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Das gesunde Kind zur TE oder AT:

Präoperative Diagnostik

Jochen Strauß, Bremen, 19.02. 2010
20. Symposium Intensivmedizin + Intensivpflege - 17. bis 19. Februar 2010
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Anamnese

• Fremdanamnese

- Im Kontext des eigenen sozialen Umfeldes

• Systematische Eigenanamnese

- Vorsorgeuntersuchungen 

- Kinder in Deutschland sind dem Arzt „bekannt“ –
kranke Kinder werden systematisch erfasst

- Keine Vorsorge? Gezielt nachfragen
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Organsystem Fragen nach ... Hinweis auf ...

Atmung, Lunge Husten, Asthma, Erkältungen, Krupp, 

Atemnot, Adenoide/Polypen, Schnarchen. 

Passivrauchen!

Atemwegsirritabilität, Bronchospasmusgefahr, 

Atelektasen, Apnoephasen, Notwendigkeit der 

postoperativen Überwachung

Herz, Kreislauf Herzgeräusche, Belastbarkeit, Zyanose 

bei Belastung, Blutdruck (ggf. messen!), 

rheumatisches Fieber, Schwitzen, 

Schweißneigung 

Kardiale Vitien: ASD, VSD, Shunts, 

Klappenerkrankung, renale Beteiligung 

ZNS Krampfleiden, SHT, Erbrechen Vorbestehende Medikation/Wirkspiegel, ICP-

Erhöhung, gastroösophagealer 

Reflux/Aspirationsrisiko

Gastrointestinaltrakt, Leber Erbrechen, Durchfall, gastroösophagealer 

Reflux, Nahrungsmittelunverträglichkeit

Elektrolyt-Imbalanz, Dehydratation, Hypovolämie, 

Nüchternheit, Malabsorption, Allergie

Stoffwechsel Entwicklung, Steroidtherapie, Diät 

Blutzucker, 

Hypothyreose, Diabetes, Hypoglykämie, NNR-

Insuffizienz, Substitutionstherapie

Muskulatur Lähmungen, Schwäche, 

Familienanamnese

Myopathien/Mitochondriopathien, Disposition MH

Hämatologie Anämie, Blutungen Angeborene Anämie, Transfusionsbedarf, 

Blutgerinnung

Allergie Bekannte Allergene, Medikation Expositionsvermeidung, Prophylaxe 

Zähne Anatomie, Karies, lockere Zähne Intubationsschwierigkeiten/-schäden

Im Bedarfsfall: Gezielte Anamnese
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• Inspektion des Kindes 

• Haltung? Muskeltonus? Nasenatmung bei geschlossenem Mund möglich?

• Inspektion von Mundhöhle und Rachen

• Mundöffnung? Zahnstatus? Tonsillengröße? Infektzeichen?

• Auskultation von Herz

• Rhythmus? Extrasystolen? Pathologische Geräusche, Fortleitung? 

• Auskultation der Lunge

• Seitengleiches Vesikuläratmen? Giemen oder Spastik? RG’s oder Brummen?

• Abhängig vom geplanten Prozedere
• Inspektion der Sakralregion bzw. LWS (Kaudalanästhesie? Periduralkatheter?)

• Inspektion von Hals bzw. Thorax bei ZVK

• Allen-Test bei geplanter arterieller Kanülierung
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Selten erforderlich: Körperliche Untersuchung
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Lukas Strauß, 3 Jahre Paula Schreiber, 2 Jahre

Augen: feucht
Nase: läuft

eitrig    – klar
Fieber: < 38,5°C

Laune: gut

Jochen Strauß, Bremen 19. Februar 2010



24.02.2010

2

6HELIOS Klinikum Berlin Buch

• Säuglinge häufiger Komplikationen

• Erhöhtes Risiko von Laryngospasmus

- Kein Kind deshalb stationär aufgenommen

- Kein Kind zu Schaden gekommen

• Spricht nicht gegen Anästhesie

• Vermeiden von Intubation

M Cohen (1991) Anesth Analg 72: 282-288; MS Schreiner (1996) Anesthesiology 85: 475-480

Post-OP Laryngospasmus (%)

< 1 J 1 - 5 J 6 - 10 J

27,6 4,0 1,1
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Upper Respiratory Infection
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Präoperative Diagnostik - Laborwerte

• Unbedingt sinnvoll

• Chirurgisch indiziert

• Medizinisch indiziert

• Anästhesiebezogen

• Für das Verfahren notwendig (unerläßlich)

• Welche Ergebnisse nähmen Einfluß auf Indikation zur

Operation und Wahl des Anästhesieverfahrens?

