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Aus den Wiss. Arbeitskreisen
Kinderanisthesie und Neuroanisthesie

Aus aktuellem Anlass nimmt die Deut-
sche Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin erneut Stellung zur
Frage der Neurotoxizitdt durch Andsthe-
tika:

Es ist aus experimentellen Studien an
Tieren bekannt, dass Anasthetika und
Sedativa potenziell neurotoxisch auf
das sich entwickelnde Gehirn einwirken
kénnen [1-4].

Im Tierexperiment scheinen ursdchlich
die verstarkte Induktion von Apoptose
sowie eine Storung der Synaptogenese
durch Andsthetikaexposition wdhrend
einer kritischen Phase der neuronalen
Entwicklung zu sein. Dies kann Auswir-
kungen auf verschiedene neurokognitive
Funktionen im spateren Verlauf haben.
Es bleibt jedoch umstritten, ob diese
tierexperimentellen Versuchsergebnisse
auf den Menschen Ubertragen werden
konnen; diese Frage wird derzeit wissen-
schaftlich intensiv diskutiert [5].

Um einen Einblick in mégliche neuro-
toxische Wirkungen auf das Gehirn
von Sduglingen und Kleinkindern zu
gewinnen, wurde zudem eine Reihe
von retrospektiven epidemiologischen
Studien durchgefiihrt. Die Ergebnisse
dieser retrospektiven Kohortenstudien
sind widerspriichlich: Einerseits zeigten
groBe epidemiologische Erhebungen
aus dem ddnischen Personenregister
[6,71 bzw. Geschwisterstudien aus den
Niederlanden [8] und den USA [9] keine
Unterschiede bei neurokognitiven Tests
im Schulalter zwischen Kindern, die im
Alter unter einem Jahr eine Anasthesie
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erhalten haben, und denen, die keine
Anasthesie erhalten haben. Andererseits
wurde in nordamerikanischen Kohorten-
studien festgestellt, dass die Haufigkeit
von Lernstérungen bei Kindern erhoht
ist, die mehr als eine Narkose in den er-
sten zwei bis vier Lebensjahren erhalten
hatten [10-12].

Allen Studien gemein ist die verblei-
bende Unklarheit, ob die mutmaR-
liche Neurotoxizitat tatsichlich als
Anasthetika-induziert oder vielmehr
als andsthesie-, operations- bzw.
krankheitsassoziiert zu betrachten
ist. Der Ausschluss nicht-anasthesi-
ologischer Einflussfaktoren (Kon-
trolle der Confounder) ist — insbe-
sondere bei retrospektiven Studien
— kaum maglich.

Die ersten Ergebnisse derzeit laufender
prospektiver, kontrollierter klinischer
Studien (GAS-, PANDA-, MASK-Studie)
werden frithestens 2015 erwartet.

In den USA hat die International
Anesthesia Research Society (IARS) ge-
meinsam mit der Zulassungsbehorde US
Food and Drug Administration (FDA) und
in Zusammenarbeit mit verschiedenen
Interessengruppen (u.a. wissenschaft-
liche Fachgesellschaften, Patientenver-
bdnde, Industrie, Regierungsorganisati-
onen und Non-Government Organi-
sations) eine ,Private-Public”-Partner-
schaft unter dem Namen SmartTots
geschaffen, mit dem Ziel, prospektive,
kontrollierte Studien zur Andsthetika-
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assoziierten Neurotoxizitat zu initiieren,
zu planen und per Fundraising zu finan-
zieren (www.smarttots.org, [13]).

Im Jahr 2012 betrug das Investitionsvo-
lumen bereits rund 24 Millionen Dollar;
entsprechend grof ist die Anzahl an Pu-
blikationen aus diesem Kreis.

Eine gerade online vorab publizierte Stu-
die einer Forschergruppe um Greg Strat-
mann, Universitatsklinik San Francisco,
USA, hat erneut weltweit Mediziner, vor
allem aber auch die Laienbevélkerung,
in Verunsicherung versetzt und entspre-
chende mediale Verbreitung gefunden
[14]. Stratmann et al. untersuchten
retrospektiv 28 Kinder, die eine oder
mehrere Andsthesien im ersten Lebens-
jahr erhalten hatten, und verglich deren
neurokognitive Fahigkeiten im Schulal-
ter mit denen einer Kontrollgruppe ohne
Narkose. In der Narkosegruppe war die
Gedichtnisleistung im Schulalter um
etwa 25% reduziert.

Diese Studie hat weitreichende Limi-
tationen, u.a. die sehr kleine Anzahl
von Patienten, die grollen Unterschiede
hinsichtlich der operativen Eingriffe und
deren Dauer, die Grunderkrankungen,
die bereits mit neurokognitiven Funkti-
onseinschrankungen einhergehen, so-
wie die unterschiedlichen, retrospektiv
recherchierten, nicht kontrollierten Nar-
koseverfahren. Es muss daher unterstellt
werden, dass wichtige, Outcome-rele-
vante Effekte, die u.a. Vorerkrankungen,
die nachfolgende Operation in Allge-
meinandsthesie und die gesamte Hospi-
talisation mit sich bringen, nicht ausrei-
chend berlicksichtigt wurden. Wichtige
Informationen (iber die perioperativen
Verlaufe hinsichtlich  respiratorischer
und Herz-Kreislauffunktion, Volumen-
therapie, Schmerztherapie etc. fehlen,
obwohl hinldnglich bekannt ist, dass die
moglichst exakte Wahrung der Homéos-
tase nicht nur bei der Hochrisikogruppe
der Kinder unter einem Jahr oberste
Prioritit haben muss [15]. Trotz aller
Limitationen dieser Studie bzw. ihrer
Methodik konstatieren die Autoren, dass
»Andsthesie im Sduglingsalter anhal-
tend negative Auswirkungen auf Ge-
dachtnis- und Erinnerungsvermdogen
hat“.
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Die Wissenschaftlichen Arbeitskreise
Kinderanasthesie (WAKKA) und Neu-
roanasthesie (WAKNA) der Deutschen
Gesellschaft fur Andsthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI) haben bereits
im Jahr 2012 eine Stellungnahme zu
dieser Fragestellung publiziert [16,17],
um allen Andasthesisten den aktuellen
Stand der Wissenschaft darzulegen und
Hinweise fiir den klinischen Alltag sowie
das Elterngespréch zu geben.

