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KinberandsTHesie

Update Neurotoxizitdat von Anasthetika

oder
Keine Gefahr fiir das sich entwickelnde Gehirn!
KliKo-Fortbildung am 21.04.2017

¢
Jevtovic-Todorovic V et al. J Neurosci 2003;23(3):876-82 RUNIKUM

Ev &pxii AV 6 Adyog, und das Wort war...
Apoptose

+  NMDA-Glutamat-Rezeptorblockade oder
GABA,-Rezeptorstimulation férdern
apoptotische Neurodegeneration
Ikonomidou C Science 1999 und 2000

« 7 Tage alte Ratten
« ,Triple anesthetic cocktail*
(Midazolam, Lachgas, Isofluran)
fiir 6 (!) Stunden
< A Defizite der hi
i Funktion, persisti de
Erinnerungs- und Lerndefizite

Spontanatmende Ratten in einer Plexigaskammer mit aquilibrierten Gasgemischen in
unter athmospharischem und hyperbarem Druck

¢
Shih J et al. Anesthesiology 2012;116:586-602 RUINIKUM

Persistenz kognitiver Defizite therapierbar?

+ 1 MAC Sevofluran fiir 4 h (!) bei 7 Tage alten Ratten
+ 2 Gruppen: ,environmental enrichment‘ vs. ,normal housing*

*  Neurokognitive Testung nach 8 Wochen: py
fear conditioning (mittels Elektroschocks)
verschiedene Morris water maze tests

« Ergebnisse:
= Verhaltenstests:

des i E i durch Sevo
Milderung durch ,environmental enrichment*
* Keine intrachti des raumli a i im Water Maze Test.
Moderate Hyperkapnie (Atemdepression), resp. Azidose mit pH 6,9 bis 7,13,
BE -3,9 in einigen Tieren
= Keine Hypoxie
= Uberlebensrate nach 2 h Narkose 92%, nach 3 h 73%, nach 4 h 67% (!) m

¢
Istaphanous GK et al. Anesthesiology 2011;114:578-87 RUNIKUM

Vergleich unterschiedlicher Volatila

« 7-8 Tage alte Méuse (n = 42)

+ 0,6 MAC volatile Anasthetika fiir 6 h (Akryl-Container)

« AnschlieRend euthanasiert, Quantifizierung der Apoptose, sowie Vergleich
der Caspase-3-Aktivitat

+ BGA am Ende der ,MAC determination phase"“ einer Subgruppe

§Gasos and Serum Chemisty after 6 h of 0.6 MAG of Desflurane, lsoflrane, or Sexofirane or N
atal Mice
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Limitierungen tierexperimenteller Studien

Sind die Ergebnisse auf den Menschen iibertragbar?
= Wann findet die Synaptogenese bei welcher Spezies statt?
+ Mensch: pranatal bzw. stetig wahrend des gesamten Lebens
+ Ratte: ca. bis 7 Wochen postnatal

= Wie lange dauert diese an?

=L i in der Dosiswi iehung zwi den Spezies?
+ Hunde: 10-fach héherer Opioid-Bedarf gegeniiber Menschen
« Nager? Primaten? ...
Qualitat der tierexperimentellen Narkosefiihrung
= 6 den entsprechen 1 Monaten Kindernarkose (Mortalitat!!)

| o

= | 6 ? Relevante Sa B hiebungen im

¢
Ramsay JG, Roizen M. Pediatr Anesth 2012;22:969-72 RUNIKUM

ma rl o

« FDA initiiert mit IARS eine Zusammenarbeit (2008)

« Scientific Advisory Board erstellt und entwickelt Forschungsagenda
(2010)

« Fundraising:
= $200.000 in 2011

= $200.000 in 2012 zur Unterstiitzung von Forschungsvorhaben zu Neurotoxizitat
und Anésthetika

www.SmartTots.org

REVIEW ARTICLE

SmartTots: a public-private partnership between the United
States Food and Drug Administration (FDA) and the