• Was kann ich mit klinischen Mitteln nicht feststellen?
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Sinn von präoperativem Screening

• Gruppe A, 1884 Kinder

Alle Kinder Routinelabor (Hb, CK, CHE, Urin)

• Gruppe B, 8772 Kinder

Anamnese und Untersuchung. Labor nur bei klinischen Befunden (gezieltes 

Labor)

Meneghini L (1998) The usefulness of routine preoperative laboratory tests for one-day surgery in healthy children. Paediatr Anaesth 8:11-5

Gruppe A Gruppe B

Alter 3,9 3,4

Range 28 d – 16 J 15 d – 17 J

ASA 1 81% 72%

ASA 2 19% 28%

Jochen Strauß, Bremen 19. Februar 2010 10HELIOS Klinikum Berlin Buch

Sinn von präoperativem Screening 

Gruppe A (n=1884) Gruppe B (n=8772)

Durchgeführte Untersuchungen 7536 233 (2,1%)

Pathologische Untersuchungen 844 (11,2%) 116 (49,8%)

Absetzen der OP 64 (3,4%) 287 (3,3%)

Kleine 292 (15,5%) 1123 (12,8%)

Größere 2 (0,1%) 4 (0,04%)

Liegedauer verlängert 51 (2,7%) 266 (3%)

Komplikationen

Meneghini L (1998) The usefulness of routine preoperative laboratory tests for one-day surgery in healthy children. Paediatr Anaesth 8:11-5

Jochen Strauß, Bremen 19. Februar 2010

11HELIOS Klinikum Berlin Buch

Sinn von präoperativem Screening 

Gruppe A (n=1884) Gruppe B (n=8772)

Durchgeführte Untersuchungen 7536 233 (2,1%)

Pathologische Untersuchungen 844 (11,2%) 116 (49,8%)

Absetzen der OP 64 (3,4%) 287 (3,3%)

Kleine 292 (15,5%) 1123 (12,8%)

Größere 2 (0,1%) 4 (0,04%)

Liegedauer verlängert 51 (2,7%) 266 (3%)

Komplikationen

Meneghini L (1998) The usefulness of routine preoperative laboratory tests for one-day surgery in healthy children. Paediatr Anaesth 8:11-5

Jochen Strauß, Bremen 19. Februar 2010 12HELIOS Klinikum Berlin Buch

Hb vor Tonsillektomie (TE)?

• 375 konsekutive Kinder zur TE1

- Alle Kinder klinisch unauffällig

- 18 Kinder Hb 9-10,5 g/dl

- Kein Kind < 9 g/dl

• 250 konsekutive Kleinkinder zur TE2

- Alle klinisch unauffällig

- 2 Kinder hatten Anämie

• Hb-Bestimmung überflüssig

1 Hoare TJ (1994) Pre-operative haemoglobin estimation in paediatric ENT surgery. J Laryngol Otol 108:920-1

2 Nigam A (1990) The value of preoperative estimation of haemoglobin in children undergoing tonsillectomy. Clin Otolaryngol All ied Sci 15: 549-51
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Hb vor elektiver Chirurgie?

• 2000 Kinder, elektive Chirurgie

• Anamnese und OP

• Beurteilung des Verlaufes von OP und Anästhesie

• Erst dann Laborwerte betrachtet

Roy WL (1991) Is preoperative haemoglobin testing justified in children undergoing minor elective surgery? Can J Anaesth 38:693-695

Hb < 10 g/dl

> 5 Jahre 11 Kinder (0,5%)

< 1 Jahr -

1 - 5 Jahre -

11 Kinder (0,5%): 3 OP aufgrund Klinik/Anamnese aufgeschoben
8 Patienten komplikationslos versorgt
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• Sichellzellanämie

- Kinder afrikanischen Ursprungs

- Einfluß auf perioperatives Management

• Schwangerschaft

- Trotz negativer Anamnese fallen bei Teenagern 0,5 – 1,3% 
der Teste positiv aus

- Indikation zur Operation

- Wahl des Anästhesieverfahrens 

Azzam FJ (1996) Preoperative pregnancy testing in adolescents. Anesth Analg 82: 4-7

Wheeler M (1999) Preoperative pregnancy testing in a tertiary care children's hospital: a medico-legal conundrum. J Clin Anesth 

11: 56-63

Einfluß auf Indikation & Verfahren
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Gerinnungsanalyse vor AT und TE?

