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Flir Helden und Hasenf(iRe

Narkosen sollen ein kérperliches und psychisches Trauma verhindern, insbesondere bei Kindern. Nicht
nur zur Operation und gegen Schmerzen, oft schon zur Diagnostik oder Intervention wie etwa der Be-
strahlung ist eine , Stillhaltenarkose*“ notwendig. Trotz aller Bemiihungen gelingt es nicht immer, Kinder
angstfrei in einen schonen Traum zu schicken. Entscheidend ist eine gute Vorbereitung, die Stress fiir

alle Beteiligten vermeiden und den kleinen Patienten die Angst nehmen kann.

I Der fiinfjahrige Mathias® kommt

mit seiner Mutter in die Klinik.
Als der Andsthesist abends zum Aufkla-
rungsgesprach das Zimmer betritt, turnt
der Junge auf seinem Bett, wiahrend die
Mutter bei ihm sitzt. Noch bevor das Ge-
sprach beginnen kann, wird der Narkose-
arzt zu einem Notfall gerufen. Als er zu-
riickkommt, schldft das Kind bereits. Der
Narkosearzt verldsst sich deshalb darauf,
dass die Mutter ihrem Sohn kindgerecht
alle Schritte einer Narkose erkldrt, die ihn
am ndchsten Tag erwarten werden. Doch
am Morgen an der Schleuse spielt sich ein
Drama ab: Mathias kommt in voller Mon-
tur. Er will sich nicht ausziehen, weif gar
nicht, wozu das gut sein soll, schreit und
lasst sich nicht anfassen. Einschleusen ist
unmdéglich. Die Pramedikation kann nicht
wirken, weil Mathias sie ausgespuckt hat,

*

alle Kindernamen gedndert

als er bemerkt hatte, wie eklig das Medika-
ment schmeckt. Die Aufforderung seiner
Mutter, ,Du tust jetzt sofort, was dir die
Schwestern sagen!“, bringt tiberhaupt
nichts auBer einer noch starkeren Trotzre-
aktion. Mathias wehrt sich, noch bevor
eine Andsthesieschwester {iberhaupt in
seine Nahe kommt. Um ein Trauma zu ver-
meiden, setzt der Andsthesist die Operati-
on ab und schickt den Jungen zuriick auf
die Station. SchlieRlich stellt sich heraus:
Mathias’ Mutter hatte es nicht {ibers Herz
gebracht, den Junior dariiber zu informie-
ren, dass er aufgrund einer Phimose im
Krankenhaus liegt und operiert werden
muss. Auch vor einem Aufkldrungsge-
sprach hat sie ihn ,verschont®. Kein Wun-
der, dass sich das Kind wehrt, wenn es we-
der weif3, was es in der Klinik soll, noch da-
riiber informiert ist, was mit ihm
geschehen wiirde. Dieser Stress ldsst sich
vermeiden.