International Anesthesia Research Society (IARS)
James G. Ramsay’ & Michael Roizen”
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Retrospektive Kohortenstudien mit Nachweis eines
Zusammenhangs:

. i Risiko fiir Lerr
Lebensjahre.
Wilder RT, Flick RP, Sprung J et al. Anesthesiology 2009; 110: 796-804.

nach mehr als 1 Anésthesie im Alter bis 4

* Mehr als doppelt so hohes Risiko fiir Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten
nach Herniotomie im Alter bis 3 Jahre
DiMaggio C, Sun LS, Kakavouli A et al J Neurosurg Anesthesiol 2009; 21: 286-291

. i Risiko fiir Lerr nach mehr als 1 Anésthesie im Alter bis 2 Jahre.
Kein Einfluss auf die Rate der Kinder mit Bedarf fiir Férderunterricht.
Flick RP, Katusic SK, Colligan RC et al. Pediatrics 2011; 128: e1053-e1061.

« Auswertung des schwedischen Nationalregisters:
ZielgroRen:
- Exposition bzgl. Anésthesie in der friihen Kindheit und
+ ,Academic Performance Test" im 14./15. Lebensjahr
Glatz P et al. JAMA Pediatr. 2016 Nov 7:e163470 (epub ahead of print) 'a
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Glatz P et al. JAMA Pediatr. 2016 Nov 7:¢163470 RLINIKUM

st peditric | g nvestgation
Association of Anesthesia and Surgery During Childhood
With Long-term Academic Performance

* 34.000 Kinder (*1973-93) mit mehr als 1 Narkose bis 4 Jahre vs.
+ 159.000 Kinder ohne Narkose
« Schulleistung mit 16 Jahren
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Retrospektive Kohortenstudien ohne Nachweis eines
Zusammenhanges (I):

Dénisches Melderegister (*1986-1990):
ZielgroRen:
= Exposition bzgl. Anasthesie in der friihen Kindheit und
» ,Academic Performance Test" in der 9. Klasse (14./15. Lebensjahr)
= Matching bzw. von C i Iterliches Alter
und elterlicher Bildungslevel, andere Malformationen
+  2.689 Kinder mit Herniotomie vs. 14.575 Kinder (5% age-matched sample).
Kein Unterschied nach einer (!) relativ kurzen Narkose in der friihen Kindheit.
Hansen TG, Pedersen JK, Henneberg SW et al. Anesthesiology 2011; 114: 1076-1085

+ 779 Kinder mit Pyloromyotomie vor 3. LM vs. 14.665 Kinder (5% age-matched
sample)
Kein Unterschied nach einer (!) relativ kurzen Narkose in der friihen Kindheit.
Hansen TG, Pedersen JK, Henneberg SW et al. Pediatr Anesth 2013; 23: 883-890.

€v RunIKUM

Retrospektive Kohortenstudien ohne Nachweis eines
Zusammenhanges (ll):

2Zwillingsstudien (I):

+ 1.143 homozygote Zwillingspaare aus dem Niederlandischen Zwillingsregister
Anasthesie-Exposition bis 3 bzw. bis 12 Jahren.
Standardisierte Tests und Beurteilungen durch die Lehrer mit ca. 12 Jahren.

1. Kinder mit Anasthesie innerhalb der ersten 3 Lebensjahre hatten signifikant
niedrigere Ergebnisse als solchen ohne Anasthesie

2. Die nicht anasthesierten Geschwister diskordanter Paare hatten keine signifikant
besseren Ergebnisse als ihre anasthesierten Zwillinge.

