
Das Risiko für Komplikationen ist bei 
Kindernarkosen viel größer als bei der 
Anästhesie von Erwachsenen, obwohl es 
sich meist um gesunde Kinder ohne Ko-
morbidität handelt. Es stellt sich somit 
dringend die Frage, wie die Sicherheit 
in der Kinderanästhesie erhöht werden 
kann [1].

Institutionelle Kompetenz

Mit Sorgfalt und Augenmaß erstellte Stan-
dards helfen, die Qualität der Patienten-
versorgung zu erhöhen [2], und klare Be-
handlungsalgorithmen können in gewis-
sen Situationen lebensrettend sein. Dieser 
Standpunkt wird in der Pro-Con-Diskus-
sion von PD Dr. Christoph Eich mit Über-
zeugung vertreten [3]. Kaum jemand wird 
bestreiten, dass Standards bei der Antibio-
tikaprophylaxe, bei der Zubereitung von 
Vasoaktiva oder in der Kardioanästhe-
sie hilfreich sind und dass beim Atem-
wegsmanagement in der gefürchteten Si-
tuation „Can’t intubate – can’t ventila-
te“ das reflexartige Abarbeiten eines Al-
gorithmus das Leben eines Kindes retten 
kann [4].

Individuelle Kompetenz

Andererseits beinhaltet die sorgfälti-
ge und gute Kinderanästhesie weit mehr 
als ein Vorgehen nach Standards und das 
routinemäßige Abarbeiten von Checklis-
ten. Auch in der Luftfahrt, wo viel nach 
Standards und mit Checklisten gearbei-
tet wird, auch da können die Piloten noch 
fliegen. Und je spezieller und bedroh-
licher die Situation wird, z. B. bei einer 

Landung im Sturm, umso wichtiger wird 
das individuelle Können. Diese Skepsis 
gegenüber dem Ansinnen, klinische Pro-
zesse durch das alleinige Setzen auf Stan-
dards und Checklisten besser und sicherer 
zu machen, wird von Dr. Andreas Machot-
ta vertreten [3]. Ein typisches Beispiel für 
die Begrenztheit von Standards und Algo-
rithmen ist die Situation „Can intubate – 
can’t ventilate“, d. h. „der Tubus ist drin, 
und die Beatmung geht trotzdem nicht“. 
Zwar weist auch hier ein Algorithmus zu 
Beginn hilfreich den Weg: Ein Gerätepro-
blem lässt sich mit dem Beatmungsbeu-
tel und eine Tubusobstruktion mit dem 
nichtpassierenden Absaugkatheter erken-
nen. Dann aber, wenn das Problem wei-
ter unten, im Patienten liegt, kann nur das 
Stellen der korrekten Diagnose das Leben 
des Kindes retten [4]. Hierzu braucht es 
weit mehr, nämlich die Kenntnis der Vor-
geschichte, eine klinische Untersuchung, 
Wissen und oft auch etwas Intuition.

Ausblick

Das Ziel ist klar: eine sichere Kinderan-
ästhesie durch institutionelle und indivi-
duelle Kompetenz. Auf dem Weg dahin 
sind Standards und Checklisten hilfreich. 
Im Zentrum steht aber trotz allem noch 
der gestandene Anästhesist, der die Er-
fahrung, das Wissen und die Fertigkeiten 
hat, ein kleines Kind sicher zu anästhesie-
ren. Heute gilt es v. a. die richtige Balance 
zu finden zwischen hilfreichen Standards, 
die den guten Weg weisen, ohne dabei 
aber unnötigerweise die Ressourcen des 
Anästhesisten durch zu viele Checklisten 
zu verschwenden.
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