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Am bu lan te Ope ra tio nen 
bei Kin dern

Die Ten denz, Ope ra tio nen am bu lant durch-
zu füh ren, hat in den ver gan ge nen Jah ren 
deut lich zu ge nom men. Dies gilt auch und 
v. a. für das Kin desal ter. Vie le der al ter s ty-
pi schen Ope ra tio nen eig nen sich für ein 
am bu lan tes Vor ge hen, und die Vor tei le 
sind be ste chend. Ne ben Kos ten grün den 
und ge rin ge ren In fek ti ons ra ten sind dies 
ins be son de re die Ver mei dung ei ner Hos pi-
ta li sa ti on mit ent spre chen der psy chi scher 
Be las tung und die zeit na he Rück kehr ins 
ge wohn te häus li che Um feld.

Nach An ga ben des Be rufs ver bands 
der nie der ge las se nen Kin der chir ur gen 
Deutsch land e.V. ope rier ten de ren Mit-
glie der im Jah re 2004 ca. 70.000-mal. Da-
run ter sind ca. 40 Her nio to mie und Or-
chi do pe xi en, 35 Ein grif fe am Ge ni ta le 
(inkl. Zir kum zi sio nen), 10 Ex tre mi tä ten 
(Un fall chi rur gie) und 10 der ma to chir-
ur gi sche Ope ra tio nen. Die Zahl am bu-
lan ter HNO-Ein grif fe wie Ade no to mi en/
Pau ken drai na gen so wie plas ti sche Ope ra-
tio nen am Ohr ist nicht be kannt. Sie dürf-
te sich aber in ei ner noch hö he ren Grö ßen-
ord nung be we gen.

Wenn kei ne Kon train di ka tio nen be ste-
hen, füh rt die über wie gen de Zahl der Kin-
der an äs the sis ten am bu lan te All ge mein-
nar ko sen bei Kin dern ab ei nem Al ter von 
6 Mo na ten durch.

Pe ri ope ra ti ve Schmerz the ra pie

Um El tern und Kin dern glei cher ma ßen zu-
frie den stel len de Ab läu fe zu bie ten, be darf 

es er heb li cher or ga ni sa to ri scher An stren-
gun gen, Er fah rung und Phan ta sie. Eine 
zent ra le Rol le spielt da bei die pe ri ope ra-
ti ve Schmerz the ra pie, de ren Ef fi zi enz als 
ein Qua li täts merk mal der Pra xis gilt. Un-
zu rei chen de Schmerz the ra pie pro vo ziert 
fol gen de Pro b le me:

F Un ru he im Auf wach raum und ver län-
ger te post ope ra ti ve Über wa chungs zei-
ten,

F Über for de rung der El tern an schlie-
ßend zu Hau se und ggf. sta tio näre 
Auf nah me des Pa ti en ten,

F post ope ra ti ve Ver hal tens auf fäl lig kei-
ten (ge stör ter Schlaf rhyth mus mit Alp-
träu men, er höh tes Zu wen dungs be-
dürf nis und Re gres si onsphä no me ne; 
[30]).

Ak tu el le Un ter su chun gen zur post ope ra ti-
ven Schmerz the ra pie an Kran ken häu sern 
mit Kin der chir ur gie of fen ba ren dies be-
züg lich er heb li che De fi zi te. In ei ner Um-
fra ge von St amer et al. [47] an 383 Kran-
ken häu sern wur den u. a. fol gen de Da ten 
er ho ben:

F 37,3 der Kran ken häu ser ha ben einen 
„acu te pain ser vice“,

F 20,9 der Kran ken häu ser ver ab rei-
chen kei ne i.v. Opioide,

F 27,7 der Kran ken häu ser ap pli zie ren 
An al ge ti ka i.m.,

F 4,0 der Kran ken häu ser mes sen und 
do ku men tie ren den Schmerz,

F die Mehr zahl der In sti tu tio nen wen-
det Re gio nal an äs the sie tech ni ken we ni-
ger als ein mal/Wo che an.

Als sehr wir kungs voll in der Prä ven ti on 
und The ra pie pe ri ope ra ti ver Schmer zen 
hat sich ein mul ti mo da les Vor ge hen be-
währt [34]. Ba sie rend auf kind ge rech ten 
Ab läu fen und ei nem sol cher ma ßen an ge-
pass ten Am bien te be steht das me di ka men-
tö se Kon zept aus 3 Ele men ten:

F Re gio nal an äs the sie,
F Pa ra ce ta mol und nichts te ro i da len 

An tir heu ma ti ka,
F Opioiden.

