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zu den Mindestanforderungen zur apparativen Ausstattung des anasthesiologischen Arbeitsplatzes —
Besonderheiten an kinder- und kinderkardioanasthesiologischen Arbeitsplatzen*

der Deutschen Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V. und des Berufsverbandes Deutscher Andsthesistinnen

und Anasthesisten e.V.

1. Vorbemerkungen

Es gelten die in den ,Mindestanforde-
rungen zur apparativen Ausstattung des
andsthesiologischen Arbeitsplatzes” be-
schriebenen personellen, rdumlichen und
apparativen Anforderungen auch fiir den
Bereich der Kinderanidsthesie. Gleiches
gilt fiir die Uberwachung nach Anis-
thesieverfahren und die Ausstattung des
Kinder-Aufwachraums.

Zusatzliche spezifische kinderanasthe-
siologische Anforderungen an Personal,
Rdume, Ausstattung, Einrichtung und
apparative Technik ergeben sich aus spe-

Tabelle 1

ziellen andsthesiologischen Verfahren,
chirurgischen Techniken und patienten-
seitigen Faktoren.

Fir jede zu behandelnde Altersgruppe
muss eine passende Andsthesieausris-
tung und samtliches Zubehor vorgehal-
ten werden. Diese mussen fiir den Einsatz
in der jeweiligen Altersgruppe zugelas-
sen sein (z. B. Atemwegsmanagement,
Beatmungsschldauche, Atemsystemfilter,
intraossdrer Zugang, separater selbstent-
faltender Handbeatmungsbeutel, Warme-
management, Absaugkatheter).

Die vorliegende Empfehlung gilt fiir alle
Orte, an denen bei Kindern moderate

Ergdnzende Anforderungen an kinderandsthesiologische Arbeitspldtze, die regelhaft zur Durchfiih-
rung von Allgemeinandsthesien (Einleitungsraum, OP-Saal, Ausleitungs-, Eingriffs-, Funktions- und
Schockraum). Bei Uberwachungsgerdten miissen Alarmgrenzen einstellbar sein und akustische
Signale bei Uber- und Unterschreitung ausgeldst werden.

Erganzende Anforderungen an andsthesiologische Arbeitsplitze zur Durchfiihrung von

Kinderanasthesien

Ausstattung Verfiigbarkeit
unmittelbar in angemessener

am Arbeitsplatz Zeit

Zweite Pulsoxymetrie mit Signaltonmodulation bei Sauglingen X

Widrmemanagementsystem fiir Sauglinge X

Mindestens drei unterschiedliche Sicherheitsverfahren zur X

Atemwegssicherung (z. B. Maske, Larynxmaske, Tubus)

System zur Inhalation bronchospasmolytischer Medikamente X

Infusionspumpen fiir Kinder <15 kg und Narkosedauer X

>60 Minuten

Hilfsmittel zur GefalSpunktion (z. B. Sonografie, Infrarot- X

Venensuchgerdt, Diaphanoskopie)

NIRS- und BGA-Moglichkeit fiir Neugeborene oder kritisch X

kranke Kinder

* Beschluss der Présidien von BDA und
DGAI am 30.10.2025 und 13.11.2025

Anderungshistorie: Diese Empfehlung
ersetzt die bisherige Empfehlung zu den
Mindestanforderungen an den andsthesio-
logischen Arbeitsplatz aus dem Jahr 2012
(Andasth Intensivmed 2013;54:39-42)
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Ergdnzende Anforderungen an den Kinder-Aufwachraum. Bei Uberwachungsgerdten miissen Alarm-
grenzen einstellbar sein und akustische Signale bei Uber- und Unterschreitung ausgelost werden.

Erginzende Anforderungen an den Kinder-Aufwachraum

Ausstattung

Verfiigbarkeit

unmittelbar in angemessener
am Arbeitsplatz Zeit

Medikamenten

System zur Inhalation von bronchospamolytischen

X

Tabelle 3

Ergdnzende Ausstattung von andsthesiologischen Arbeitspldtzen zur Durchfiihrung von Kinderkardio-

anasthesien [1].

