Foto privat

Schmerztherapie - ein Erfolgs-
garant fur ambulante Operatlonen

Kinder aller Altersgruppen profitieren
in hohem MaBe von der ambulanten
Durchfiihrung operativer Eingriffe.
Dabei hat die Schmerztherapie einen
enormen Stellenwert und gilt—fern von
jedem akademischen Interesse —als
Qualitdtsmerkmal der Praxis. Sein Er-
folgsrezept fiir eine erfolgreiche peri-
operative Schmerztherapie in der
ambulanten Kinderanasthesie, die auf
einer langjéhrigen Kinderanasthesie-
erfahrung und vielen wertvollen Anre-
gungen in der Literatur basiert, schil-
dert Dr. med. Joachim Mehler, Bonn.

ei suffizienter Schmerztherapie wird eine in

der Regel ruhige und entspannte Aufwach-
atmosphére erreicht. Wichtig dafiir ist auch ein
auf die Kinder und Eltern abgestimmtes Am-
biente.

Kindgerechte Rdume
Vor der Operation werden die Eltern vom
Operateur oder dem Ansthesisten genau Uber
die Abldufe informiert und erhalten dezidierte
Hinweise ber die Nichternheitsgrenzen sowie
die Platzierung des EMLA®-Pflasters. Dartiber
hinaus bieten wir den Eltern und Kindern an,
Einleitungs- und Auf-
wachraum zu be-
sichtigen, wovon re-
ger Gebrauch ge-
macht wird. Kindge-
rechte Rdume und
Umgebungssituatio-
nen sind fir die er-
folgreiche Narkose-
. ein- und -ausleitung
' und das Schmerzer-
leben von hohem
Stellenwert. Eine in
diesem Sinn aufgelockerte Aufwachraumat-
mosphare, wie dies bei unserem raumlichen
Konzept besteht, ist von groBem psychologi-
schen Vorteil. Die kleinen Patienten kommen
dann mit ihren Eltern zum festgelegten Operati-
onszeitpunkt.

Joachim Meh.!er, Bonn.

Optimierte Schmerztherapie

Die Prémedikation erfolgt mit Midazolam
0,4mg/pro kg KG oral, etwa 15 Minuten spéater
wird bei 92 % der Kinder die intravendse und bei
8% die Maskeneinleitung im Beisein der Eltern
durchgefiihrt. Wichtig ist, dass die Eltern vorher
auf das ,abrupte Einschlafen” der Kinder hinge-
wiesen wurden und durch eine Schwester unmit-
telbar betreut werden.
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Eingang in den OP.

Lokalanasthetika

Die Wundinfiltration und -instillation mit Lokal-
anasthetika wie 0,25%iges Bupivacain bis ma-
ximal 1 mi/kg Kdrpergewicht stellt fir viele Ein-
griffe in der Kinderchirurgie eine exzellente und
einfache Methode dar, deren Effizienz in ver-
schiedenen Untersuchungen (Casey et al, Beroe)
belegt wurde. Als singulare Methode findet sie
bei uns z.B. bei Navusentfernung, Tumorexzisi-
on und Ganglionentfernung Anwendung. In
Kombination mit systemischer Analgesie setzen
wir diese Technik immer bei ausgedehnteren
Wundbereichen oder dort ein, wo keine Nerven-
blockade méglich ist, z.B. bei Nabelhernien.

Nervenblockaden — Peniswurzelblock

Bei Zirkumzisionen ist der Peniswurzelblock
mit max. 0,4 ml/pro kg KG Bupivacain 0,25 %,

Ki ndgerech te Raumhch

ten erleichtern die ambulante Chirurgie.

bei notwendiger Repetition mit 0,2 mltkg KG
Bupivacain 0,25% unsere Methode der Wahl.
Zun&chst fihren wir die bilaterale Methode
durch. Lésst der Narkoseverlauf vermuten,
dass die Blockade nicht komplett ist, wird zu-
sétzlich der Peniswurzelblock von der Mittellinie
ergdnzt. Mit dieser Vorgehensweise erreichen
wir bei 95% der Patienten eine effiziente post-
operative Analgesie. McGowan et al. zeigten,
dass nach Zirkumzision auch Diclofenac allein
eine suffiziente Analgesie ermdglicht. Fir den
unmittelbaren postoperativen Zeitraum bis zehn
Minuten nach Operationsende hatte jedoch die
Gruppe mit der Peniswurzelblockade einen sig-
nifikant niedrigeren Schmerzscore, so dass wir
den Nervenblock bei unseren raumlichen Struk-
turen bevorzugen.

Nervus ileoinguinalis/

ileohypogastricus

Bei Herniotomien und Orchidopexien wer-
den intraoperativ die Nervi ilecinguinalis/ilechy-
pogastricus durch den Chirurgen blockiert. Zu-
sétzlich wird der Bruchsackstumpf (Peritone-
um!) groBziigig infiltriert sowie bei Orchidopexi-
en Lokalanasthetikum in den Hodensack instil-
liert, da das distale Drittel des Hodensackes
nicht vom N. ilecinguinalis innerviert wird. Dard-
berhinaus erhalten alle Kinder bei den oben ge-
nannten Eingriffen zur Suppression der petito-
nealen Schmerzkomponente Diclofenac rektal
nach der Narkoseeinleitung. Den Zusatz von
Clonidin zum Lokalan&sthetikum filhren wir aus
Griinden der Praktikabilitdt und wegen zum Teil
erheblich verlangerter Sedierungsphasen nach
derartigen Blockaden nicht durch.