Bartels M, Althoff RR, Boomsma DI. Twin Res Hum Genet 2009; 12: 246-253

“The absence of significant within-pair differences
provides strong evidence against a causal effect of
anesthesia on cognitive functioning”

¢
DiMaggio et al. Anesth Analg 2011;113:1143-51 RLUINIKUM

Retrospektive Kohortenstudien ohne Nachweis eines
Zusammenhanges (lll):

2willingsstudien (I1):
*  (2willingssubgruppe aus der gleichen Beobachtungseinheit wie Diviaggio J Neurosurg
Anesthesiol 2009)
+  Signifikant steigendes Risiko bei mehr als 1 Anasthesie in der Gesamtgruppe,
jedoch mit Halbierung des Effektes.
* Hinweise auf fehlende Kausalitat aus mit
Diagnose bzgl. Verhaltens-/Entwicklungsauffalligkeiten
+ Zudem irritierende Daten fiir die Zwillingspaare, in denen nur ein Kind Narkose hatte, der andere nicht
(n=138).
+ 11 Paare hatten Diagnosen bzgl. Verhaltens-/Entwicklungsauffalligkeiten fir beide
Geschwister

107 Paare: keine Diagnose

« 9 Paare mit Diagnose beim exponierten Kind

+ 11 Paare mit Diagnose beim nichi-exponierien Kind
LEin bleibt "

€v RunIKUM

Limitierungen retrospektiver Kohortenstudien

Kohorten mit weit zuriickliegenden Geburtsdaten, damit bereits Daten aus schulischen
Tests vorliegen kénnen:

+ Bias aufgrund nicht erfasster Confounders:

- Blutung
«  Anasthesietechnik/-qualitat
. i a itoring in der

«  Bildungsniveau der Eltern/Schulsystem/...

« Bias aufgrund ungentigender Differenzierung der beobachteten Gruppe
«  Zwillingsstatus
+  Fehlende Di i 2zwischen i if Eingriffen
«  Fehlende Differenzierung zwischen kleinen und groeren Eingriffen

+ Schwierigkeit der Unterscheidung zwi K: itat und Koi
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Kausalitat oder Koinzidenz?

- ,Die Effekte der Anasthesie kdnnen nicht per se getrennt werden von denen
der Operation, der Indikation hierzu oder zugrundeliegender
Bedingungen* (Hansen TG et al. Pediatr Anesth 2015;25:186-92)

« Keine Unterschiede in schulischen Leistungstest in der 9. Klasse bei
Kindern mit Exposition gegenuber Vergleichsgruppe
- P (nach Bereini von C (low birth weight,

Geschlecht, niedriger elterlicher Ausbildungsgrad,...)
Hansen TG et al. Pediatr Anesth 2013;23:883-90

= Leistenherniotomie
Hansen TG et al. Anesthesiology 2011;114:1076-85
+ Unterschiede in Mortalitat und schulischer Leistung

= Neurochirurgische Eingriffe
Hansen TG et al. Pediatr Anesth 1015;25:186-92
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Zusammenfassung Kohortenstudien

+ ,Mixed evidence" bzgl. des Einflusses von Anasthesien im friihen
Kindesalter auf schulische Leistungstests

« Emst zu nehmende Hinweise auf
»  Fehlende Kausalitat
+  Mégliche Einflussnahme durch relevante Confounders
+ Grunderkrankung
+ OP-Gebiet
+ Krankheitsbedingter Schulausfall

« Limitationen

¢
New York Times, 25. Februar 2015 RLUINIKUM
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Researchers Warn on Anesthesia, Unsure of Risk to Children
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¢
Rappaport BA et al. N Engl J Med 2015;372(9):796-7 RLINIKUM

FDA/SmartTots Consensus Paper

PERSPECTIVE CLINICAL IMPLICATIONS OF ANIMAL MODELS

Anesthetic Neurotoxicity — Clinical Implications of Animal
Models

Bob A. Rappaport, M.D., Santhanam Suresh, M.D., Sharon Hertz, M.D., Alex S. Evers, M.D.,
and Beverley A. Orser, M.D., Ph.D.

i Review-Artikel, U i eines Konsensus-Papiers von SmartTots
aus dem Jahr 2012
«  Fokus auf Tiermodell-Studien

] glauben wir, dass Eltern und med. Leistungserbringer aufmerksam gemacht
werden sollten auf das potentielle Risiko, das Anasthetika fiir das sich entwickelnde
Gehirn mitbringen”

+ ,[...] Chirurgen, Anasthesisten und Eltern sollten sorgféltig Giberlegen, wie dringend
(ein) Eingriff indiziert ist, besonders bei Kindern unter 3 Jahren.”

