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Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen,

hochzuverldssige Systeme wie das Gesundheitssystem
zeichnet aus:

o Beschéftigung mit Fehlern

« Abneigung gegenuber Vereinfachung
o Sensibilitat for die Betriebsablaufe

o Streben nach Resilienz

« Respekt vor Fachwissen

Das betrifft in besonderem Mafle ambulantes Operieren
und Narkosen bei Kindern. Deshalb unterstitzen auch Sie
bitte unser nationales Anliegen und unseren fachibergrei-
fenden Aktionsplan

Sichere ambulante Narkosen bei Kindern.

Nehmen Sie sich bitte Zeit und lesen Sie folgende Informa-
tionen durch, v.a. wenn bei einem sich in lhrer Behandlung
befindenden Kind ein ambulanter Eingriff in Narkose ge-
plant ist.

Dass sich Vertreter:innen aus verschiedenen Fachdiszipli-
nen zusammenfinden und gemeinsam diese Schrift verfas-
sen, hat einen schwerwiegenden Grund: Leider kommt es
doch vor, dass Kinder aus unglicklichen Kombinationen von
Zwischenfdllen im Rahmen einer ambulanten Narkose ver-
sterben. Meist ereignen sich solche Zwischenfdlle bei véllig
gesunden Kindern und hé&ufig im Rahmen von Zahneingrif-
fen. Auch wenn es sich gemessen an der grof3en Anzahl
von jdhrlich regelkonform und unaufféllig durchgefGhrten
ambulanten Kindernarkosen um extrem seltene Vorkomm-
nisse handelt, ist bereits ein Todesfall einer zu viel!
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Einleitung

Uns bewegt die Tatsache, dass es sich so gut wie nie um schicksals-
hafte Verldufe handelt, sondern um vermeidbare Worst-Case-Ereig-
nisse. Diese bedeuten fir die betroffenen Erziehungsberechtigten den
wohl maximal zu erleidenden Verlust in ihrem Leben, und dies nicht
durch Krankheit oder Unfall, sondern durch mangelnde Sorgfalt und
Vernachléssigung klarer fachlicher Standards. Dass sich trotz dieser
Erkenntnis solche Fdlle jahrlich wiederholen, ist unseres Erachtens ein
Skandal. Dieses Problem wurde in einem am 19. M&rz 2023 erschie-
nen Artikel in der Frankfurter Sonntagszeitung mit der Uberschrift ,Nie
wieder aufgewacht” und der Aussage ,Vollnarkosen bergen fur Kinder
Risiken” thematisiert. ,Die Férderung ambulanter Therapien kdénnte
das Problem verscharfen”. Der folgende Textabschnitt nimmt explizit
Bezug auf die Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitét:

Wegen solcher Zwischenfélle hat der Berufsverband der Deutschen
Andsthesistinnen und Andsthesisten Empfehlungen zu Mindestanfor-
derungen an den andsthesiologischen Arbeitsplatz herausgegeben.
,Die Sicherheit der Patient:innen muss Prioritét vor wirtschaftlichen
Uberlegungen haben” heifit es dort.

Die Bundesregierung will laut Koalitionsvertrag die ,Ambulantisie-
rung bislang unnétig stationdr erbrachter Leistungen” weiter férdern,
auch im Patientensinne. Doch schwierig wird es, wenn dies zu mehr
Komplikationen fUhrt. Auf die Frage, welche Rolle die Narkosesicher-
heit hierbei fir das Bundesgesundheitsministerium spielt, verwies eine
Sprecherin nur allgemein auf Qualitdtssicherungsmafinahmen; Daten
zu Vollnarkosen und Komplikationen l&dgen nicht vor. Auch bei der kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung lédgen keine Angaben hierzu vor, wie
ein Sprecher sagte, ,auch zu Komplikationen bei Narkosen haben wir
keine Daten”. Die Gesundheitsministerkonferenz erklart, sie verfolge
das Thema aktuell nicht; der Krankenkassenspitzenverband sagte, er
sehe ,fur die Zukunft keinen Anderungsbedarf”.