• 500 TE, 500 AT

• Anamnese, Labor (PTT, Quick, Blutbild)

• Nachblutungen

- Keine Nachblutung nach AT

- 27 Nachblutungen nach TE

(15 mäßig, 12 schwer)

• Nachblutungen chirurgisch

W Eberl (2005) Präoperatives Screening auf Gerinnungsstörungen vor Adenotomie und 
Tonsillektomie. Klin Pädiatr 217: 20-24
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W Eberl (2005) Präoperatives Screening auf Gerinnungsstörungen vor Adenotomie und 
Tonsillektomie. Klin Pädiatr 217: 20-24

65/500 (13%) 69/500 (14%)
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5/500 (1%)Für Nachblutung relevant:

W Eberl (2005) Präoperatives Screening auf Gerinnungsstörungen vor Adenotomie und Tonsillektomie. Klin Pädiatr 217: 20-24
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W Eberl (2005) Präoperatives Screening auf Gerinnungsstörungen vor Adenotomie und 
Tonsillektomie. Klin Pädiatr 217: 20-24
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Chirurgische Blutungen sind durch Gerinnung und Anamnese nicht voraussagbar
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Präoperatives Screening
auf Häufigkeit von Nachblutungen bei TE

• Laboruntersuchungen

- Spezifität 91%

- Sensitivität 11%

- Positiv prädiktiver Wert 6,8%

- Negativ prädiktiver Wert 94,7%

• Anamnese

- Spezifität 37%

- Sensitivität 41%

- Positiv prädiktiver Wert 9,2%

- Negativ prädiktiver Wert 97,6%

W Eberl (2005) Präoperatives Screening auf Gerinnungsstörungen vor Adenotomie und 
Tonsillektomie. Klin Pädiatr 217: 20-24
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Gerinnung vor AT und TE?

• Prädiktoren für Blutungsereignisse

- Anamnese

- Intraoperative Blutungen

• Quick, PTT

- Bei Kindern häufig (falsch) pathologisch

- vWF nicht erfasst

- F-XIII Mangel nicht erfasst

• Nachblutungen durch Gerinnungs-

analyse nicht voraussagbar
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Quelle: Eberl W et al. (2005) Präoperatives Screening auf Gerinnungsstörungen vor Adenotomie und 
Tonsillektomie. Klin Pädiatr; 217: 20 - 24
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Anästh Intensivmed 2006;47:561-562
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Nachblutungen nach AT und TE

• AT: 80% innerhalb 24 Stunden

• TE zweigipflig

- Erste 24 Stunden

- 6.-9. Tag post-OP

• 62% OP, 4% Transfusion

• Präoperative Analyse von PTT, 

Quick und Blutbild kann Nach-

blutungen nicht verhindern
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Mitteilungen der DGKJ und ÖGKJ (2009) Monatsschrift Kinderheilkunde, Heft 12, 2009, 1267-1278
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EKG und Röntgen?
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• Befundung braucht Erfahrung

• Informationsgewinn unbedeutend

• Ohne Wert bei asymptomatischem Geräusch, bekanntem 
PFO, geringgradigem ASD, kleinem VSD

Kinder mit kardialer Symptomatik
(Schwirren, Zyanose, Dyspnoe, reduzierte Belastbarkeit) 

Vorstellung bei Kinderkardiologen

Besser: Echokardiographie!

EKG im Kindesalter
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• 6 Jahre

• Belastungsdyspnoe

• Links kein Atem-

geräusch auskultierbar

Und ein Röntgenbild der Lunge?
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Röntgen Thorax

Nicht erforderlich

Lungengrenzen? Auskultation, Perkussion!

Therapiekontrolle Asthma, CF? Klinik! Abhören! PEF

Indikationen

• Pneumonie, Atelektasen, Hämato-, Pneumothorax, 
symptomatisches Vitium cordis, Thoraxtrauma

• Aspiration (nur symptomatischer Verlauf)

• Geplanter ZVK? Sonographie
Fehlpunktion? Röntgen-Thorax
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Peak expiratory flow, PEF
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FK-Aspiration links! 

Tiefe Inspiration Maximale Exspiration

Zielführend: Anamnese & Untersuchung!
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• Die wichtigsten Screening-Verfahren sind 

Anamnese + Untersuchung!

- Kind gesund? Keine weitere Diagnostik!

- Gerinnung auch vor AT & TE nicht erforderlich

• Weitergehende Diagnostik nur aufgrund von

- Anamnese

- Untersuchung

• Laborbefunde sind keine Versicherung für eine glatte 

Narkose – egal, ob normal oder pathologisch!

• Vorher überlegen: welche Bedeutung messen Sie einem 

pathologischen Laborwert bei? 

Zusammenfassung
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Vielen Dank!
HELIOS Klinikum Berlin Buch