€v RunIKUM
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Zhou L et al. Sci Rep. 2015 Jun 5;5:11145 RUINIKUM

Aktuelle Prospektive Primatenstudie

+ RCT, 6 Tage alte nicht entwohnte mannliche Javaneraffen
(n=12)
« Kontrollierte Sevofluran-Narkose (,10-N*) fiir 5 Tage
+ Verhaltensbeobachtungen im Aler von 3 und 7 Monaten
+ Wahmehmungstests im Alter von 7 Monaten
+ Euthanasie und Himgewinnung zur Proteinbestimmung
« Ergebnisse:
« Alter, aber nicht die Exposition zu Sevo beeintréchtigte Stressantwort im Cage Holding Test

Sevo-Exposition beeintréchtigte nicht das
Lern- und Erinnerungsvermégen

‘www ierportraet.ch

- Exposition fiihrte nicht zu reduzierter
L Expression neuronenspezifischer Proteine im
; e frontalen Kortex und Hippocampus.
e s - Conclusions
7 Unvers inexprossion 10 Mo nach
et s s Exposition deutet auf fehlende signifikante
e ’ !

fer neuronalen Strukturen hin.

bl . Duaare HR hert e, + Sevofluran scheint fiir den Einsatz
bei Kindern sicher zu sein.




¢
Davidson AJ et al. Lancet 2016;387:239-50 RUNIKUmM

GAS-Studie

+ Internationale multizentrische RCT
« 722 Patienten < 60 Gestationswochen, elektive Herniotomie
- Outcome-Daten verfiigbar fiir 532 Patienten
+ Wach asthesie (Kaudal- oder Spi (n = 238) oder
- Balancierte Anésthesie (mit/ohne Kaudal- oder lleoinguinal-lleohypogasticus-Block) (n = 294)

= Primary Outcome: Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence Third Edition
(WPPSI-III) Full Scale Intelligence Quotient score mit 5 Jahren

+  Secondary Outcome: Composite Cognitive Score der Bayley Scales of Infant and Toddler
Development IIl mit 2 Jahren (Bayley-IIl Score, hier untersucht)

21.04.17
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+ Kein Unterschied im Ergebnis fir:

Sun L et al. JAMA 2016;315:2312-20 ‘ RLINIKUM
PANDA-Studie

,Pediatric Anesthesia and Neurodevelopment Assessment Study”

+  Kohor ie, prospekti Follow-up, pekti ]
« 105 isterpaare, jeweils ein i 1 exponiert, das andere nicht
«  Primary Outcome: IQ (globale kognitive Funktion)
. Il itcome:
+  spezifische Funktionen und motorische Funktion, sowie
Sprache)
und
+ Verhalten
Conclusions
. b . [
mong dren sure be- vy \
fore age 36 months, compared with healthy siblings with no alY P{\‘A\_ 9A5§;I'l{l‘3"\£
i istically significant dif- TSRS e seeay
ferences in IQ scores in later childhood. Further study of re-
peated exposure, prolonged exposure, and vulnerable sub-
groups is needed.

o
+ cognitive composite score oo 0T e
+ composite motor score Cognitve, composice score. 238,986 (142) 294, 982(147)
+ composite language score Language
+ composite adaptive beNaviour SCOre. | il Wi S w8609
aerzteblatt.de aerzteblatt.de
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Was folgt aus all dem?