Politik und Selbstverwaltung verkennen die Ernsthaftigkeit des Prob-
lems und ihre Mitverantwortung fir die Sicherheit von Patient:innen.
Es fehlen ein klares Bekenntnis und eine &ffentliche Verpflichtung zu
notwendigen Mafinahmen fir die Eliminierung vermeidbarer Patien-
tenschdden. Deshalb sehen wir uns als Verfasser:innen zu dieser drzt-
lichen Informationsschrift verpflichtet.

Stellen Sie sich als verantwortliche Kinderérzt:innen, Hausdrzt:innen,
Facharzt:innen, ambulante Narkosedrzt:innen oder ambulante Ope-
rateur:innen vor jeder Uberweisung und jeder Vereinbarung eines
ambulanten OP- und Narkosetermins die Frage, ob unter den gege-
benen Voraussetzungen auch der Artikel 24 der UN-Kinderrechts-
konvention vom 20.11.1959 und 02.09.1990 beachtet wird, der
wie folgt lautet:

Alle Kinder haben ein Anrecht auf eine optimale kindgerechte
medizinische Versorgung.

Die physischen und psychischen Besonderheiten von Kindern verbieten
es daher, dass Kinder in einer im Umgang mit Kindern unerfahrenen
Einrichtung behandelt oder in Narkose operiert werden. Kinder wéhlen
selbst keine medizinische Einrichtung aus und missen daher auf die
Sorgfalt ihrer Erziehungsberechtigten vertrauen, wenn diese vor der
Entscheidung stehen, einer ambulanten Operation und Narkose bei
ihrem Kind zuzustimmen. Entsprechend grof3 ist die Verantwortung von
zuweisenden Haus-, Kinder- und selbst nicht ambulant operierenden
Fachérzt:innen bei der Empfehlung fur eine ambulant operierende Ein-
richtung. Im Umgang mit Kindern und Erziehungsberechtigten erfahre-
ne Kolleg:innen in ambulant operierenden Facharztpraxen, in Ambu-
lanten OP-Zentren, Praxiskliniken und Klinikstandorten wissen um die
besonderen Begleitumsténde und agieren entsprechend geduldig und
einfGhlsam. Denn Kinder erleben in der Regel zum ersten Mal die un-
gewohnte Umgebung in einer Praxis oder Klinik und sind nicht immer
im Vorfeld auf eventuell unangenehm empfundene Behandlungssitua-
tionen ausreichend vorbereitet.



Grof3e Bedeutung nimmt hierbei das Pramedikationsgespréch ein,
da es die notwendige Vertrauensbasis mit einem Kind und seinen Er-
ziehungsberechtigten aufbaut, evil. Risiken einschétzen l&sst und die
Entscheidung ermdglicht, ob eine ambulante Operation bzw. Narkose
notwendig und risikolos durchzufihren ist. Deshalb sind dafur relevan-
te Unterlagen zu diesem Termin mitzubringen und diese ggf. zuvor bei
der Kinder- oder Hausarztpraxis bzw. bei der zuweisenden Facharzt-
praxis rechizeitig einzuholen. Details Uber frGhere Eingriffe und Nar-
koseeinleitungen sowie Uber die Aufwachphase sind in diesem Kontext
sehr wichtige Informationen, um vor einer erneut anstehenden Narko-
se diese besser einschdtzen und vorbereiten zu kénnen.

Zusammen mit ihren Erziehungsberechtigten gilt es, fur Kinder die
Phase der Narkoseeinleitung so angstfrei wie méglich zu gestalten.
Ablenken und Beruhigen helfen dabei, die Aufmerksamkeit des Kindes
auf andere Dinge zu lenken. Erfahrene Kinderanésthesist:innen und
ihre Teams zeichnen sich u.a. dadurch aus, dass sie Kinder gut ein-
schétzen und Narkosen stressfrei fr alle Beteiligten einleiten kénnen.

