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Wir iiber uns

Der Wissenschaftliche Arbeitskreis Kin-
derandsthesie (WAKKA) wurde 1987 als
Sektion der Deutschen Gesellschaft fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin
e.V. (DGAI) gegriindet. Wéhrend der
WAKKA zu Beginn aus einer relativ
kleinen Zahl engagierter spezialisierter
Kinderandsthesistinnen und Kinderanas-
thesisten in Deutschland bestand, wurde
er spater fiir alle Andsthesistinnen und
Andsthesisten mit besonderem Interesse
an der Kinderandsthesie sowohl im
stationdren als auch niedergelassenen
Bereich sowie fiir Kolleginnen und Kol-
legen aullerhalb von Deutschland ge-
offnet. Heute ist der WAKKA der grolte
und einer der produktivsten Arbeitskreise
der DGAI mit fast 700 Mitgliedern.

Der Arbeitskreis unterstiitzt die wissen-
schaftliche und klinische Weiterenwick-
lung der Kinderandsthesie und tragt zur
Qualitatssicherung und zur Verbesserung
der andsthesiologischen Versorgung von
Kindern bei. Zahlreiche Arbeitsgruppen
des WAKKA sind dariiber hinaus auch
auf den Gebieten der Kindernotfallmedi-
zin, -intensivmedizin und -schmerzme-
dizin aktiv.

Der WAKKA fordert die Verbreitung,
den Erwerb und die Vermittlung von
Kenntnissen Uber die Andsthesie bei
Kindern in Wissenschaft und Praxis und
berat das Prasidium und die Mitglieder
der DGAI in Fragen der anisthesiolo-
gischen Versorgung von Kindern. Der
Arbeitskreis hat sich in den vergangenen
Jahren vor allem mit der Entwicklung

Der Wissenschaftliche Arbeitskreis

Kinderanasthesie (WAKKA)

der DGAI stellt sich vor

von Handlungsempfehlungen, Stellung-
nahmen und Leitlinien zu verschiede-
nen Bereichen der Kinderanasthesie
befasst, welche in A&l und auf der
Homepage des WAKKA verdffentlicht
werden. Dariiber hinaus ist der WAKKA
Kooperationspartner anderer interdiszi-
plindrer Leitlinien wie z. B. Akutschmerz-
therapie, Kindliches Polytrauma und
Schadel-Hirn-Trauma.

Ein zentrales Thema, mit dem sich der
WAKKA in den letzten Jahren intensiv
beschéftigt hat, ist die Frage der periope-
rativen Neurotoxizitit und Morbiditat
einerseits bzw. der Homoostase anderer-
seits. Dazu wurden zahlreiche nationale
und internationale Ubersichtsarbeiten,
Stellungnahmen und Empfehlungen in
enger Zusammenarbeit mit der Safetots-
Initiative (www.safetots.org) und den
europdischen Fachgesellschaften fiir Kin-
derandsthesie (ESPA, www.euroespa.com)
und Anésthesiologie und Intensivmedizin
(ESAIC, www.esaic.org) verdffentlicht. Im
Jahr 2013 veroffentlichten DGAI und
BDA gemeinsam mit dem WAKKA Min-
destanforderungen fiir den andsthesiolo-
gischen Arbeitsplatz, die auch infrastruk-
turelle und personelle Anforderungen
fir eine sichere Kinderandsthesiepraxis
enthalten (Andsth Intensivmed 2013;
545:39-42).

Der WAKKA engagiert sich auf euro-
pdischer Ebene mit dem Ziel einer Stan-
dardisierung und Qualitdtssicherung, wie
z. B. kinderandsthesiologische Fellow-
ship-Programme, in Zusammenarbeit mit
ESPA, ESAIC und der Skandinavischen
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Gesellschaft flr Anaesthesiologie und
Intensivmedizin (SSAI). Viele Mitglieder
des WAKKA beteiligten sich mafigeb-
lich an den ESAIC-Multicenter-Studien
APRICOT (Lancet Resp 2017;5:412-425)
und NECTARINE (Br ] Anaesth 2021;
126:1157-1172). Auch andere kinder-
anasthesiologische Forschungsprojekte
werden vom WAKKA initiiert und unter-
stlitzt, unter anderem die vielbeachtete
Studie zu den Niichternzeiten in der
Kinderanasthesie (NiKs, Pediatr Anesth
2020;30:892-899).