Tiermodellstudien z. T. mit absurdem Studiendesign bzgl. Narkosequalitat
(Homoostase, Dauer und Dosis der Exposition, Zeitpunkt der Exposition...)
Vergleichbarkeit zwischen den Spezies bzgl. Gehirr icklung/ S
auBerst fraglich

ese teils

Dennoch: das Tiermodell ist bestatigt

Koinzidenz oder Kausalitat?
. ) ingriff vs. Narkose?
. aufgrund ?

Unklare Ergebnisse bzgl. kritischer Lebensabschnitte

- 0-3Jahre?
« 4. Lebensjahr?
> Keine Evi fiir [o] d zu schieben.

Klare Evidence fiir die Sicherheit einzelner Narkosen im Kindesalter,
RCTs laufen weiter

o)

€¢v RunIKUM

www.fda.gov letzter Aufruf 04.01.2017

[ R ——

U.S. FOOD & DRUG

ADMINISTRATION

Home | Food | ons | MedicalDevices Gosmetcs.

Drugs

Home > Drugs > Drug Safety and Avaibilty

FDA Drug Safety Communication; FDA review

Onug s ana tstements results in new warnings about using general
anesthetics and sedation drugs in young children
and pregnant women

Mecicaton Guides

Orug Safety Communications

Infomaton by Oug Class
The USS. Food and Drug Adminstration (FDA) is waring that repeated or lengthy use of general anesthetic
and or proced ou 3 years

Medcston Emors
during their third trimester may affect the development of children's brains.

>

¢
www.dgai.de letzter Aufruf 04.01.2017 RLUNIKUM
sune o oA | DmF
oe0 Gpertrguposn Freise & Evungen
Deutsche Gasellschaft fir Andsthasiclogie & Intensivmedizin Prosiss P& Welabicing Kontakt
Artusles Archiv Stellungnahme zur ,Drug Safety . &
Aol Unragen Communication” der FDA zu Anésthesien
bei Kindern
Pressemiteiungen
s aorr
Medistek
. intrachtigungen des sich i den Gehirns im Tiermodell nachgewiesen

,Mixed evidence" in den retrospektiven Kohortenstudien beim Menschen
Kausalitat unklar (Narkose? Operativer Eingriff? Grunderkrankung?)
Nachweis der Sicherheit einzelner Al inanasthesien in den p
Klares Gesundheitsrisiko bei Zuriickhaltung von Narkose

Keine Evidence fiir jegliches Abweichen von der bisherigen Praxis padiatrischer
Anésthesien

+  WAKKA und andere internationale Kinderanasthesiologischen Institutionen unterstiitzen
die laufende und zukiinftige klinische Untersuchungen zum Thema Neurotoxizitét.

Studien
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Pediatric Anesthe
W Garrs MM HIéK ? Anesthetists rather than anesthetics are the ll"lltmhlby
i DEN SAUGLINGS- HoDUS &/ brame
It is a poor workman who blames his tools’ Weiss M et al.
Anonymous Proverb Pediatr Anesth 2013;23:881-2

Ausbildungsstand des Anasthesisten ist wichtigster Risikofaktor fiir Sduglinge und kleine
Kinder unter Allgemeinanasthesie

«  Unerwartete Herzstillstande
Keenan RL et al. J Clin Anesth 1991;3:433-7

« Respiratorische Komplikationen (RR 2,3)
von Ungern-Sternberg BS. Lancet 2010;376:773-83

+ Infantile Enzephalopathie nach Narkosen mit fehlender Homdostase
McCann ME et al. Pediatrics 2014;133:e751-7