Sie sind sich stets ihrer groBen fachlichen Verantwortung und des
ebenso grofien Vertrauens bewusst, das ihnen Kinder und Erziehungs-
berechtigte entgegenbringen.

Werden Kinder gelegentlich als schwierig empfunden, so kann
dies auch auf eine nicht kindgerechte Vorbehandlung zurickzu-
fOhren sein. Umso dringender ist in solchen Féllen ein im Um-
gang mit Kindern erfahrenes Andasthesieteam nétig.

Ambulantes Operieren bei Kindern -
Erfahrungen und Empfehlungen

% Die ambulante Versorgung von Kindern ist der stationédren Aufnah-
me vorzuziehen, da sie dem Bedirfnis der Kinder nach héauslicher
Geborgenheit und einer vertrauten Umgebung gerecht wird

#» Die perioperative Betreuung von Neugeborenen, Sduglingen und
Kleinkindern erfordert speziell dafir ausgerustete Einrichtungen

> Sie stellt v.a. fir Anésthesist:innen eine fachliche Herausforderung
dar. Operateur:innen und Andsthesist:innen missen viel Erfahrung
mit Operationen von Kindern haben

# Nur ein gut ausgebildetes und eingespieltes Team aus Opera-
teur:innen und Andsthesist:innen senkt die Komplikationsrate und
vermeidet ernste Zwischenfdlle

% Es muss ein definiertes Prozedere bezuglich altersspezifischer Nich-
ternzeiten und altersadaptierter Schmerztherapie sowie ein Konzept
bei postoperativer Ubelkeit und Erbrechen (PONV) vorliegen.

# Das gesamte Team muss Uber besondere Erfahrungen im Umgang
mit Kindern und Erziehungsberechtigten verfigen und regelméBig
im Team seine Arbeit reflektieren

Routine darf dabei nie zur Routine werden!

#» Die Beobachtungszeit vor Entlassung endet erst, wenn die Kinder
vollig wach sind, sich vollstéindig erholt haben und wieder trinken
kénnen

% Die Erfahrung der Erziehungsberechtigten, die GréB3e des Eingriffes
sowie Auswahl und Dosierung der verwendeten Andsthetika sind
dabei wichtige EinflussgréBBen



Vorteile des ambulanten Operierens

>

>

>

Ambulantes Operieren bedeutet medizinisch-fachéarztliche Qualitét
aus einer Hand in der pré-, peri- und postoperativen Phase des
gesamten Behandlungsprozesses

Es handelt sich um persénlich erbrachte chirurgisch-operative und
anésthesiologische Leistungen

Persénliche, fachliche und menschliche Expertise korrelieren mit der
Zahl der behandelten Patienten:innen und der Anzahl an Narkosen
und Eingriffen

Ambulant operierende Praxis- und Klinikstrukturen sind ein ler-
nendes System und zeichnen sich durch kontinuierliche Verbesse-
rungsprozesse (=KVP oder Deming-Zyklus), Qualitdtsmanagement,
Qualitatssicherung und durch freiwillige Zertifizierungen aus. Fur
héchstmdgliche Transparenz und Patientensicherheit sorgen regel-
méfBige interne und externe Audits, Praxis- bzw. Klinikbegehungen
sowie Teilnahmen an Qualitétsprogrammen und -zirkeln

Wir sprechen in diesem Zusammenhang nicht von deutscher Uber-
regulierung und burokratischen Zwdngen, sondern von international
anerkannten Gesundheitszielen im Sinne einer bestméglichen Patien-
tensicherheit und von der WHO wie folgt festgelegt:

7 strategische Ziele des Globalen Aktionsplans
fur Patientensicherheit 2021-2030

SO1:

SO2:

SO3:

SO4:

SO5:

SO6:

SO7:

Die Eliminierung aller vermeidbaren Patientenschdden muss
Uberall zu einer Geisteshaltung und zu einem Grundsatz fur
die Planung und Durchfihrung der Gesundheitsversorgung
werden.