Monika Hiltensperger

Gute Vorbereitung wirkt wie der
Sandmann

Die Fachkinderkrankenschwester fiir Ands-
thesie und Intensivpflege vom Klinikum der
Universitat Miinchen, Ulrike Fiigmann, gibt
ein Beispiel, wie sich gute Aufkldarung aus-
zahlt: Die Mutter der Zwillinge Linda und
Carolin hatte Sorge, sie kénne ihre fiinfjah-
rigen Kinder bei der Andsthesieeinleitung
womoglich nicht gleichzeitig betreuen. Das
Problem schaffte sie aus der Welt, indem sie
die zwei so ausfiihrlich informiert hat, dass
sie sich mit einem guten Gefiihl weit vor der
Einleitung zuriickziehen konnte. Ihren Kin-
dern hatte sie regelrecht Vertrauen ,einge-
fl6Rt". Sie kannten den Ablauf von den ers-
ten Schritten bis zum Einschlafen auswen-
dig und brauchten sich deshalb vor der
Leistenhernien-OP nicht zu fiirchten. Die
Mutter verabschiedete sich von ihren Téch-
tern gelassen an der Schleuse, als hitte sie
die beiden soeben beim Einrichtungshaus
im Kinderparadies abgegeben: ,Tschiis — bis
bald.” Genauso gelassen trafen die Kinder
auf der anderen Seite der Schleuse auf eine
positiv {iberraschte Andsthesieschwester.
Sie war beeindruckt, wie genau die beiden
jeden Schritt benannten. Brav hatten sie auf
der Station ihre Pramedikation ausgetrun-
ken. Schlief8lich wussten sie schon vorher,
dass die Medizin nicht gut schmeckt, aber
zu ihren schénen Traumen beitragen wiir-
de. Als Linda die Infusionsnadel sah, sagte
sie schnell, noch bevor es Kinderkranken-
schwester Fligmann ansprechen konnte:
»Das wird jetzt kurz weh tun, so wie der
Wespenstich, den meine Schwester am Ful3
hatte. Da bekomme ich dann meine Traum-
spritze rein." Und Zwillingsschwester Caro-
lin erklarte ihr: ,,Gleich bekomme ich von
dir eine stinkende Gummimaske vor die
Nase gehalten - aber das macht mir nichts.“
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Als Fiigmann die Kinder kurz nach ihrer
Operation auf der Station besucht hat, spiel-
ten sie schon wieder.

Ulrike Fligmann empfiehlt zur Vorbe-
reitung auf Kindernarkosen auch die pra-
operative Pflegevisite. Anasthesie-Pflege-
krafte konnen so auf der Station die Aus-
gangssituation erfassen, lernen die Kinder
und oft auch deren Eltern kennen, kliren
auf und schaffen das nétige Vertrauen. Ob-
wohl sie aufwendig, zeitintensiv und bei
vielen kleinen, tageschirurgischen Eingrif-
fen schwer umsetzbar ist, baut die Visite
vor planbaren Operationen Stress und
Angste ab. Dazu ist ein Dienstplan ohne
Rotation fiir die Andsthesie-Pflegekrafte

Im Aufklarungsgesprach wird nichts verheimlicht. Je genauer Kinder wissen, was auf sie zu-

PRAXIS

kommt, desto besser konnen sie damit umgehen.
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Hilfsmittel zur Aufkldrung

Einzelne Kliniken stellen ihr eigenes Narkose-
aufklarungsbuch her, wie das St. Christopho-
rus-Krankenhaus in Werne: ,,Schafchenzahlen
mit Fred und Paula ... und mit Jonas.“ Die Bro-
schiire zeigt, im Krankenhaus wohnen zwei
Schafe, die Kinder auch wéhrend der Narkose-
vorbereitung begleiten. Nebenbei dienen die
Tiere als Marketinginstrument, denn viele Kin-
der mochten unbedingt in das Krankenhaus,
in dem die Schafchen mit in den OP ddirfen.
Auch Jonas, das Kind im Buch, wird operiert.
An ihm sehen die Kleinen, welche Schritte
notwendig sind: Voruntersuchung mit Blutab-
nahme, OP-und Anésthesieaufkldrung, das
Nichternbleiben, ein OP-Hemd, der Zauber-
trank (Pramedikation), das Zauberpflaster
(mit Lokalanasthetikum zum schmerzarmen
Legen des vendsen Zugangs), das auf der
Hand die Angst wegzaubert, die Fahrt mit
dem Bett zum OP, dass der Vater nicht mit in
den OP darf, die OP-Miitze, der Mundschutz
bei den OP-Mitarbeitern, EKG-Elektroden,
Blutdruckmanschette, das Legen des vendsen
Zugangs dort, wo das Zauberpflaster war,
Infusion, ,Traumluftmaske®, das Aufwachen
im Aufwachraum, die Riickkehr ins Patienten-
zimmer zu Mama oder Papa und spater wie-
der nach Hause. Das Buch liegt bei Einweisern
und in der Klinik aus. Es ist zu sehen unter:
www.krankenhaus-werne.de|pdf|fup.pdf
Im Buch ,Annas Herzoperation“ vom Bundes-
verband Herzkranke Kinder und dem BKK
Bundesverband begleitet Kobold Mutz die
kleine Anna in den OP: www.card-ag.de|
zeitung/Kinderbuch.pdf