Es fehlen belastbare Grenzwerte fiir
+ Unteren tolerablen systolischen Blutdruck
*  Unteren tolerablen PaCO,

www.rippenspreizer.de

'a Das sich entwickelnde Gehirn ist extrem vulnerabel bzgl. cerebraler Perfusion

. €¥ Runikum €¥ RuniKum

McCann ME et al. Pediatrics 2014; www.safetots.org, letzter Aufruf 09.12.2016

www.SAFETOTS.org

Infantile Postoperative Enzephalopathie

“To date no definite link between certain Safetots.org initiative

anesthetic drugs and poor neurological addresses the teaching,

outcome has been established” training, education and
supervision of the safe

« Fallserienreport Giber 6 Neugeborene mit elektiver Narkose und postoperativer Conduetof pecsehic N“gjn“u‘f;“‘
Enzephalopathie | e
+  Neu aufgetretene Krampfanfalle innerhalb 25 Stunden postoperativ e e
. el o e e e e i s e oo y
+  Aufarbeitung der Anasthesieprotokolle 5@ =y 1
+  Die meist tol. Blutdruckwerte <60 mmH e
'© mosten gemessenen systol. Bltdruckworte <60 mmig - ?) | THE SAFE ANESTHESIA FOR EVERY TOT (SAFETOTS) INITIATIVE
= 4 Kinder mit milder Hypokapnie (<35 mmHg) - Frncis Veyehomans
+  1Kind ohnei i ituti ——— ' Lile
TABLE 1 Oinical features, Surgeries,and Mnesthetic Agents n § Cases of nfanti Encephalopathy .
« Follow-up - - x . = - oot ey ot b2k 0 e youmges th 4 eors o a0e. (1)
+ 1 Kind starb et w m m . F " —
+ 1 Kind mit profunden o % " 2 F H H
Entwicklungsretardierungen Dsroses Perme Rt 220111 aeetior ns Grate IVHNEC  Prematurity  Prematunty R
+ 1 Kind mit geringen o el R e e (7 e e e e
PRI T e - T e s e o o S S i € A B
* 2 normal entwickelte Kinder o LY Bl o s s
= 1 Kind mit fehlendem 105+ 015% 3082 08w R H
Follow-up ~ s o % b
WwWw.SAFETOTS.org €¥ RunIKkum €¥ RUNIKUM
THE CONCEPT OF 10-N-QUALITY PEDIATRIC ANESTHESIA Pramedikation
1 NOFEAR a ikati
— Pramedikat Gewicht (kg) = Dosis (mg)  miLsung e g) Do g gsung
2 [NORMOVOLEMIA
17 136 68
3 [NORMOTENSION T o o
4 NORMAL HEART RATE 19 150 75
20 150 75
5 NORMOOXEMIA ~ = =
6 NORMOCARBIA 22 150 75
23 15,0 75
7 [NORMONATREMIA = = =
9 NORMOTHERMIA el & 7.2
27 15,0 75
10 NO PAIN Goncept of 10-N-Qualt Pediaric Anesthesia: Markus, Weiss, Zurich. 5 120 50 30 150 75
| ) Caronst MarcoBaunon Zuch 2010 - o = —

rell
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rne SOP Klinikum Lippe Detmold

Normovolamie/-natriamie/-glykamie

L0er Regel”
Crandifudon ~ T A Jahie E 118 G1 Pad (VEG1%) Tomlks KGE
o ber 4 are: JonosterSterofundin (VEG)
‘ol Flisigkatstiersic | Jonosteal Sterofundis (VEL) TOaligKG
(esf.repeticven)
s B 0mlis KG
« ubrige Kinder HES % 130042 (sl | Gmax 20 mlicgid)
HES)
orgehen
Priopenativ achiemzeiien Kaapp balien (Gare gesifie Flussgkeiien bis 25 praop)
Kiciae Eingaftc

+ el Volumentherapie (FFPal HES)
nach der 10-erRegel
Grobe Emgifte |+ wie mitere Egafte,
o zusatsich Blutprodukee be kaitischer Hamodifuion.
. SOP 2.4 Bareistalung und Trasision vor Blurodilien bai
Kindern

Dostopertiy | Kinder fruh wieder selbt ssen und ke Tissen 'a
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eport of the second Task Force on Blood Pressure
Control in Children 1987. Pediatr 1987;79
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Normotonie?

