Ambulante Anasthesie bei Neugeborenen, Sauglingen

und Kleinkindern*
Vorwort zu den Empfehlungen

Die Angst des Anisthesisten vor spit eintretenden
Komplikationen kollidiert mit dem Wunsch der
Eltern, ihr Kind nach einer Operation wieder mit
nach Hause zu nehmen. Dennoch war die
Kinderchirurgie einer der ersten operativen
Bereiche, in dem die ambulante Versorgung zum
Standard geworden ist. Heute wird der Druck
zum ambulanten Operieren von ganz anderer
Seite ausgeiibt. Wirtschaftliche Zwinge und
Sicherheitsbediirfnis lassen sich nicht einfach
miteinander in Einklang bringen.

Grundsatzlich spricht nichts dagegen, auch ein
Neugeborenes (NG) nach einer kleinen Operation
an der Korperoberfldche noch am OP-Tag wieder
in die Obhut seiner Eltern zu entlassen. Das
eigentliche Risiko ist nicht der operative Eingriff,
sondern die instabile physiologische Situation, in
der sich das NG befindet. Mit einiger Sorge beob-
achtet der AK-Kinderanisthesie deshalb, dass zu-
nehmend Neugeborene und Sduglinge in ungeeig-
neten Einrichtungen von kaum ausgebildeten
Andsthesisten ambulant versorgt werden. Die
Anforderungen an die technische Ausstattung die-
ser Einrichtungen sowie an die Ausbildung, den
Kenntnisstand und die Féhigkeiten des beteiligten
Personals sind sehr hoch und wurden vom
Wissenschaftlichen Arbeitskreis Kinderanis-
thesie der DGALI erst vor kurzer Zeit publiziert
[1,2]. Bislang fehlen Moglichkeiten, die ambu-
lante Versorgung einer umfassenden Qualitéts-
kontrolle zu unterziehen.

Eltern spielen eine wichtige Rolle in der postope-
rativen Betreuung ihrer Kinder. Sie miissen in der
Lage sein, Storungen und Beeintrichtigungen
rechtzeitig wahrzunehmen. Unerfahrene Eltern
sind unsicherer als Eltern, die bereits Kinder auf-
gezogen haben. In jedem Fall miissen die Eltern
auch bei banalen Stérungen rund um die Uhr
einen kompetenten Ansprechpartner erreichen
konnen. Das diirfte in einer Klinik leichter einzu-
richten sein als in einer Praxis. Der in vielen
Praxen gegebene Hinweis, sich bei Stérungen
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doch an eine (den Eltern nicht bekannte) Klinik
zu wenden, reicht nicht aus.

Die vorliegende Empfehlung zur ambulanten
Kinderanidsthesie ist Teil einer ganzen Reihe
von Empfehlungen, die der Wissenschaftliche
Arbeitskreis Kinderanisthesie der DGAI publi-
ziert. Sie kann und soll keine strenge Vorschrift
sein, sondern ist vielmehr ein Aufruf, Kinder nur
durch erfahrene Arzte und immer unter optimalen
Bedingungen zu anisthesieren.
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