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VII

Vorwort

Grundlage für das vorliegende Buch sind 
zahlreiche eigene Vorträge, Publikationen 
sowie Übersichtsartikel zum Thema »Kin­
deranästhesie« und insbesondere das Kapi­
tel »Anästhesie bei Kindern« aus dem von 
mir verfassten großen Lehrbuch »Die An­
ästhesie« (Schattauer Verlag, 2. Aufl. 2010). 
Aufgrund mehrfacher Bitten (auch des 
Schattauer Verlages) wurde dieses Kapitel 
»Anästhesie bei Kindern« intensiv überar­
beitet, stark erweitert und durch zahlreiche 
Abbildungen und Tabellen sowie durch viele 
Literaturstellen ergänzt und aktualisiert.

In dieses Buch sind außerdem meine 
langjährigen praktischen Erfahrungen in 
der Kinderanästhesie eingeflossen, die ich 
vor allem am jetzigen Campus Benjamin 
Franklin der Charité in Berlin sowie durch 
meine nun ca. 15­jährige Leitung der Klinik 
für Anästhesie, Operative Intensivmedizin, 
Notfallmedizin und Schmerztherapie des 
Klinikums Frankfurt Höchst (die u.a. auch 
die größte kinderchirurgische Abteilung 
des Rhein­Main­Gebietes anästhesiologisch 
mitversorgt) sammeln konnte.

In dem vorliegenden Buch werden alle kli­
nisch relevanten Aspekte der Anästhesie bei 
Kindern leicht verständlich erklärt: Es wer­
den anatomische und physiologische Beson­
derheiten im Kindesalter, Instrumentarium 
und Geräte für Kinderanästhesien, kinder­
spezifische Besonderheiten der verwendeten 
Medikamente, Prämedikationsvisite sowie 
die Prinzipien der Durchführung von Nar­
kosen bei Kindern dargestellt. Ein weiteres 
Kapitel ist der detaillierten Darstellung der 
anästhesiologischen Besonderheiten bei den 
wichtigsten Eingriffen im Neugeborenen­
alter (z.B. Zwerchfellhernie, Ösophagus­
atresie, Ductus­arteriosus­Botalli­Ligatur, 
nekrotisierende Enterokolitis, Pylorusste­

nose), im Säuglingsalter (z.B. Leistenhernie, 
 Orchidopexie, Morbus Hirschsprung, Lip­
pen­Kiefer­Gaumen­Spalte), im Kleinkin­
desalter (z.B. Adenotomie, Tonsillektomie, 
Zirkumzision, Hypospadie, Tracheobron­
choskopie) und im Schulkindesalter (z.B. 
Hodentorsion) gewidmet. Umfassend wird 
auch auf die Durchführung von Lokal­ und 
Regionalanästhesieverfahren (z.B. Penis­
wurzelblock, Kaudalanästhesie, Blockade 
der Nn. ilioinguinalis und iliohypogastricus) 
und auf das schwierige Problem der post­
operativen Schmerztherapie bei Kindern 
eingegangen. In einem eigenen Kapitel wer­
den häufige und typische Narkoseprobleme 
bei Kindern (z.B. schwierige Atemwegsfrei­
haltung, Laryngospasmus, postoperative 
Unruhezustände nach Sevofluran­Gabe) 
detailliert beschrieben und gleichzeitig ent­
sprechende Vermeidungs­ und Therapiestra­
tegien dargestellt. In einem weiteren Kapitel 
wird auf spezielle anästhesiologische Proble­
me, z.B. die Anästhesie bei ambulanten Ope­
rationen, bei laparoskopischen Eingriffen, 
bei thoraxchirurgischen Eingriffen oder bei 
Kindern mit einem angeborenen Herzfehler 
eingegangen. Abschließend werden in einem 
Kapitel über lebensrettende Sofortmaßnah­
men die neuen Reanimationsleitlinien für 
Kinder dargestellt.

Aktuelle Diskussionen (wie z.B. modifi­
zierte Ileuseinleitung bei Kindern, moderne 
Flüssigkeits­ und Volumentherapie, unge­
cuffte oder gecuffte Endotrachealtuben bei 
Kindern) werden aufgegriffen und ausführ­
lich auf dem aktuellen Stand der Diskussion 
vorgestellt. Auch sämtliche relevanten aktu­
ellen Handlungsempfehlungen des wissen­
schaftlichen Arbeitskreises Kinderanästhe­
sie der DGAI sind berücksichtigt, auch z.B. 
die neuesten Handlungsempfehlungen zur 
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VIII Vorwort

Prävention und Behandlung des unerwartet 
schwierigen Atemwegs.

In diesem »Ein­Mann­Buch« wird auf 
eine leicht verständliche Sprache, eine kla­
re Didaktik und eine 1 : 1­Umsetzbarkeit in 
die klinische Praxis größter Wert gelegt. Die 
Aussagen und Empfehlungen werden mit 
zahlreichen Literaturstellen belegt.

An dieser Stelle möchte ich mich ganz 
herzlich bei meiner Tochter Julia für die sehr 
schöne, moderne computertechnische Kolo­
rierung der von mir gezeichneten Abbildun­
gen bedanken. Ganz besonderer Dank gilt 
meiner Oberärztin Frau Dr. Uta Böhm, die 
sich nicht nur seit vielen Jahren mit größtem 
Engagement für die »Kinderanästhesie« in 
der von mir geleiteten Klinik einsetzt, son­
dern die auch das gesamte Buchmanuskript 
sehr konstruktiv korrigiert und wertvolle 
Anmerkungen und Ergänzungen gemacht 
hat.