Der Aufbau hochzuverléssiger Gesundheitssysteme und -or-
ganisationen, die Patientinnen und Patienten téglich vor Scha-
den bewahren.

Die Gewdhrleistung der Sicherheit aller klinischen Prozesse.

Die Einbindung und Beféhigung von Patientinnen und Pati-
enten und deren Familien, um den Weg zu einer sichereren
Gesundheitsversorgung zu erleichtern und zu unterstitzen.

Inspiration, Ausbildung, Qualifizierung und Schutz aller Be-
schéftigten des Gesundheitswesens, damit diese zur Gestal-
tung und Umsetzung sicherer Versorgungssysteme beitragen
kédnnen.

Die Gewdhrleistung eines sténdigen Informations- und Wis-
sensflusses, die Risikominderung, die Verringerung vermeid-
barer Schaden und die Verbesserung der Sicherheit in der
Versorgung zu férdern.

Die Entwicklung und Aufrechterhaltung von sektorUbergrei-
fenden und multinationalen Synergien, Partnerschaften und
Solidaritdt zur Verbesserung der Patientensicherheit und der
Qualitat der Versorgung.
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Standards in der ambulanten Kinderanasthesie

> Arbeitskreis der Deutschen Gesellschaft fir Anasthesie und Intensiv-
medizin (StrauB3 J et al. Empfehlungen zur ambulanten Andsthesie
bei Neugeborenen, Sduglingen und Kleinkindern. Andsthesie Inten-
sivmedizin 2007 (48): 68-70

% Europdische Vereinigung fir Kinderandésthesie (FEAPA): Empfehlun-
gen fir anésthesiologische Versorgung von Kindern in Europa (An-
gsthesie Intensivmedizin 2007 (48): 107 — 108

+ Europdische Richtlinien for Ausbildung in der Kinderanasthesie,
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2007/09-2007/
s104_FEAPA.pdf

Fiir die ambulante Kinderanasthesie werden
folgende Punkte gefordert

¥ Langjahrige Zusammenarbeit mit der operativen Einrichtung

% Keine ambulanten Operationen bei Kindern unter 3 Monaten (son-
dern nur in der Klinik)

> RegelméBige Ausbildung (siehe Empfehlungen der FEAP)
#» Kindergerechte Umgebung

# Einbeziehung der Bezugspersonen: bei Pramedikation, eventuell
Einleitung und im Aufwachraum

* Erstellung abteilungsinterner Standards (z.B. adaquate postoperati-
ve Analgesie)

Ambulantes Operieren bei Kindern -
Voraussetzung und Ausschlusskriterien

Empfehlungen zur ambulanten Anésthesie bei Neugeborenen, Séug-
lingen und Kleinkindern vom Wissenschaftlicher Arbeitskreis Kinderan-
dsthesie der Deutschen Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin:

% Kinder mit Infekt haben eine geringfigig erhéhte Rate von Kompli-

kationen

» Schwere Atemwegsinfektionen mit Fieber Gber 38,5 °C, eitrige Na-
sensekretion und eitrigem Auswurf beim Husten verbieten eine am-
bulante Narkose bei einem nicht absolut dringlichen Eingriff; eine
Infektion der oberen Atemwege ohne die genannten Symptome da-
gegen nicht

* Ein bestehender Infekte muss sicher auskuriert sein und 2 bis 3 Wo-
chen zurickliegen

+ Ehemalige Frihgeborene haben eine erhdhte Inzidenz von Luftnot.
Es liegt im Ermessen der Anésthesist:innen, ab welchem Reifegrad
und bei welchem Eingriff ehemalige Frihgeborene ambulant be-
treut werden

Weitere Risikofaktoren, die eine ambulante Operation ausschlieBen
kénnen, sind:

« Verzégerung von Wachstum und Entwicklung

« Bronchopulmonale Dysplasie und pulmonale Erkrankungen

« Subglottische Stenosen

o Erkrankung von Herz und ZNS

o Muskelerkrankungen

« Endokrine und metabolische Erkrankung

« Andmie (HK < 30%) sowie

« Perioperative Risiken wie Hypoglykémie, Hypoxie, Hypokalzémie,
Hypothermie oder Sepsis

11


https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2007/09-2007/s104_FEAPA.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2007/09-2007/s104_FEAPA.pdf

12

Ambulantes Operieren bei Kindern -
praoperative Voraussetzung und postoperative
Entlassungskriterien

Empfehlungen zur ambulanten Anésthesie bei Neugeborenen, Séug-
lingen und Kleinkindern vom Wissenschaftlicher Arbeitskreis Kinderan-
dsthesie der Deutschen Gesellschaft fur Andsthesiologie und Intensiv-
medizin:

% Fehlen von Stridor

#» Periphere SaO2 > 95 % unter Raumluft
% Keine erkennbare Blutung

# Schmerzen: fehlend bis gering

+ Ubelkeit oder Erbrechen: fehlend bis gering

# Entlassung durch Operateur:innen und/oder Anésthesist:innen im-
mer in Absprache (s. Kommunikation und Entlassungsmanagement)

Ergebnisse zur Qualitatssicherungfiirambulante
Operationen bei Kindern

Aus Gber 1.000.000 Dokumentationen von Arzt:innen und tber
470.000 daraus ausgewerteten Patientenmeinungen entfallen Gber
31.000 auf ambulante kinderchirurgische Eingriffe (s. AQST-Patien-

tensicherheitsfragebogen).

Die kombinierte Befragung von Operateur:innen, Anésthesist:innen
und Erziehungsberechtigten zur Erfassung pra-, intra- und postopera-
tiver Daten zeigen, dass Patientenperspektive und Patientensicherheit
sehr stark mit der Qualitat von Aufklarung und Betreuung korrelieren:

Allgemeine Atmosphédre am OP-Tag und spezielle Atmosphdare
im Aufwachraum:

*> 95 % der Erziehungsberechtigten waren direkt nach der OP bei
ihrem Kind

*» 97 % hatten das Gefihl, dass Beschwerden im Aufwachraum aus-
reichend beachtet werden

» 98 % hatten das Gefihl, dass ihr Kind im Aufwachraum gut versorgt
wird

Betreuung und mégliche Ereignisse nach der Entlassung:

» 99 % der Erziehungsberechtigten hatten das Gefihl, ihr Kind ist zu
Hause ausreichend betreut

» 94 % hatten die Méglichkeit, Operateur:innen oder Anéasthesist:inne
bei Bedarf zu erreichen

» 96 % hatten ausreichend Schmerzmittel

Fazit

Fur ambulante Eingriffe und Narkosen bei Kindern braucht es grund-
satzlich verantwortungsvolle Erziehungsberechtigte. Diese wiederum
erwarten véllig zu Recht, sich und ihr Kind in allen Phasen des Behand-
lungsablaufes am OP-Tag und auch im weiteren Verlauf in professio-
nellen fachéarztlichen Hénden und in Sicherheit zu wissen. Dazu zé&hlt
auch die Gewissheit, vor der OP vollumféanglich und verstandlich Gber
Eingriff, Narkose und die jeweiligen Risiken aufgeklart und nach der
OP ebenso gewissenhaft und Uber die Entlassung hinaus betreut zu
werden. Dass 98 % bzw. 99 % der Eltern diese Qualitatskriterien erfillt
sehen, bestdtigt sehr eindrucksvoll, dass ambulante Operationen und
Kindernarkosen sicher sind. Der erste und entscheidende Schritt dafir
ist die sich ausschlieBlich an den genannten fachlichen Standards ori-
entierende Auswahl von ambulanten Operateur:innen und Andésthe-
sist:innen und ihren jeweils auf Kinder spezialisierten Teams.
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