
Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Chairman, ladies and gentlemen,

this slide shows a view from our children hospital to the south,..
 and it shows, that the projection is working and that the light in the room are ..........�





Die wichtigsten Fertigkeiten in der 
Kinderanästhesie - vermitteln und erlernen

Dr. Martin Jöhr

Institut für Anästhesie
Kantonsspital
6004 Luzern

Schweiz
martin.joehr@ksl.ch

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Verehrte Vorsitzende, liebe Kolleginnen und Kollegen,

an sich ist es doch sehr ungewöhnlich, dass der 6-jähriger Michael mit einer Ischiadikusblockade wach da liegt, während dem unten seine von einem Motormäher zerfetzte Achillessehne repariert wird.

Das ist nicht der Alltag, auch nicht bei uns. In der Regel dienen die Blockaden ausschliesslich der postoperativen Analgesie. 

Das ist viel häufiger: sind Situationen, wie diese hier�



Kinder sind seltene Patienten
• 9% aller Anästhesien 

Kinder < 16 Jahre
• Knaben > Mädchen
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Kinder sind sehr unterschiedlich



Kinder sind sehr unterschiedlich

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
..  EDA may be a rather invasive treatment in small patients  …..�



Die Ängste des Kindes
• < 6 M => keine
• 6 M - 6 J => Trennung
• Schulkinder => Medizin
• Adoleszente => Privatsphäre

Das Vorgehen muss 
dem Kind angepasst 

werden!

MacLaren J, Kain ZN. Anesth Analg (2008) 106: 810-3



Kindgerechtes Vorgehen

nicht
kindgerecht

ungenügend
überwacht



• Vorbemerkungen

• Atemwegsmanagement

• Regionalanästhesie

• Konzepte

• Schlussfolgerungen



Braz LG et al. Paediatr Anaesth (2006) 16:860-866
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• 15‘253 Anästhesien
• 1996-2004
• 35 x Herzstillstand

(22,9 auf 10‘000)
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• 7 anästhesiebedingt
(4,58 auf 10‘000)

• 5 von 7 NG oder Säuglinge
• 5 von 7 Luftwegsprobleme

„tertiary teaching
hospital“

Atemwegsprobleme => Herzstillstand



Die Intubation ist fast immer einfach

Neugeborene
Erwachsene

• Keine Zähne
• Normale HWS
• Normale Kiefergelenke



Konrad C et al. Anesth Analg (1998) 86: 635-639

Intubation: Lernkurven bei Erwachsenen
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• 11 Ärzte; im ersten
Ausbildungsjahr

• Erfolg = selbständig
ohne manuelle Hilfe



• Was sind die Voraussetzungen?
• Welches ist der beste Weg?
• Wo lauern die Gefahren?
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Sorgfältig und atraumatisch





• Tubuswahl
• oral vs nasal
• Einführtiefe



Alter Tubusgröße
ohne Cuff

Tubusgröße
mit Cuff

Einführtiefe 
(ab Zahnleiste)

Frühgeborene < 600g 2,0-2,5

Frühgeborene 1 kg 2,5 7 cm  

Frühgeborene 2 kg 2,5-3,0 8 cm

Neugeborene  3 kg 3,0-3,5 9 cm

3 kg bis 4 M 3,5 3,0 mit Cuff 10 cm
4 M – 12 M 4,0 3,0 mit Cuff 11-12 cm
1 J – 2 J 4,5-5,0 3,5 mit Cuff 12-13 cm
2 J – 4 J 5,0-5,5 4,0 mit Cuff 13-14 cm
4 J – 6 J 5,5-6,0 4,5 mit Cuff 14-15 cm
6 J – 8 J 6,0-6,5 5,0 mit Cuff 15-16 cm
8 J – 10 J 5,5 mit Cuff

10 J – 12 J 6,0 mit Cuff
4,5 + Alter/4 3,5 + Alter/4



Die Einführtiefe wird berechnet

1 kg 7 cm
2 kg 8 cm
3 kg 9 cm

Ab 1- 2 Jahren
12 cm + 0,5 cm pro Jahr

Nasal + 20%
Ho AM et al. 
Anaesthesia 

(2002) 57: 173-175

1. Berechnen
2. Schauen
3. Tasten



Plummer JL et al.                     
Anesth Analg (2001) 93: 656-662

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
The viedolaryngoscopy. With this device, a trainee can reach a high success rate. You can guide him during the intubation process.

And Plommer ………�



Anästhesie-
gerät

Lehrer

Schüler



7 Wochen
5,6 kg

Videolaryngoskopie

• Anleitung und Kontrolle
• Erfolg = Lernerfolg
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Videolaryngoskopie

• Anleitung und Kontrolle
• Erfolg = Lernerfolg

7 Wochen
5,6 kg



24 2/7 SSW
550g



Ein Schüler lernt von 1 erfolgreichen Intubation so viel
wie von 12 misslungenen Versuchen

Plummer JL et al.  Anesth Analg (2001) 93: 656-662

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Has shown that a trainee learns about as much from 1 successful intubation as from 12 failed trials. 