Am bien te und Or ga ni sa ti on

Be ein flusst von in di vi du el len und si tua ti-
ven Fak to ren kön nen ir ra tio na le Ängs te 
der Kin der über ein mög li ches Schmer z-
er eig nis hi naus das Aus maß des ne ga ti-
ven emo tio na len Stres ses er hö hen. Kind ge-
recht ge stal te te Räu me so wie Ab läu fe oh-
ne lan ge War te zei ten kön nen hier bei zur 
Ver rin ge rung sol cher Ängs te bei tra gen. 
Zur bes se ren Be wäl ti gung schmerz haf ter 
Pro ze du ren hat – im Rah men der psy cho-
lo gi schen Vor be rei tung – das Auf klä rungs-
ge spräch einen ho hen Rang. Die El tern 
und al ters ab hän gig die Kin der müs sen da-
bei aus führ li che In for ma tio nen über die 
Ab läu fe er hal ten [37]. Vor teil haft sind zu-
sätz lich ein In for ma ti ons blatt oder eine 
ent spre chen de Vi deo kas set te für zu Hau-
se. Un an ge neh me Be gleit fak to ren vor der 
Nar ko se ein lei tung wie die Tren nung von 
den El tern, ein ho her Lärm pe gel und eine 
kal te ste ri le Um ge bung soll ten mög lichst 
ver mie den wer den. Maß nah men aus der 
Ver hal tens the ra pie wie Rol len spiel und 
Mo de ling (z. B. Pflas ter ver band beim Lieb-
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F bi la te ra le Tech nik (Ein stich in 10.30- 
und 01.30-Uhr-Po si ti on an der Pe nis-
wur zel [12]);

F me dia ne Tech nik (Ein stich in der Mit-
tel li nie [3]).

Do sie rung: 2-mal 0,2 ml/kg KG Bu pi va-
cain 0,25; ma xi ma le Men ge 8 ml. An de-
re Au to ren emp feh len nied ri ge re Vo lu mi-
na und hö he re Kon zen tra tio nen [21].

Wir be vor zu gen pri mär die bi la te ra-
le Tech nik. Wenn wäh rend des Nar ko se-
ver laufs der Ein druck ent steht, dass der 
Block nicht kom plett ist, wen den wir am 
Ende der Ope ra ti on zur Er gän zung den 
Mit tel li ni en block an. Ein sol ches Vor ge-
hen ga ran tiert eine na he zu 100ige post-
ope ra ti ve Schmerz frei heit über vie le Stun-
den.

Al ter na ti ven wie ein sub ku ta ner Ring 
um die Pe nis wur zel oder prä ope ra ti ves 
Auf tra gen von EMLA-Cre me sind deut-
lich we ni ger ef fi zi ent als ein PWB [11, 
19].

Kom pli ka tio nen: Der PWB ist sehr si-
cher, und Kom pli ka tio nen (Hä ma to me 
und Ure thral ver let zun gen) sind äu ßerst 
sel ten [46]. Der Zu satz von Ad re na lin ist 
kon train di ziert, da es sich bei den ar te ri-
el len Ge fäßen in der Nach bar schaft der 
Nn. dor sa les pe nis um End ar te ri en han-
delt.

Eine wei te re Ne ben wir kung von EMLA 
ist die Bil dung von Met hä mo glo bin durch 
Pri lo cain me ta bo li te. Bei der kor rek ten An-
wen dung von 1–2 Pflas tern spielt dies nur 
eine Rol le, wenn gleich zei tig an de re Met-
Hb-Bild ner wie Sul fonami de oder Phe ny-
to in zur An wen dung kom men [5].

In fil tra ti ons- 
bzw. In stil la ti ons an äs the sie

Die ses Ver fah ren ist hoch ef fi zi ent und – 
au ßer bei Ade no to mi en und Ton sil lek to-
mi en – uni ver sell an wend bar [34].

Vor dem Wund ver schluss wird das Lo-
kal an äs the ti kum in die Wun de bzw. tief 
in die Ge we be struk tu ren in fil triert bzw. 
in stil liert.

