel: 2 60 mmHg (?)
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Hob e HE AARLEHZIAR 1AL

etCO,

Ziel: 2 35 mmHg(?)
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Ak UvE e HE AhLEaHz IR AL
Al ML= PRRAL R FRIHIR = DFES

Zwischenfazit

1. Perioperative Hypotension und Hypokapnie sind
offenbar relevante Risikofaktoren fur eine postoperative
Enzephalopathie bei (kleinen) Sauglingen.

2. Essentiell ist mutmallich die Aufrechterhaltung der
Homoostase (Normotension, Normokapnie, Normoxie,
Normovolamie, Normothermie, Normoglykamie, ... .

3. Die akzeptablen unteren und oberen Grenzwerte fur
diese Parameter bei kleinen Sauglingen sind jedoch nicht
bekannt.

McCann ME et al. Pediatrics Volume 133, Number 3, March 2014
Rhondali O et al. Pediatr Anesth 2013 & 2014
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Macht Narkose dumm und krank?

Pediatric Anesthesia

EDITORIAL

Anesthetists rather than anesthetics are the threat to baby
brains

Markus Weiss, Bruno Bissonnette, Thomas Engelhardt, Sulpicio Soriano

Pediatric Anesthesia 2013

- Fokussierung auf naheliegende
Gefahren (Hypoxie, Hypotension, Hypokapnie etc.)




6 AUF DER BULT

Ak UvE e HE AhLEaHz IR AL
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Macht Narkose dumm?
(Anasthesie oder Abi?)

40 min postop. 12 h postop. 1 d postop. 17 a postop.
nach AT & PC

- V.a. Postoperative kognitive Dysfunktion (POCD)
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Ak UvE e HE AhLEaHz IR AL
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Macht Narkose dumm und krank? — FAZIT:

(1)

(2)
(3)
(4)
()
(6)
(7)
(8)

(9)

Reales Risiko (Lern- & Sprachschwierigkeiten) bei Kindern
< 2 a — Induktion oder Assoziation?

1 Narkose vermutlich ohne Folgen; 2 Narkosen und mehr?
GABA-Agonisten & NDMA-Antagonisten unter Verdacht.
Anasthesie kein Selbstzweck, wenn Op-Indikation stabil.
Operation ohne Analgesie £ Hypnose ist schadlich.

Klare Definition, welche Ops < 2 a unabdingbar.

Ggf. kombinierte Eingriffe in einer (1) Narkose.

Konsens: derzeit keine Anderung der Anasthesieverfahren
bei NG, SG und KK gerechtfertigt.

Empfohlen: Balancierte Anasthesietechniken, inkl. Opioide,
Nicht-Opioid-Analgetika und Regional-/Lokalanasthesie.

(10) Strikte Aufrechterhaltung der Homoostase (“Alles Normo”)




AUF DER BULT

HANNOVERSCHE KINDERHEILANSTALT
STIFTUNG DES PRIVATEN RECHTS SEIT 1863

5

150 JAHRE

,Anasthesie bei Kindern: Sicher bei individueller
Expertise und institutioneller Kompetenz.*

Becke K, Eich C, Hohne C et al. Deutsches Arzteblatt, Jg. 111, Heft 31-32, 4. Aug. 2014

eich@hka.de
www.auf-der-bult.de
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HANNOVERSCHE KINDERHEILAMNSTALT
150 JAHRE STIFTUNG DES PRIVATEN RECHTS SEIT 1863

Nachstes Forum Kinder-AINS Auf der Bult

am Mittwoch, den 20. Mai 2015, 17.00-20.00

Notfalle bei Kindern —
Rettung, Notaufnahme, OP, Intensiv