Zum heutigen Tag gelten die Kernpunkte
der Stellungnahme aus Sicht der DGAI
uneingeschrankt:

e Anisthesie ist niemals Selbstzweck,
sondern notwendig, um diagno-
stische, interventionelle und chi-
rurgische Eingriffe im Kindesalter
moglich zu machen.

e Der Verzicht auf eine addquate
Narkose/Schmerzbekdmpfung ist
nachweislich schadlich.

e Es gibt aktuell keine Evidenz, dass
die Exposition mit Andsthetika im
Neugeborenen-, Sduglings- oder
Kleinkindalter per se fiir spatere
neurokognitive oder Verhaltens-
defizite ursachlich ist.

e Erste Ergebnisse prospektiver Kkli-
nischer Studien (GAS-, PANDA-,
MASK-Studie) werden friihestens
2015 erwartet.

e Es gilt als bewiesen, dass die Auf-
rechterhaltung physiologischer Um-
stande (Homoostase) fiir das kindli-
che Outcome entscheidend ist.

e Es besteht internationaler Konsens,
dass derzeit keine Anderung der
Anasthesieverfahren gerechtfertigt
wadre.

e Empfohlen werden balancierte
Andsthesietechniken, mit kombi-
niertem Einsatz von Regional-/
Lokalandsthesie, Opioiden, Nicht-
Opioid-Analgetika und Anasthetika.

Die sichere Durchfiihrung einer Ands-
thesie bei Sduglingen und Kleinkindern
erfordert einen fundiert ausgebildeten
und anhaltend erfahrenen Kinderanis-
thesisten mit einer ebenfalls qualifizier-
ten und erfahrenen Andsthesieassistenz
sowie einen addquat ausgestatteten
Kinderanasthesiearbeitsplatz gemafs den
Empfehlungen der DGAI [18]. Neben
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der individuellen Expertise braucht es
auch institutionelle Kompetenz:

Hier sind die Kliniken, Fachgesellschaf-
ten, nationale und internationale Me-
dizingesellschaften aufgerufen, lhre Ex-
pertise in das Thema einzubringen und
Standards fiir ,good clinical practice” zu
formulieren .

Die DGAI und deren Arbeitskreise wer-
den das Thema weiterhin konsequent
verfolgen und ggf. informieren.

Eltern werden ausdriicklich aufgefordert,
ihre Fragen und Bedenken zum Thema
,Narkose bei meinem Kind” im Vorge-
sprach mit dem/der Andsthesistin/Anas-
thesisten zu duBern. FAQs zur ,Narkose
bei Kindern” sind auf der Homepage des
Wissenschaftlichen Arbeitskreises Kin-
deranasthesie der DGAI, zu finden:

www.ak-kinderanaesthesie.de
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Seminar des Wissenschaftlichen Arbeitskreises
Wissenschaftlicher Nachwuchs der DGAI

Datum und Ort:
21.-23.11.2014 in Jena

Veranstaltungsgebiihr: 200,- €
(160,- € Seminarbeitrag + 40,- €
Verpflegungspauschale)

Uberweisung an folgende Bankverbindung:
Deutsche Apotheker- und Arztebank

BLZ: 76090613

Konto-Nr.: 090 205 179 6

Kennwort: , WAKWIN JENA 14“

Zimmerreservierung:

Es ist ein Zimmerkontingent bis 01.10.2014
im Hotel Schwarzer Bar (Tel.: 03641 4060 )
in Jena (EZ 65,- € / DZ 100,- € pro Nacht
inkl. Frihsttick) unter dem Stichwort

L WAKWIN” vorhanden. Bitte melden Sie
lhre Ubernachtung selbststindig an.

All about publishing —

Der Weg vom Antrag zur Verdffentlichung )

Das Seminar ist — entsprechend den Themenbereichen — in drei Blocke aufgeteilt:

e Im Block ,Writing and Reviewing” sollen praktische Tipps und Tricks zur sprach-
lichen Gestaltung wissenschaftlicher Publikationen gegeben werden.

e Im Block ,Antragstellung” werden unterschiedliche Sichtweisen beleuchtet, um
eigene Antrdge erfolgreich erstellen und prasentieren zu kénnen.

e Der Abschnitt , Prasentation” soll Ideen vermitteln, wie wissenschaftliche Pra-
sentationen und Postervortrage inhaltlich und graphisch ansprechend erstellt

werden.

Weitere Informationen und Anmeldung: Frau Annett Hopfgarten
Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie - Universitétsklinikum Jena -
Erlanger Allee 101 - 07747 Jena - Tel.: 03641 9323101 - Fax: 03641 9323102 -

E-Mail: annett.hopfgarten@med.uni-jena.de
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