« Untere Grenzwerte weitgehend
unbekannt
(Hypertonus klar definiert)

« Messgenauigkeit NiBP

50-9
Infant 4060 115180
Child 7580 - 170180
Adult 15130 20260
Lagearn 140150 305330
Thigh 180190 30380
“Cuff name does not guarantee that the cuff will be
appropriste size for a child within that age range.

9):1366-84 ‘ RUNIKUM

Evans JR et al. Clin Ther 2006;2i

Definition von Hypotension

« Definition der Hypotension bei Neonaten konnte nicht erzielt werden

« Es gibt eine Vielzahl von Publikationen bzgl. Normwerten

« Unterschiede zwischen den publizierten Normwerten

« Normaler physiologischer Blutdruckbereich, innerhalb dessen eine
adaquate Organperfusion sichergestellt ist, ist weiterhin unbekannt.

« Substantieller Anstieg des Blutdruckes in der ersten Lebenswoche
« Langsamerer Anstieg in den Folgewochen

« ,Daumenregel*:
. = i (am
= Evidence level niedrig
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F-LL Schadelhirntrauma im Kindesalter 2011

Normotonie?

+ Systolischer Blutdruck:
70 mmHg + 2 x Alter [Jahre] (entspr. 5. Altersperzentile)
+ Ziel-Blutdruck sollte 20 mmHg dariiber liegen

Fallstricke:

— GroRe Variabilitat nichtinvasiv
gemessener Blutdruckwerte

— Auswahl der richtigen
Manschette schwierig

— Vergleichsstudien zw. IBP und
NIBP fehlen weitgehend bzw. liefern

inkongruente Daten
Kénig K et al. Poster 2011
Holt TR et al. Crit Care Med 2011
Clark et al. Pediatrics 2002
Gevers M et al. Intensive Care Med 1996

Konig K et al. 2011

5

Measurement difflerence (mm Hg)

Mean blood pressure (mm Hg)

Figure . Ifant 1000, ight arm man BP versus UAC mean B8P
-y
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Core Reading Kinderanasthesie-Rotation
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Zusammenfassung

1. Klare Evidence fiir die Sicherheit einer Anésthesie aus berufener Hand
unter Beriicksichtigung der 10-N-Qualitatskindernarkose.

2. Anasthesie ist kein Selbstzweck
Verzicht auf Anasthesie birgt Gesundheitsrisiken (Schmerzgedachtnis)

4. Indizierte Operationen sollten nicht verschoben werden auf einen spateren
Zeitpunkt (unkalkulierbares Gesundheitsrisiko und uneindeutige Evidence
bzgl. kritischem Zeitraum)

w

5. Stellungnahmen der DGAI kénnen auf der Homepage des wiss.
Arbeitskreises Kinderanasthesie (WAKKA) der DGAI bzw. der DGAI
eingesehen/ heruntergeladen werden

6. Prémedizierende Anasthesisten sollten auf entsprechende Fragen von
Eltern vorbereitet sein und die aktuell Evidence in der Summe klar kennen.
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THE CONCEPT OF 10-N-QUALITY PEDIATRIC ANESTHESIA

NORMOVOLEMIA
NORMOTENSION
NORMAL HEART RATE
NORMOOXEMIA
NORMOCARBIA
NORMONATREMIA
NORMOGLYCEMIA
NORMOTHERMIA

© @ N> AW N

10 NO PAIN Concept of 10-N-Quality Pediatric Anesthesia Markus, Weiss, Zurich.
Cartoont Mareo Brunon, Zuen 2014)
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Davidson A, Vutskits L. Editorial. Pediatr Anesth
2017;27(4):336-7

[...] From the animal data and the human data, it is
now reasonable to conclude that less than 2 h of
anesthesia does not directly cause any detectable
neurodevelopmental change in the majority of
humans. It is possible that some subgroups may still
be at risk but there is no strong evidence to support
this speculation. [...]
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