Die Uniklinik in Mtnchen ist gut vorbereitet
auf Kindernarkosen. Mithilfe von Handpup-
pen als Vermittler und Sympathietrager erkla-
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ren Pflegekréfte den Kindern die einzelnen
Schritte zur Narkose oder auch der Umgang
mit einem Tracheostoma nach der Narkose.
Nicht zuletzt geistig behinderten Kindern hilft
die kindgerechte Darstellung. Das fangt
schon bei der Frage nach Allergien an, geht
iber zum Zeitpunkt des Verabschiedens von
den Eltern und zum Traum, den man sich
wiinschen und dann auch trdumen kann, bis
hin zum Aufwachraum, wenn die Kleinen an
der Seite der Eltern wach werden und sich
nach einer Augen-OP nicht ans Auge fassen
durfen. Fir die Aufklarung zur Bronchoskopie
hat die Handpuppe ein Tracheostoma.
Ebenso niitzlich ist ein Film wie der von der
Anésthesie des Klinikum der Ludwig-Maximi-
lians-Universitdt Miinchen. Darin zeigen eine
Handpuppe (Sleepy ist ein Kdnguru) und ein
Kind die notwendigen Schritte auf dem Weg
zur Narkose. Zusdtzlich sollte immer eine
Fachkraft anwesend sein, die auf Fragen ant-
worten und Erkldrungen liefern kann.

Die Miinchner Klinik bietet kleinen Patienten
auch das Buch ,Nicht ohne Frieda“ an, zu
beziehen bei der Firma B Braun Melsungen:
www.paediatrie.bbraun.de|cps|rde[xbcr|
fw-paediatriede|/Kinderbuch_Frieda.pdf
Wenn Kinder und ihre Eltern die deutsche
Sprache nicht verstehen, stehen ihnen in der
Miinchner Uniklinik Dolmetscher bereits bei
der Aufklarung zur Verfiigung.

Ntzlich fiir die Eltern

Nicht alle Eltern wissen, wie sie mit ihrem
Kind umgehen sollen, wenn es operiert wer-
den muss. Mit ein paar Tipps legen sie Stress
ab und wissen, was ihren Kindern hilft. Diese
Informationen vermitteln ihnen, wie sie ihre
Kinder gut vorbereiten kdnnen, dass Ehrlich-

keit vertrauensbildender wirkt als Verharmlo-
sung, Ruhe besser ist als Hektik, kleine Schrit-
te mehr erreichen als eine Uberrumpelung,
Regeln niitzlicher sind als impulsives Han-
deln, dass das Lieblings-Kuscheltier gegen
Alleinsein hilft, Unterstiitzung durch Freunde
oder GroReltern entlasten konnen, Einfiih-
lungsvermdégen, Nachsicht und Geduld mehr
bewirken als Strenge und Hartnackigkeit.
Anregungen fiir ein Informationsblatt fiir
Eltern: ,Mein Kind muss ins Krankenhaus -
10 Bitten an die Eltern“ vom Aktionskomitee
Kind im Krankenhaus (AKIK) unter root.akik.
de/phocadownload/AKIK-Bitten.pdf

Eltern sollten wissen, wenn sie ein tragbares
Musikabspielgerdt mit Kopfhorer und die Lieb-
lingsmusik ihres Kindes mitbringen kénnen.
Sobald die Kinder eingeschlafen sind, beginnt
fur die Eltern die Zeit des Wartens und Grii-

. belns, aber auch zum Krafttanken. Schon

vorher sollten sich Mutter oder Vater tiber-
legen, wie sie diese Zeit angenehm fiir sich
gestalten mochten: mit einem Spaziergang,
einem fesselnden Buch, einem Besuch im
Café und einer Zeitung?

i
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Kleine Kinder empfinden es oft gar nicht als
schlimm, wenn die Eltern sich vor der OP zurtick-
ziehen.