Auch der Lektorin Frau Dipl.­Biol. Ka­
trin von der Decken sowie der Lektorin 
Frau Dipl.­Chem. Claudia Ganter und dem 
Wissenschaftlichen Geschäftsführer Herrn 
Dr.  med. Dipl.­Psych. Wulf Bertram vom 
Schattauer Verlag möchte ich für die stets 
sehr gute Zusammenarbeit danken.

Da dieses Buchmanuskript nach dem oft 
anstrengenden Klinikalltag und insbesonde­
re an vielen Wochenenden und Urlaubstagen 
erarbeitet wurde, bedeutete dies zwangsläu­
fig eine Einschränkung des Familienlebens. 
Ohne die verständnisvolle Nachsicht und 
Geduld meiner Frau und unserer beiden 
Kinder Julia und Matthias wäre dies nicht 
möglich gewesen.

Frankfurt/Main, im November 2011

 Hans Walter Striebel
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2 1 Allgemeine Bemerkungen 

und der Erfahrung des jeweiligen klinischen 
Teams ab (Atwell u. Spargo 1992; Auroy et al. 
1997; Clergue et al. 1999; McNicol 1997).

Je erfahrener der Anästhesist ist und je öfter er 
Kindernarkosen durchführt und je älter die zu 
betreuenden Kinder sind, desto niedriger ist die 
Komplikationsrate bei Narkosen.

Die offiziellen Anforderungen, die an die 
Ausbildung, den Kenntnisstand und an die 
Fähigkeiten desjenigen Personals gestellt 
werden, das Anästhesien bei Kindern durch-
führt, ist hoch (Empfehlungen 2006; Euro-
pean Guidelines 2006).

In den nachfolgenden Ausführungen wer-
den alle relevanten aktuellen Handlungs-
empfehlungen des Wissenschaftlichen Ar-
beitskreises Kinderanästhesie der Deutschen 
Gesellschaft für Anästhesiologie und Inten-
sivmedizin (DGAI) berücksichtigt (Hand-
lungsempfehlungen 2007).

1.2 Organisatorisches

Bei der anästhesiologischen Versorgung von 
Kindern sollten folgende organisatorische 
Dinge beachtet werden:
�� Kinderchirurgische Operationen sollten 
möglichst immer ambulant durchgeführt 
werden (Kap. 10.1, S. 268).
�� Falls ein Kind stationär operiert werden 
muss, sollte ein Rooming-in ermöglicht 
werden (d.h. ein Elternteil wird im sel-
ben Zimmer mit dem Kind aufgenommen 
und kann dadurch kontinuierlich bei ihm 
anwesend sein).
�� Außerdem sollte es ermöglicht werden, 
dass die Eltern das Kind bis zur OP-
Schleuse begleiten und sich erst dort von 
dem gut sedierten oder schlafenden Kind 
trennen müssen.

1.1 Risikofaktoren

Die Anästhesie bei Kindern ist faszinierend, aber 
auch relativ risikoreich.

Weniger als 5 % aller Anästhesien in Deutsch-
land werden bei Kindern durchgeführt. Da-
her haben viele Anästhesisten mit Kinder-
narkosen wenig Erfahrung und fühlen sich 
dabei unsicher. Die allermeisten Operationen 
werden zwar bei Kindern ohne relevante Ne-
benerkrankungen (z.B. Herniotomie, Adeno-
tomie, Tonsillektomie, Zirkumzision) durch-
geführt, dennoch gestalten sich die Narkosen 
vor allem bei Neugeborenen, Säuglingen und 
Kleinkindern wegen anatomischer und phy-
siologischer Besonderheiten oft schwierig. 
Bei Neugeborenen und Säuglingen treten 
Komplikationen (z.B. Bradykardie, Herz-
stillstand, Atemwegskomplikationen) häu-
figer auf als bei älteren Kindern (Keenan 
et al. 1994; Morray et al. 2000; Murat et al. 
2004; Olsson u. Hallen 1984; Schreiner et al. 
1996). Viele Narkosezwischenfälle können 
am ehesten dadurch vermieden werden, 
dass der Anästhesist ein fundiertes Wissen 
über mögliche kinderspezifische Probleme 
besitzt und dass er sorgfältig, ruhig und 
geschickt arbeitet und eine entsprechende 
Routine bei Kindernarkosen hat. Bei erfah-
renen Kinderanästhesisten treten Komplika-
tionen wie Bradykardie, Herzstillstand oder 
Laryngospasmus seltener auf als bei weniger 
erfahrenen Anästhesisten (Auroy et al. 1997; 
Handlungsempfehlung 2011; Keenan et al. 
1991; Keenan et al. 1994; Mamie et al. 2004; 
Schreiner et al. 1996). Kinder sollten daher 
von Anästhesisten (aber auch von Operateu-
ren und Pflegepersonal) nicht nur »gelegent-
lich« versorgt werden. Bei Kindern (v.a. un-
ter 3 Jahren) hängt das Outcome nach einer 
chirurgischen und anästhesiologischen Ver-
sorgung ganz wesentlich von dem Können 
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erlaubt werden. Durch solche Maßnahmen 
können psychische Traumatisierungen der 
Kinder infolge von Operation und Narkose 
minimiert werden.
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eines Elternteils bei der Narkoseeinleitung 
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