Ein weiteres Kernelement des WAKKA ist
die aktive und konstruktive Zusammenar-
beit mit den benachbarten Fachgebieten
und Fachgesellschaften (z. B. Padiatrie
und Neonatologie, padiatrische Intensiv-
medizin, Kinderchirurgie, padiatrische
HNO und Orthopadie) sowie anderen
Wissenschaftlichen Arbeitskreisen der
DGAI (u. a. Notfallmedizin, Atemwegs-
management, Kardioandsthesie, Neuro-
andsthesie).

2011 rief der WAKKA die Intitiative Or-
phanAnesthesia (www.orphananesthe-
sia.eu) ins Leben. OrphanAnesthesia ist
eine frei zugdngliche, internetbasierte
Plattform zur Bilndelung des Wissens
und zur Verbesserung der Sicherheit und
Qualitat der Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit seltenen Krankheiten,
die sich einer Andsthesie unterziehen.
Zwischenzeitlich wurden tber 200 von
Expertinnen und Experten iberpriifte
Handlungsempfehlungen veroffentlicht
und bilden somit eine unschatzbare,
zuverldssige Wissens- und Erfahrungs-
quelle.

Der Wissenschaftliche Arbeitskreis Kin-
derandsthesie hélt ein jahrliches Arbeits-
treffen mit reger Beteiligung von 100 bis
150 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
ab. Diese Arbeitstreffen dienen dem Aus-
tausch, der Vertiefung der wissenschaft-
lichen Themen und der Vernetzung. So
gab es in der Vergangenheit u. a. ge-
meinsame Jahrestagungen mit den Kol-
leginnen und Kollegen der niederlan-
dischen Sektion fir Kinderandsthesie
(SKA), der Gesellschaft fiir Neonatologie
und Pédiatrische Intensivmedizin (GNPI)
und der Osterreichischen Arbeitsgemein-
schaft (ARGE Kinderandsthesie) und
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Schweizerischen Gesellschaft fiir Kinder-
anasthesie (SGKA-SGAR). Dartiber hinaus
ist der WAKKA aktiv in den Programm-
komitees anderer anasthesiologischer
Kongresse (Weltkongress, ESAIC, ESPA,
DAC, HAI, Bremen) sowie in Kongresse
fur Kinderanisthesie in Deutschland
(Celle, Stuttgart, Koln, etc.) eingebunden.

In den vergangenen 36 Jahren hat sich
der WAKKA zum anerkannten Organ
der Kinderandsthesie in Deutschland
und als die wichtigste Informations- und
Orientierungsquelle fir alle kinderanas-
thesiologischen Aspekte unseres Fachge-
bietes entwickelt, unter dem Dach der
DGAI und in enger Zusammenarbeit
mit den benachbarten nationalen und
internationalen Fachgesellschaften und
Sektionen. Der Erfolg des WAKKA wird
begriindet durch ein offenes, kollegiales
Netzwerk und die aktive Mitarbeit aller
engagierten Mitglieder. Jede interessierte
Kollegin und jeder interessierte Kollege
ist willkommen!

Weitere Informationen (ber Strukturen,
Projekte und Aktivititen der WAKKA
finden Sie unter http://www.ak-kinder
anaesthesie.de.