Nebenwirkungen sind bei diesen Nerven-
blockaden sehr selten und in der Regel harmlos.

Systemische Analgesie
Wir arbeiten mit wenigen Substanzen:
Diclofenac in einer Dosierung von
1,5 mg/kg KG rektal wird meist in Kombination
mit lokalen Anasthesieverfahren oder in Kombi-
nation mit Opiciden bei Adenctomien einge-
setzt. Die Handhabung ist schwierig, da nur
12,5-, 25- und 50-mg-Suppasitorien angeboten
werden. Die analgetische Potenz liegt deutlich
Uber der von Paracetamol. Als nichtsteroidales
Antirheumatikum beeinflusst Diclo-
fenac die hamostasiologische Akti-
vitdt der Thrombozyten, so dass
postoperativ eine vermehrte Blu-
tungstendenz denkbar ware. Einige
Studien, so wie z.B. die Arbeit von
McGowan, geben entsprechende
Hinweise. Eine statistische Signifi-
kanz konnte jedoch in keiner dieser
. Vergleichsstudien ermittelt werden,
zudem lassen sich ausgeprégte
Unruhe und der Einfluss der chirur-
gischen Technik als weitere betei-
ligte Faktoren nicht ausschlieBen.
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Beim Spielen in der Praxis.
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Paracetamol ist in der Padiatrie als Analge-
tikum weit verbreitet. Die analgetische Potenz
ist jedoch in der ,Ublich* empfohlenen Dosie-
rung als gering einzustufen und das Supposito-
rium wird zudem perioperativ haufig zu spat ap-
pliziert. Um ausreichende Wirkstoffspiegel zu
erreichen, ist eine Mindestdosis von 30 mg/kg
KG rektal notwendig. Im Abstand von sechs
Stunden kann die Dosis gegebenenfalls wieder-
holt werden. Die maximale Tagesdosis ist nach
Anperson 90 mgrkg KG rektal.

Piritramid setzen wir als Opioid in einer Do-
sierung von 0,05 mg/kg KG infravends routi-
nemafig zur postoperativen Analgesie bei
Adenotomien oder in Einzelfdllen zur Komplet-
tierung der Analgesie ein, wenn die Kombinati-
on von Lokalandsthesie und Diclofenac nicht
ausreicht, Die Dosierung gilt fir die Einzelgabe,

eine Repetitionsdosis ist eine seltene Ausnah-
me. Nach der Applikation ist eine postoperative
Uberwachung von zwei bis drei Stunden erfor-
derlich. Nebenwirkungen sind in 20% der Félle
Nausea und Erbrechen, in zwei Einzelfallen
dauerte dies bis zum nachsten Tag an.

Adenotomien

Bei den im Kindesalter haufigen Adenotomi-
en fuhren wir die Anasthesie mit Propofol, Alfen-
tanil und Sevofluran durch, die Atemwege wer-
den mit der Larynxmaske gesichert. Zur post-
operativen Analgesie werden nach Narkoseein-
leitung Diclofenac rektal und Piritramid intra-
vends gegeben.

Aufwachphase

Wahrend der Aufwachphase sind die Eltern
bei ihren Kindern. Vereinzelt kommt es beim Er-
wachen zu delirdhnlichen Ph&nomenen mit
ausgepragter motorischer Unruhe, Schreien
und aggressivem Verhalten. Diese Phasen las-
sen sich in vielen Féllen mit subanésthetischen
Dosen von Propofol beherrschen, so dass nach
15 bis 20 Minuten diese Kinder dann meist
deutlich ruhiger und kooperativer wach werden.

Entlassungskriterien
Nur wache, orientierte Kinder ohne Schmer-
zen (allenfalls mit sehr diskreten Schmerzen)

nisthesie

und stabilen Vitalfunktionen kénnen die Praxis
verlassen. Bei dem Entlassungsgesprach wer-
den die Eltern darauf hingewiesen, dass zu
Hause méglicherweise Schmerzen aufireten
kdnnen, insbesondere wenn die Wirkung des
Lokalanasthetikums nachldsst. Fir diese Falle
erhalten die Eltern Paracetamol als Saft oder
Suppositorium bzw. Ibuprofen-Saft mit den ent-
sprechenden Dosierungsanleitungen mit,

Hohe Zufriedenheit

Nach einem semistrukturellen Telefoninter-
view zur Qualitdt der postoperativen Schmerz-
therapie bendtigten 70% unserer Patienten zu
Hause keine weitere Analgesie, 22% erhielten
einmal ein Analgetikum und 8% zweimal oder
noch ofter.

Fazit

Unser Erfolgsrezept fir eine postoperative
Schmerztherapie in der ambulanten Kinder-
anésthesie ist ein kindgerechtes Umfeld, eine
groBzigige Anwendung von Lokalanésthetika
in Form von Wundinstillation, -infiltration und
Nervenblockaden in Kombination mit systemi-
schen Analgetika (Diclofenac/Piritramid) bei
entsprechenden Indikationen. Sk

JoacHm MenLer, Bonn
Literatur beim Verfasser