In di ka tio nen: Ent fer nung von Zys ten, 
Gang li en, Hä ma to men und Tu mo ren 
auch bei Na bel her nio to mi en. Die ses Ver-
fah ren war bei Leis ten her nio to mi en eben-
so ef fi zi ent wie ein Ilioin guina lis block [10] 
bzw. eine Kau dal an äs the sie [35].

Ner ven blo cka den

Pe nis wur zel block
Der Pe nis wur zel block (PWB) ist bei der 
sehr häu fig am bu lant durch ge führ ten Zir-
kum zi si on die Me tho de der Wahl. Hier ha-
ben sich 2 Tech ni ken be währt:

lings ku schel tier) und ex ter na le Auf merk-
sam keits ablen kung (z. B. Hand pup pen) 
ha ben sich hier bei be währt [27, 31].

Re gio nal an äs the sie

Sie ist die tra gen de Säu le im me di ka men tö-
sen Kon zept. In ei ner Über sichts ar beit for-
mu lie ren Lönn quist u. Mor ton [34] es fol-
gen der ma ßen: „...a lo cal/re gio nal an al ge sic 
tech ni que should be used in all ca ses un less 
the re is a spe ci fic re a son not to do...“. Dies 
gilt un ein ge schränkt ge ra de auch für den 
am bu lan ten Be reich. Von Vor teil ist, dass 
der Groß teil kin der chir ur gi scher Ope ra tio-
nen ei ner Re gio nal an äs the sie gut zu gäng-
lich ist. Ein prä ven ti ves Vor ge hen ist da bei 
vor teil haft; d. h. die Lo kal an äs the sie soll te 
nach Nar ko se ein lei tung und vor dem chi-
rur gi schen Ein griff durch ge führt wer den.

Bei ei nem Teil der Re gio nal an äs the sie-
ver fah ren kann es zu ei ner ra schen Re sorp-
ti on des Lo kal an äs the ti kums – mit mög li-
chen sys te mi schen Ne ben wir kun gen – 
kom men (. Ta bel le 1).

Ober flä chen an äs the sie

Stan dard bei der to pi schen An al ge sie ist bis-
her die An wen dung von EMLA®- (Eutec tic-
mix ture-of-local-anaes the tics-) Pflas ter.

In di ka tio nen sind:
F Ve nen punk ti on,
F Lum bal-, Kno chen mark- und Port-

punk tio nen so wie
F Mol lus kenab tra gung.

E Die Ein wirk zeit muss min des tens 
60 min be tra gen, da sonst der Wir k ef-
fekt nicht aus rei chend ist. Die El tern 
wer den in stru iert, wo das Pflas ter zu 
kle ben ist. In der Re gel ge schieht das 
noch zu Hau se, um die Min de stein-
wirk zeit zu ge währ leis ten. Be währt 
hat sich ein zu sätz li cher Ver band, da 
das han dels üb li che Pflas ter kei nen in-
ten si ven Kon takt der Cre me mit der 
Haut ge währ leis tet und so mit die Wir-
kung un be frie di gend ist. Mög lich ist 
auch der Ein satz von EMLA-Cre me 
un ter han dels üb li cher Frisch hal te fo-
lie. 10 min vor der Punk ti on soll te das 
Pflas ter ent fernt wer den, da sonst ei-
ne lo ka le Va so kon strik ti on die Ve nen-
punk ti on er schwert!

Ta bel le 1

Ma xi mal do sen von Lo kal an äs the ti ka im Kin desal ter

Lo kal an äs the ti kum Höchst do sis Kom men tar

Bu pi va cain 2,5 mg/kg KG Ab dem 6. Mo nat, am bes ten un ter such tes 
Lo kal an äs the ti kum im Kin desal ter [4]

Ro pi va cain 3,0 mg/kg KG We ni ger kar dio to xisch; gut un ter sucht 
bei Kau dal an äs the sie [16]

Li do cain 7 mg/kg KG –

Pri lo cain 7 mg/kg KG –

Ta bel le 2

Pe ri ope ra ti ves An al ge sie kon zept bei ver schie de nen Ope ra tio nen

Ope ra ti on An al ge sie

Zir kum zi si on Pe nis wur zel block

Leis ten her nio to mie, Or chi do pe xie NSAR + Ilioin guina lis block; zu sätz lich 
Stumpfin fil tra ti on bzw. Skro tu min stil la ti on

Na bel her nio to mie NSAR + Wundin fil tra ti on

Gan gli on/Zys ten/Tu mo rent fer nung Wund in stil la ti on

Ade no to mie/Tonsill ek to mie NSAR/Pi ri tra mid; al ter na tiv: 
Me ta mi zol/Tra ma dol und Dexa me tha son
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N.-ilioin guina lis- 
und N.-ilio hy po ga stri cus-Block
Die se sind sehr ver brei te te An al ge sie me-
tho den im am bu lan ten Be reich bei Ope ra-
tio nen von In guinal her ni en, Or chi do pe xi-
en und Va ri ko ze len ope ra tio nen nach Iva-
ne se vic.