Arbeitsgruppen (Auszug)

Kinderintensivmedizin
Uwe Trieschmann, Christoph Eich,
Thomas Fischer

Kinderkardioanasthesie
Christiane Beck, Ehrenfried Schindler

Kinderschmerztherapie
Francesca Oppitz, Karin Becke-Jakob

Kindernotfallmedizin
Bernd Landsleitner, Christoph Eich

Praoperative Niichternzeiten

Christiane Beck, Robert Siimpelmann,
Diana Rudolph

Kinderanalgosedierung

Katharina Roher, Karin Becke-Jakob,
Nicolas Leister

Nachhaltigkeit in der Kinderandsthesie
Daniel Bolkenius, Nicolas Leister,
Katja Nickel

WAKKA-Homepage

Frank Fideler, Julius Wermelt
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Aktuelles

Jahrestagung 2023
15.-17.06.2023, Hamburg
(https://gnpikongress.de/) mit Wahlen

Jahrestagung 2024
17.-19.04.2024, Minchen

Weitere Veranstaltungen
23.-25.11.2023: 14. Celler Symposium
fir Kinderandsthesie und Kindernotfall-
medizin

Projekte

Leitlinien 2022

e S2k-LL ,(Analgo-)Sedierung fiir
Diagnostik und Intervention
bei Kindern” (gem. mit 15 pad.
Fachgesellschaften, Vorbereitung
Delphiprozess)

e S1-LL ,Perioperative Niichtern-
zeiten” (online 01.03.2022)

e S2e-LL ,Pravention und Therapie
des padiatrischen Emergence Delir”
(2015, in Uberarbeitung)

e S2k-LL ,Medikamentensicherheit in
der Kinderanasthesie” (2021)

e S2k-LL ,Fremdkorper-Aspiration
und —Ingestion bei Kindern” (2015,
in Uberarbeitung)

e S1-LL ,Perioperative Infusiontherapie
bei Kindern (2021)

e S1-LL ,Intraossdrer GefalSzugang”
(2017, gemeinsam mit WAKNM, in
Uberarbeitung)

e S2k-LL ,Empfehlungen zu Struktur,
Organisation und Ausstattung der
padiatrischen intensivmedizinischen
Versorgung jenseits der Neonatologie
und Kinderkardiologie in Deutsch-
land” (federf. GNPI, in Erstellung)

e S2k-LL ,SHT bei Kindern” (federf.
GNPI, 2022)

e S2k-LL ,Polytraumaversorgung im
Kindesalter” (2021)

e S2k-LL ,Infusionstherapie bei
Kindern” (federf. DIVI, 2022)

e S2k-LL ,Medikamentensicherheit
bei Kindernotfillen” (federf. DGK]J,
2021)

e S2k-LL ,Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte” (federf. DGMKG, in
Erstellung)
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* S3-LL Palliativversorgung Pad. Onko- Handlungsempfehlungen/Stellung- Umfragen
logie” (federf. GPOH, in Erstellung) nahmen e, Priaoxygenierung” (D. Bolkenius,
* S2kLL,Down-Syndrom im Kindes- e ,PONV bei Kindern” (Andsth Augsburg/E. Wittenmeier, Mainz)
alter” (federf. DGKJ, in Erstellung) Intensivmed 2023;64:30-40) Forsch
e S2k-LL ,Thermische Verletzungen o, Interdisziplinir konsentierte orschung
im Kindesalter” (federf. DGKCH, e Kooperation ESAIC

Stellungnahme zum Atemwegs-
management mit supraglottischen
Atemwegshilfen in der Kindernot-

- NECTARINE-Sekundéaranalysen:
Komplikationen bei der Anés-

Konsultationsfassung)
e S2k-LL ,Perioperative Anaphylaxie”

(federf. DGAKI, in Erstellung) fallmedizin” (gem. mit INM, DIV, th.esie. von Neugeborenen und
e S2k-LL ,Wirbelsdulentrauma in GNPI, ALRD Bayern; s. S. 288-295 Sauglln.gen .
Kindes- und Jugendalter” (federf. in diesem Heft) - Pediatric anesthesia research

network (PARNET): CRICKETT-,
EuroFAST-Studie

DGOU) e Elektive operative Eingriffe nach

COVID-19-Infektion/-Impfung bei
Kindern” (Dtsch Arzteblatt 2022;
119:A966/B-804; gem. mit DGK],
DGCH/DGKCH, GNPI, Netzwerk
Post COVID Kids Bavaria)
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