We have to improve our teaching, we have to guide our trainees towards success. �



Atemwegsmanagement mit der Maske



Kinn anheben, Esmarch und CPAP





Vorausschauendes Management

99 92 75



75 92 95

Vorausschauendes Management 



CAVE: Überblähung des Magens

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Beatmung bei Leckage ist echt ein Problem

Der Magen wird aufgepumpt und die Luft drückt die Flüssigkeit nach oben, das dürfte  einer der Gründe sein …..�



CAVE: Überblähung des Magens

Respiratorische Insuffizienz beim Kind:
Ursachen wie beim Erwachsenen + Magenüberblähung

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Beatmung bei Leckage ist echt ein Problem

Der Magen wird aufgepumpt und die Luft drückt die Flüssigkeit nach oben, das dürfte  einer der Gründe sein …..�





Der Weg zum Erfolg

Haynes SR et al. Paediatr Anaesth (1993) 3: 65-73

• Rotationstechnik nach McNicol

• Geeignetes Anästhesieverfahren

- Inhalationsanästhesie

- Opioid + Propofol



Rotationstechnik und wenig Luft

Nakayama S et al. Paediatr Anaesth (2002) 12: 416-419

• 145 Kinder
• 10 M - 7 J
• Sevofluran / N2 O
• LMA 2   
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• Vorbemerkungen

• Atemwegsmanagement

• Regionalanästhesie

• Konzepte

• Schlussfolgerungen





Kaudalanästhesie: Lernkurven

Schüpfer G et al. (Luzern) Reg Anesth Pain Med (2000) 25: 385-8
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Schüpfer GK, Jöhr M    Paediatr Anaesth (2004) 14: 574-578

Penisblock: Lernkurven
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80% Erfolg
• Kaudal 32
• Epidural (E) > 90
• Spinal  (E) (90%) 71

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Material and Methods: Before surgery all patients breathed spontaneously a mixture of 0.7 to 1.2 MAC- Equivalents. The effect of the block was assessed during surgery by an independent observer during surgery using binary rating. The data were assessed using a bootstrap technique in conjunction with a Monte Carlo simulation procedure to estimate confidence intervals and to reach consistent results. 
Results: A total number of 392 blocks were performed, the overall success rate was 92.1%. There was no statistical difference between the success rate of the two staff members (success rate: 96.3%) and the overall success rate of the 29 residents performing a total of 339 blocks. The total success rate for this group was 91.5%). The failure rate for the first 10 blocks performed by the residents was 8.82% (95% -confidence interval (CI): 5,0-14.14%), for the next 10 blocks was 4,12% (CI95%: 1.13-10.22%) and from block 21 to 40 6,5% (CI95%: 2.65-12.9%). For block 41 to 60 the failure rate was 4,4% (CI95% 0,54-15.15%). 
Conclusions: Penile block in children is easy learnt by residents. A steep learning curve was found. After more than 40 blocks a success rate of more than 93,5%. A small dip in performance after the 20th block was observed. 
Literature: Dalens B, Vanneuville G, Dechelotte P: Penile block via the subpubic space in 100 children. Anesth Analg (1989) 69: 41-45
�



Symphyse

Corpus cavernosum



10-20° medial
und kaudal

10-20°
Symphyse



Anatomie Innsbruck

2 x 0,1 ml/kg LA
(bis 2 x 4 ml)

Ohne Adrenalin
Symphyse





Mit Ultraschall – KEIN Problem?



Rodrigues de Oliveira Filho G et al. Anesth Analg (2010) 106: 568-73

Mit Ultraschall – KEIN Problem?

23 Anästhesisten
• Ex vivo (Kuhfleisch)
• Nadelkontrolle in-line

37 Versuche





transversus

vorne hinten

externus

internus



Venenzugang – KEIN Problem?
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Venenzugang – KEIN Problem?

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
In our teaching institution, in 1/5 of the patients (even under general anaesthesia) more than one attempt is needed for venous puncture. �



Venenzugang – KEIN Problem?

Nafiu O et al. Pediatr Anesth (2010) 20: 172-176
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Skalpvenen

V. jugularis ext.

Handgelenk
Innenseite

V. saphena 
magna







• Vorbemerkungen

• Atemwegsmanagement

• Regionalanästhesie

• Konzepte

• Schlussfolgerungen

• Infusionstherapie
• Ultraschall
• RSI



Infusionstherapie



Verletzung, Krankheit, Operation
=> Wasser wird gespart (ADH  )



Wasser wird vermindert ausgeschieden

Wasser => Hyponatriämie => Hirnödem=> Krämpfe

In der pädiatrischen Akutmedizin
nur natriumreiche Lösungen verwenden!