Tech nik:
F in di rekt: Punk ti on mit ei ner 45° an ge-

schlif fe nen Ple xus na del zur Per fo ra ti-
on der Ex ter nus a po neu ro se;

F di rekt: durch den Chi rur gen un ter 
Sicht mit stump fer Na del un ter die Ex-
ter nus a po neu ro se;

F Do sie rung: 0,5 ml/kg Bu pi va cain 
0,25;

F Kom pli ka tio nen: ra sche Re sorp ti on 
(Höchst do sen be ach ten! [45]), Fe mo-
ra lis block mög lich (Pa ti ent knickt 
beim Lau fen ein); bei in di rek ter Punk-
ti on Per fo ra ti on nach in tra pe ri to ne al 
mög lich [23].

E Der dis ta le An teil des Skro tums wird 
nicht vom N. ilioin guina lis in ner viert; 
da rü ber hi naus wer den die Schmer-
zen, die bei Prä pa ra ti on und Zug am 
Pe ri to ne um ent ste hen, über vis zera-
le Af fe ren zen ge lei tet und da mit eben-
falls nicht er fasst. Bei Or chi do pe xi en 
wur den hö he rer Schmerz le vel und ein 
ver mehr ter An al ge ti ka be darf zu Hau-
se be ob ach tet [18].

Da her füh ren wir fol gen de Er gän zun gen zu 
der oben be schrie be nen Blo cka de durch:

F In fil tra ti on des Pe ri to neal stumpfs mit 
Lo kal an äs the ti kum (LA),

F In stil la ti on von LA in das Skro tum bei 
Or chi do pe xie.

Ple xus blo cka den

Eine axil lä re Ple xus blo cka de ist bei Ver let-
zun gen oder Me tal lent fer nun gen an der 
obe ren Ex tre mi tät zu er wä gen. Bei Kin-
dern un ter 8 Jah ren ge lingt dies in der Re-
gel nur in Se die rung und mit ei ner Lo kal-
an äs the ti kaquad del im Punk ti ons ge biet. 
Die ana to mi schen Ver hält nis se er tas ten 
sich bei Kin dern re la tiv leicht [14, 22].

Tech nik: <8 Jah re: eine Ein zel in jek ti on 
in die Ple xus schei de, >8 Jah re: ge ziel tes 
Auf su chen mit dem Ner ven sti mu la tor.
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Zu sam men fas sung
Eine Viel zahl der Ope ra tio nen im Kin desal-
ter eig net sich für ein am bu lan tes Vor ge-
hen. Die Vor tei le sind be ste chend: Kos ten-
re duk ti on, ge rin ge re In fek ti ons ra te, Ver-
mei dung ei ner Hos pi ta li sa ti on mit ent spre-
chen der psy chi scher Be las tung, zeit na he 
Rück kehr des Pa ti en ten ins ge wohn te häus-
li che Um feld. Als we sent li ches Qua li täts-
merk mal am bu lan ten Ope rie rens gilt die 
Ef fi zi enz der pe ri ope ra ti ven Schmerz the ra-
pie, wo bei sich ein mul ti mo da les Vor ge hen 
als sehr wir kungs voll er wie sen hat: Kind ge-
rech te Ab läu fe, kind ge rech tes Am bien te, 
me di ka men tö se An al ge sie. El tern und Kin-
der müs sen im Vor ge spräch aus führ lichs-
te In for ma tio nen über die Ab läu fe er hal-
ten (Rol len spiel, Mo de ling). Un an ge neh me 
Be gleit fak to ren vor der Nar ko se ein lei tung 