notwendig. Der Aufwand zahlt sich aus, ist
sich Ulrike Fiigmann sicher: ,Vor einer
Narkose ist die altersgerechte Aufkldarung
der Kinder ein Muss. Auch Schmerzen und
Unangenehmes sind dabei ein Thema. Kin-
der fiirchten sich vor dem Ungewissen, sie
haben Angst, wenn fiir sie unklar ist, was
auf sie zukommt. Erfahren sie nicht die
Wahrheit, aus Angst, sie konnten diese
nicht vertragen, verspielt man seinen Ver-
trauensvorschuss.” Eltern, Pflegekrifte
und Arzte kénnen die Kinder vorab infor-
mieren. Hilfsmittel wie Handpuppen, Fil-
me oder Biicher unterstiitzen sie dabei.
(= Infokasten) Wahrend der Narkoseein-
leitung kiindigt das Andsthesieteam jeden
einzelnen Schritt noch mal an. Obwohl die
meisten Kinder wissen, was wann dran ist.

Ergdanzendes Mittel gegen Angst

Neben der gewissenhaften Aufklirung und
insbesondere bei bereits traumatisierten
Kindern schiitzt eine Pramedikation, verab-
reicht 20 Minuten vor Narkosebeginn, vor
Angst und vor einem weiteren Trauma. Vor-
ab werden die medizinischen Vorausset-
zungen fiir das Medikament gepriift. Ist das
Kind gesund, werden Dosierung und Verab-
reichungsform festgelegt. Mégen oder kén-
nen Kinder die Praimedikation nicht schlu-
cken, bietet sich der Nasenzerstduber zur
Applikation an. Dieser , Adapter* steckt auf
der Spritze und wird dhnlich wie ein Nasen-
spray verabreicht. Uber den Zerstduber ist
eine stdarkere Medikamentenkonzentration
notwendig. Bei Gastro- oder Duodenoskopi-
en diirfen die Kinder keine schaumbilden-

den Medikamente oral einnehmen, weil das
die Sicht beeintrdchtigt. Die Dosierung der
Pramedikation richtet sich nach dem Kor-
pergewicht (— Infokasten).

Manchmal bleibt keine Zeit

zur Vorbereitung

Im Notfall muss alles ganz schnell gehen.
Eine Vorbereitung ist nicht méglich: Maria
kam mit ihrer verzweifelten Mutter ins
Krankenhaus. Das Madchen war gestiirzt.
Mit blutendem Gesicht und schrillen Angst-
schreien wehrte sie sich gegen das Personal.
Sie spuckte, trat und lief sich von nieman-
dem anfassen. Fiir den Chirurgen war eine
Arbeit praktisch unmdglich, so dass er nach
der Andsthesie verlangte. Die Andsthesistin
sollte es richten - moglichst ohne Beriih-
rung und ohne Betdubungsgewehr. Jeden-
falls ohne die Situation noch zu verscharfen.
Sie griff in die ,Trickkiste* Pramedikation,
auch wenn Angst und Schmerzen beim Kind
tibermdchtig waren und sich nicht einfach
wegwischen lief3en. Die rektale Pramedika-
tion wirkte schlief8lich innerhalb von fiinf
bis zehn Minuten. Dann konnte sich der Chi-
rurg das geschundene Gesicht ansehen und
eine Therapieentscheidung treffen.

An der Schleuse
Wer Ursache und Wirkung kennt, steuert
den Prozess: Schon beim Einschleusen ist

die Sensibilitdt der Andsthesieprofis ge-
fragt. Sie sollten die Situation erfassen und
ihr Handeln entsprechend ausrichten. Ein-
flussfaktoren wie die Erfahrungen von El-
tern und Kind, Art und Schwere des Ein-
griffs oder der Erkrankung, Akutsituation
oder elektiver Eingriff, die Wirkung der
Pramedikation und nicht zuletzt der Auf-
klarungsgrad und damit Sicherheit oder
Unsicherheit der Eltern spielen eine wich-
tige Rolle. Manchmal schiitzen Andsthesie-
mitarbeiter die Eltern, wie die Pflegekraft
einer dngstlichen und hektisch zitternden
schwangeren Mutter eines Kleinstkindes
riet: ,Tun Sie sich das nicht an. Gehen sie
ins Café und ruhen sich aus. Wenn Sie wie-
der da sind, bekommen Sie ihr Kind wohl-
behalten zuriick. Wir passen gut darauf
auf.* Ebenso die Viter, die mit SchweiRaus-
briichen kampfen, tun gut daran, sich zu-
riickzuziehen, wenn ihre Sduglinge ruhig
auf dem Arm der Kinderpflegekraft liegen.