Moritz ML, Ayus JC. Pediatrics (2003) 111: 227-230

• NaCl 0,9%
• Natrium messen

Die Hyponatriämie ist eine ständig 
drohende Gefahr

• > 50 Fälle, 26 Todesfälle
• Über die Hälfte gesunde Kinder 

nach kleiner Chirurgie

"…Isotonic saline seems to be the preferred fluid for administration 
to  hospitalized patients, 

as they are at high risk for developing hyponatremia …"



NaCl 0,9% oder Ringerlaktat?

Na 
130

Cl
111

Na 
142

Cl
103

Bikarbonat
24 mmol/l

Plasma

Laktat
Azetat

Ringer-
laktat



Dubois MC et al. Paediatr Anaesth (1992) 2: 99-104            



9.  April 2010 Na 144 mmol/l präoperativ

• Knabe 3d; 3940g, urologische Intervention
• LMA + Kaudal

10. April 2010 Na 128 mmol/l

• Intraoperativ RL mit 1%G
• Venenzugang abgestöpselt
• Auf Station Glukose 5%



"Lost in translation“ – mangelnde Einsicht

Trotz EBM mit klaren Daten

• Infusionstherapie
• Ultraschall
• RSI
" Clinical research to clinical practice -

Lost in translation"

NEJM (2003) 349: 868-874



Hind D et al. BMJ (2003) 327: 361-368
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Kinder
Erwachsene

Komplikationen

> 1 Versuch

Misserfolg

relatives Risiko

• Meta-analyse
• Daten bis 2001
• Jugularis

18 Studien
1646 Patienten

Evidence based medicine



Hosokawa K et al. Anesthesiology (2007) 107: 720-724 

60 Neugeborene und 
Säuglinge < 7,5 kg
• US => Landmarke
• US real-time
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Unter Sicht punktieren
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Hosokawa K et al. Anesthesiology (2007) 107: 720-724 

Unter Sicht punktieren



• großer O2 -Verbrauch 
(=> große alveoläre Ventilation)

• kleine FRC
• große "Closing Capacity"

• enge Luftwege
• instabiler Thorax
• Atemmuskulatur nicht für 

Extraleistungen geschaffen

Handicaps des Säuglings

Rasch
Atelektasen

• Trinken
• Verdauen
• Wachsen



1  Monat
1  Jahr
8  Jahre

18 Jahre

Minuten
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Hardman JG et al. 
Br J Anaesth

(2006) 97 : 564-570

Kleine Kinder entsättigen sehr schnell

Sättigung sinkt

1 Monat 6,6 sec
18 Jahre 32   sec



1. Präoxygenierung (falls möglich)

2. Schnelle und tiefe Einleitung (ohne Husten und Schmerz)

3. Profunde neuromuskuläre Blockade

4. Vermeide Stimulation während 10-15 Sekunden

5. Sorgfältige Maskenbeatmung (PCV  13/3 cm H2 O)

6. Gekonnte endotracheale Intubation

Jöhr M.: Ende eines Irrwegs - Anästhesieeinleitung 
beim nichtnüchternen Kind. Anaesthesist (2007) 56: 1209

Moderne “Rapid Sequence Induction”

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
In summary, the recommendations are 

 Use preoxygenation if feasible
 Use a rapid and a deep induction (avoid coughing and injection pain)
 Then inject a neuromuscular blocking drug
 Absolutely avoid stimulation until a sufficient plane of anesthesia is reached
 Then it is wise to ventilate gently the patient before intubation; I recommend the ventilator. 
 And when everything is optimized  perform a skille dintubation
�



Neilipovitz DT et al. Can J Anaesth (2007) 54: 748-764

Evidence based medicine
“Routine avoidance of bag and mask ventilation 

is not recommended”

Das stimmt ganz besonders für Kinder

Spezielle Situationen sind zu beachten; 
z.B. die Tonsillennachblutung 

Moderne “Rapid Sequence Induction”

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Routine avoidance of bag and mask ventilation is not recommended. This is especially true for the pediatric patient.

But special situations exist: e.g. in the child with bleeding after tonsillectomy ventilation is usually not an option. �



• Vorbemerkungen

• Atemwegsmanagement

• Regionalanästhesie

• Konzepte

• Schlussfolgerungen





• Für viele Anästhesisten sind die Ängste des Kindes
(sein "Kindsein") fast das Hauptproblem; ein kindge-
rechtes Vorgehen ist nötig. 

• Atemwegsmanagement, Punktionen und auch Konzepte 
müssen vermittelt werden. 

• Vorbesprechen, Anleiten und Begleiten (wie der Bergführer
auf der Tour) ermöglicht meist den Erfolg schon beim 
ersten Versuch.     

Schlussfolgerungen
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