Erginzende Ausstattung von andsthesiologischen Arbeitsplatzen zur Durchfiihrung von

Kinderkardioanasthesien

Ausstattung

Verfiigbarkeit

unmittelbar | in angemessener
am Arbeitsplatz Zeit

Patientenmonitor mit 5-Kanal-EKG und ST-Analyse

X

Messung und Darstellung von mind. 3 invasiven Driicken X

2 Temperaturfiihler

X X

Spritzen- und Infusionspumpen

Defibrillator (auch interne Defibrillation)

extern invasiver Herzschrittmacher

somatischen Sauerstoffsattigung (NIRS)

System zur nicht-invasiven Uberwachung der zerebralen und X

EEG-basierte Hypnosetiefenmessung

Gefalwiderstandes

Systeme zur selektiven Senkung des pulmonalarteriellen X

von Infusionen und Transfusionen

System zur normothermen, schnellen Applikation

System zur maschinellen Autotransfusion

Point of Care (POC)-Analytik

- Blutgasanalysator

- Messung Hb, HKT, Elektrolyte, Laktat
- Thombelastographie oder Rotem, ACT

Ultraschallgerat mit TEE, Linear- und Sektorschallkopf X

und tiefe Analgosedierungen, Allge-
mein-, rlickenmarksnahe, periphere oder
i.v.-regionale Andsthesieverfahren zur
ambulanten oder stationdren Durchfih-
rung durch Andsthesist*innen kommen
oder kommen sollen.

2. Apparative Anforderungen

In Tabelle 1 werden die apparativen
Anforderungen an Arbeitspldtze darge-
stellt, die zur Durchfiihrung von Allge-

meinandsthesien vorgesehen sind (z. B.
Einleitungsraum, OP-Saal, Ausleitungs-,
Eingriffs-, Funktions- und Schockraum).
Ergdnzend werden in Tabelle 2 Ausstat-
tungsmerkmale fir den Kinder-Aufwach-
raum definiert.

Art und Umfang des Eingriffes, Andsthe-
sieform, das zu versorgende Patienten-
klientel und geplante Interventionen
kénnen eine iiber die Mindestausstat-
tung hinausgehende Anforderung an die
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Ausstattung bedingen. Insbesondere bei
der Ausstattung zur Sicherung des unkom-
plizierten und auch zur Beherrschung des
schwierigen Atemwegs bestehen bei
Kindern Besonderheiten. Beispielsweise
werden spezielle Lagerungshilfen fiir den
Kopf sowie Hilfsmittel zur Intubation von
Sduglingen (z. B. Magillzange) benétigt.
Zur Schaffung eines Notfallzugangs zur
Atemwegssicherung (,emergency Front
of Neck Access”, eFONA) ist ein Ko-
niotomie-Set, wie es bei Erwachsenen
eingesetzt wird, nicht geeignet, sondern
es sollen altersangepasste Einzelkom-
ponenten (Skalpell, Trachealspreizer,
Bougie) vorgehalten werden.

Besonderheiten in der Kinder-

kardioanasthesie

Eine selbststindige, eigenverantwortli-
che andsthesiologische Versorgung bei
herzchirurgischen und interventionellen
kardiologischen Eingriffen bei Kindern
setzt neben der Qualifikation als Fach-
arzt den Erwerb von besonderen Kennt-
nissen, Fertigkeiten und Erfahrungen im
Bereich der Andsthesie bei angeborenen
Herzfehlern und Kinderkardioandsthesie
voraus [1]. Zur Gewahrleistung einer
qualifizierten und sicheren Patientenver-
sorgung muss fiir jeden OP-Saal jederzeit
eine in der Kinderkardioandsthesie er-
fahrene Pflegekraft zur Verfligung stehen.

Die ergdnzenden Anforderungen an den
andsthesiologischen Arbeitsplatz sind der
Tabelle 3 zu entnehmen.

1. Personelle, rdumliche, apparative und
organisatorische Voraussetzungen sowie
Anforderungen bei der Erbringung von
Andsthesieleistungen fir herzchirurgi-
sche und kardiologische Eingriffe bei
Kindern und Jugendlichen mit angebo-
renen Herzfehlern. Anésth Intensivmed
2017;85:518-524.