Denn auch wenn die Eltern ihre Kinder
am Ubergang in den OP abliefern, sind
nicht sie, sondern ihr Kind der Patient. So-
mit steht der kleine Mensch im Mittel-
punkt und wird angesprochen. Die Eltern
entkleiden das Kind und iibergeben es
durch eine Schleuse oder iiber den OP-Flur
an die Andsthesieschwester. Dort erwartet
es eine warme Decke und das eigene Ku-
scheltuch, der Schnuller, das altbekannte
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Midazolamsaft zur Pramedikation - Dosierung in der Kinderchirurgie
Midazolamsaft steht in einer Konzentration von 2 mg Midazolam/ml Saft zur Verfiigung.
Diese hier angegebenen Fliissigkeitsmengen kdnnen risikolos auch kurz vor der Narkose
(optimal zirka 20 Minuten vorher) oral verabreicht werden.

Gewicht (kg) Midazolamsaft (ml) Midazolamdosis (mg)
8-10kg | 3,5ml 7mg

10-12kg 4,0ml 8mg

12-14kg 4,5ml 9mg

> 14kg 5,0ml 10mg

Bei Neugeborenen oder Sauglingen < 8 kg kann als alleinige Prémedikation die rektale Appli-

kation von 0,04 mg/kg Atropin erwogen werden.

Bronchoskopie: Im Rahmen der Prémedikation fiir eine Bronchoskopie wird — wenn keine kar-

dialen/sonstigen Kontraindikationen bestehen — routinemaRig 0,04 mg/kg Atropin verordnet.

Gastroskopie/Duodenoskopie: Hier ist in jedem Fall die Verabreichung von Midazolam oder

anderen Substanzen in Tablettenform strikt zu vermeiden (Schaumbildung, die die Sicht des

Untersuchers erheblich beeintrachtigen kann).

Ersteller: PD Dr. H. J. Dieterich, Klinik fiir Andsthesiologie, Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
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Stofftier oder ein Gegenstand, der ihm am
Herzen liegt. Sduglinge und kleine Kinder,
die noch nicht fremdeln, kuscheln sich
meist auf dem Arm der Andsthesieschwes-
ter in das warme Tuch ein und nuckeln ein-
fach weiter an ihrem Schnuller. Weder wei-
nen noch schreien sie, sondern schlafen ru-
hig ein. Sie registrieren den Verlust der
Mutter gar nicht. So ist es nicht tragisch,
wenn sich Angehérige dort zurticknehmen
oder entfernen. Anders sieht das bei dlte-
ren Kindern aus. Sie fiihlen sich sicherer,
wenn vertraute Menschen in ihrer Ndhe
bleiben und mit in die Einleitung gehen.

In der Einleitung

Die Narkoseeinleitung bleibt in guter Erin-
nerung, wenn das Umfeld kinderfreundlich
gestaltet ist. Den Kindern gefdllt es, wenn
sie bunte Bilder, schillernde Mobiles oder
Tiere sehen oder ihre mitgebrachte Lieb-
lingsmusik horen. Eine ruhige Atmosphdre
entsteht, wenn Stérungen vermieden und
ferngehalten werden. Bei Kindern, die in der
Uniklinik Miinchen hdaufiger Narkosen be-
kommen, bezieht das Andsthesieteam im-
mer die vorhergehenden Dokumentationen
mit ein. Die Teammitglieder schauen nach:
Was hat dem Kind gut getan? Hat es Stress
gehabt? Falls ja, woran hat es gelegen? Mit
diesen Informationen optimieren sie ihre
Arbeit und verringern Fehlerquellen. Unter
der Rubrik , Besonderes” notieren sie auch
wieder Details fiir nachfolgende Narkosen
auf dem Protokoll. So zum Beispiel, wenn
kiinftig die Pramedikation hoher dosiert
werden sollte. Denn Kinder sagen nicht: Das
Erlebnis mochte ich nicht noch einmal. Sie
reagieren nur, indem sie schreien, sich ent-
ziehen oder eben nicht in den OP wollen.