sind zu ver mei den. Das tra gen de Ele ment 
der me di ka men tö sen An al ge sie ist die Re-
gio nal an äs the sie; hin zu kom men Pa ra ce-
ta mol und NSAR (Höchst do sie run gen be-
ach ten!) so wie Opioide. Bei Opioidan wen-
dung dür fen zum einen kei ne Ab stri che an 
den Über wa chungs stan dards im Auf wach-
raum inkl. Puls oxy me trie ge macht wer den, 
zum an de ren ist we gen der bei pe ri ope ra-
ti ver Opioid ga be deut lich er höh ten Rate 
an post ope ra ti ver Übel keit und Er bre chen 
eher der un te re Do sis be reich zu wäh len. 
Pe ri ope ra ti ve An al ge sie kon zep te wer den 
im De tail vor ge stellt.

Schlüs sel wör ter
Schmerz · Kin der · Ope ra ti on · Am bu lan ter 
Pa ti ent · Opioide

Ab stract
A num ber of sur gi cal pro ce dures for pe di-
at ric pa tients can be suit ably per formed 
in an out pa tient set ting. The ad van tages 
are im pres sive: re duced costs, low er rate 
of in fec tion, avoid ance of hos pi tal iza tion 
with the in her ent psy cho log i cal stress, and 
prompt re turn of the pa tients to their fa-
mil iar home en vi ron ment. An es sen tial fea-
ture of the qual i ty of out pa tient sur gery is 
the ef fi cacy of the pe ri op er a tive pain ther-
a py for which a mul ti mo dal ap proach has 
proven to be very ef fec tive: work flow tai-
lored to chil dren’s needs, am biance ap pro-
pri ate for chil dren, and phar ma co log i cal an-
al ge sia. In the pre lim i nary coun sel ing ses-
sion it is im per a tive that par ents and chil-
dren re ceive de tailed in for ma tion on pro-
ce dures (role play ing, mod el ing). As so ci at-
ed un pleas ant fac tors pri or to in duc tion of 

an es the sia should be avoid ed. The pri ma-
ry el e ment of phar ma co log i cal an al ge sia 
is re gion al an es the sia; ad di tion al op tions 
are par ac et a mol, non s teroidal an ti rheu-
mat ic agents (be aware of the high est do-
sages!), and opi oids. When opi oids are em-
ployed, care should be tak en that moni -
tor ing stan dards in the re cov ery room are 
not low ered and in clude pul soxymetry. Be-
cause of the clear ly el e vat ed rate of post op-
er a tive nau sea and vom it ing re lat ed to pe-
ri op er a tive ad min is tra tion of opi oids, the 
low er dos age lev el should be cho sen. This 
ar ti cle pre sents con cepts of pe ri op er a tive 
an al ge sia.

Key words
Pain · Chil dren · Sur gery · Out pa tient · 
Opi oids

An al ge sia in pe di at ric out pa tient sur gery
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Do sie rung: 0,75 ml/kg KG Lo kal an äs-
the ti kum [22].

Rücken mar kna he Ver fah ren

Am bu lant kommt im We sent li chen nur die 
Kau dal an äs the sie in Fra ge. Die se ist die am 
häu figs ten durch ge führ te zent ra le Blo cka-
de im Kin desal ter und prin zi pi ell bei al len 
Ein grif fen un ter halb des Na bels wie z. B. bi-
la te ra len Her nio to mi en bzw. Or chi do pe xi-
en oder grö ße ren uro lo gi sche Ein grif fen an-
wend bar. Kli ni sche Stu di en mit gro ßen Fall-
zah len zei gen, dass schwer wie gen den Kom-
pli ka tio nen da bei sel ten auf tre ten [8, 15].

Da bei den in fra ge kom men den Ope-
ra tio nen die oben be schrie be nen Me tho-
den der Re gio nal an äs the sie in Kom bi na ti-
on mit NSAR-An al ge ti ka (s. dort) sehr ef-
fi zi ent sind, eine Kau dal an äs the sie dazu et-
was zei tin ten si ver ist und da rü ber hi naus 
die Zeit bis zur Ent las sung we gen häu fig 
ver zö ger ter Bla senent lee rung so wie er höh-
ter Rate an Übel keit und Er bre chen ver län-
gert ist [52], hat die Kau dal an äs the sie im 
Am bu lanz be trieb nicht die Be deu tung wie 
in der Kli nik. Ka the ter tech ni ken so wie Zu-
sät ze zum LA wie Clo ni din oder Opia te 
ver bie ten sich am bu lant, da mit Ne ben wir-
kun gen wie aus ge präg ter Se die rung und 
Atem de pres sio nen bis 24 h nach Ap pli ka-
ti on ge rech net wer den muss.