Belohnung ist wichtig

Kinder, insbesondere diejenigen, die 6fter
operiert werden, legen viel Wert auf Beloh-
nung. Der Phantasie sind dabei keine Gren-
zen gesetzt. Oft iibernehmen das die El-
tern, indem sie ihren Sprosslingen ein lan-
gersehntes Spielzeug oder ein Stofftier
kaufen. Bunte Tapferkeitsurkunden sind
ebenfalls sehr beliebt. Kleine Patienten, die
regelmafig zu Behandlungen wie der Be-
strahlung kommen, sammeln bunte Perlen,
die sie pro Narkose erhalten. Viele Kinder
sind so darauf fixiert, dass sie sagen: ,Ich
mache das nur mit, wenn ich eine Perle be-

www.thieme.de

komme.“ Am Ende freuen sie sich und zei-
gen mit Stolz ihre Perlenkette - ein Zeichen
ihrer groBen Tapferkeit.

Interdisziplindrer Informationsfluss

Ohne den interdisziplindren Informations-
austausch ist eine gute Aufklarung nicht
moglich, wie das Beispiel zeigt: Thomas,
sechs Jahre alt, kam mit Entziindungen in
den Kniegelenken. Beinahe auswendig
kennt er den Andsthesieablauf bis zum Ein-
schlafen. Was er und auch die Andsthesie-
Mitarbeiter nicht wissen konnten, war,
dass der Transport vom Bett auf den OP-
Tisch mit schlimmsten Schmerzen verbun-
den war. Niemand konnte ahnen, dass er
riesige Eiterherde, einen solch ausgeprag-
ten Befund hatte. Und so konnten sie Tho-
mas vor diesem Schritt nicht auf die bevor-
stehenden Schmerzen hinweisen. Er schrie
und weinte, bis er endlich eingeschlafen
war. Ware der Befund dem Andsthesieteam
bekannt gewesen, hdtte der Junge seine
Narkose im Bett bekommen. Auch eine
Narkoseeinleitung im Arm des Vaters wdre
in so einem Fall méglich. Nach der Operati-
on, beim Wachwerden, schrie und tobte
Thomas so sehr, dass der Andsthesist die
Narkose nochmals vertieft hat. Beim zwei-
ten Aufwachversuch war es nicht besser.
Thomas schrie, bis die Andsthesieschwes-
ter seinen Vater vom Flur herein bat, damit
er den Sohn beruhigen konnte. Als er sein
Kind gefragt hat, was los sei, sagte Thomas:

%

tes Gesicht erfassen.
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Nach der OP iiberwacht das Pflegepersonal
die kleinen Patienten im Aufwachraum.

,Die haben mir weh getan!“ Thomas muss-
te noch 6fter operiert werden. Bei den wei-
teren Narkosen konnte sein negatives Er-
lebnis allmdhlich etwas aufgearbeitet wer-
den. Dass so etwas nicht wieder
vorkommen kann, dazu wiirde die Doku-
mentation im Narkoseprotokoll beitragen.

Echte Profis

Je ofter chronisch kranke Kinder in den OP
miissen, beispielsweise zu Verbandswech-
seln oder Folgeeingriffen, umso aufgeklar-
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Postoperative Schmerztherapie bei Kindern

ter sind sie. Meist liegt eine Generaleinwil-
ligung der Eltern vor. Die Eltern sind auf
dem Weg zum OP nur noch selten oder gar
nicht mehr dabei. Miissten sie doch sonst
Wochen und Monate permanent an der
Seite ihres Kindes im Krankenhaus verbrin-
gen. Weder berufstdtige Angehorige noch
diejenigen, die Geschwisterkinder versor-
gen miissen, konnen das leisten. Ab und an
begleiten GroReltern ihre Enkelkinder. Und
bei schwierigen, zerriitteten Familienver-
haltnissen sind die Eltern unter Umstanden
nie da. Aber routinierte Kinder fiirchten
sich ohnehin nicht. Viele von ihnen verzich-
ten sogar auf die Pramedikation. Die Spritze
gibt es in den Verweilkatheter, einen Pikser
bekommen sie nicht. Weil sie keine Angst
haben, schieben manche sogar das Narko-
segerdt und fragen nach dem Stethoskop.
Tumorkranke Kleinstkinder, die regelmaRig

von zu Hause zur Bestrahlung in Narkose
kommen, bendtigen keine Pramedikation.
Oft strecken sie den Finger fiir die Sattigung
entgegen, denn sie wissen, was ablauft.

Was Kindern gefallt

Umfragen helfen den Pflegekriften, sich
besser auf ihre kleinen Patienten einzustel-
len. So erfahren sie, was die Kinder mdgen,
was nicht, was ihnen Probleme bereitet
und woriiber sie sich freuen. Mit diesem
Wissen konnen sie Abldufe und Umgebung
kindgerecht gestalten. Ulrike Fiigmann
fasst ihre Evaluation zusammen: Nicht alle
Kinder erinnern sich an den OP. Digjenigen,
die sich erinnern, fanden dort am schlimms-
ten, dass die Maske gestunken hat, der Dor-
micumsaft nicht schmeckte, das Legen der
Infusionsnadel weh tat und dass sie Angst
hatten. Am besten gefiel ihnen das Ein-

schlafen mit der Maske, das Aufwachen
nach der OP, das Aufzugfahren zum OP, dass
sie nichts gespiirt haben, die Vigel an der
Decke der Einleitung und dass die Mama
anwesend war, als sie aufwachten.

Keine Angst

Ein Tag der offenen Tiir, bei dem Kinder se-
hen, wie eine Narkose ablauft und was bei
der Andsthesie vor sich geht, fiihrt sie
stressfrei an das Thema heran und nimmt
ihnen die Angst, wenn sie selbst einmal
betroffen sein sollten. Auf dem Schof der
Eltern sind Helden und Hasenf{if3e oft mu-
tiger als allein. Wenn sie die Applikation
der Pramedikation {iber den Nasenzer-
stauber nicht tolerieren, machen sie das
im Arm der Mutter eher mit. Mitgefiihl
und Sensibilitat helfen bei der Suche nach
dem passenden Umgang mit einem Kklei-
nen Menschen. Kinder bekommen vieles
mit, oft mehr, als sich vermuten ldsst. Flir
einen respektvollen, ehrlichen Umgang

bedanken sie sich mit Vertrauen. E#
LINKS .

m Wissenschaftlicher Arbeitskreis Kinder-
andsthesie:
www.ak-kinderanaesthesie.de

m Die Deutsche Liga fiir das Kind:
www.liga-kind.de

= Berufsverband der niedergelassenen
Kinderchirurgen: www.kinderchirurgie.com

m Kinder-Narkose.de von Dr. med. Gerhard
Lorenz: www?2.kinder-narkose.de
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PRAXIS

1 Vertrautes schafft vertrauen. Ohne ihre Puppe mag Anna*
den Weg in den OP nicht antreten.

2 Dr. Thomas Fischer hat Anna schon erwartet und trégt sie vor-
sichtig auf den OP-Tisch.

3 Ein bisschen Angst darf sein. Wahrend Anna noch bequem

gelagert wird, ist sie unsicher, was sie gleich wohl erwarten
wird.

4 Ablenkung tut gut. Dr. Fischer erkldrt Anna genau was er
macht. . ‘

L
5 Geschafft! Mit ihrer Puppe im Arm schlift Anna ein.
6 Die Intubation verlauft problemlos.

7 Anna ist nun ganz entspannt und die Operation kann be-
ginnen. ~

* Name von der Redaktion geandert
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