Nichto pioide

Die Ap pli ka ti on der sys te mi schen An al-
ge ti ka soll te rech zei tig vor Ope ra ti ons be-
ginn er fol gen, da mit post ope ra tiv wirk sa-
me Blut spie gel vor han den sind.

Pa ra ce ta mol

Die An wen dung die ser Sub stanz ist tra-
di tio nell in der Pä di at rie sehr ver brei tet 
und steht in Deutsch land im mer noch an 
1. Stel le in der Ver ord nungs prä fe renz zur 
Schmerz the ra pie [7]; eine Zu las sung be-
steht oral und rek tal ab Ge burt. Stu di en ha-
ben al ler dings ge zeigt, dass Pa ra ce ta mol ge-
gen über den NSAR-An al ge ti ka eine ge rin-
ge re an al ge ti sche Po tenz auf weist. Des Wei-
te ren ist die Re sorp ti on bei rek taler Gabe 
in ter in di vi du ell sehr un ter schied lich und 
kaum kal ku lier bar [1, 39]. Für einen an al ge-
tisch wirk sa men Ser um spie gel ist eine Loa-
ding do sis von 30–40 mg/kg KG rek tal not-

wen dig; in ner halb von 24 h dür fen dann 
noch 2-mal 20 mg/kg KG rek tal bzw. 10–
15 mg/kg KG oral ap pli ziert wer den. Un ab-
hän gig vom Ver ab rei chungs mo dus be trägt 
die Ta ges höchst do sis 90 mg/kg KG, die to-
xi sche Do sis wird mit 150 mg/kg KG an ge-
ge ben; d. h. die the ra peu ti sche Brei te ist re-
la tiv schmal [29]. Die se „Hoch do sis ga be“ 
darf ma xi mal nur 3 Tage post ope ra tio nem 
ge ge ben wer den, da auf grund der Er schöp-
fung der he pa ti schen Gluta thi onspei cher 
hoch re ak ti ve Pa ra ce ta mol me ta bo li ten ent-
ste hen. Es gibt im mer wie der Fall be rich-
te über to xi sches Le ber ver sa gen nach Ap-
pli ka ti on von Pa ra ce ta mol im ge nann ten 
Höchst do sis be reich über mehr als 3 Tage 
[17, 26]. Für Neu ge bo re ne, Kin der mit re du-
zier tem All ge mein zu stand und Vi rus in fek-
ten gel ten re du zier te Do sis emp feh lun gen 
(ma xi mal 60 mg/kg KG/Tag) rek tal [42]. 
Zu neh mend ge winnt die i.v. Ap pli ka ti on 
von Pa ra ce ta mol an Be deu tung.

Do sie rung: 15 mg/kg KG lang sam i.v. 
inji zie ren [40]; Zu las sung ab 10 kg KG.

In di ka ti on: Prä ope ra ti ve Gabe und ggf. 
als Res cue me di ka ment im Auf wach raum. 
Auch nach i.v. Gabe wird der ma xi ma le 
An al ge sie ef fekt erst nach 1–2 h er reicht 
[34]. Es muss da rü ber hi naus die Ge samt-
do sis be dacht wer den, wenn den El tern Pa-
ra ce ta mol als Sup po si to ri um für zu Hau se 
emp foh len wird.

Me ta mi zol

Me ta mi zol ist ein po ten tes Nichto pioidanal-
ge ti kum mit ei ner spas mo ly ti schen Wirk-
kom po nen te und spielt in zwi schen eine 
große Rol le in der Pä di at rie. Von Vor teil 
sind die Mög lich keit der i.v. Ap pli ka ti on so-
wie die kaum ein ge schränk te Al ters zu las-
sung (oral ab 3. Le bens mo nat, i.v. ab 1. Le-
bens jahr).

E CAVE: Bei i.v. Bo lus ga be schwe re ar-
te ri el le Hy po ten si on mit Kreis lauf ver-
sa gen mög lich. Da her im mer als Kurz-
in fu si on über 20 min un ter Kreis lau f-
über wa chung ap pli zie ren. Das Agra-
nu lo zy to se ri si ko ist im Ge gen satz zu 
den skan di na vi schen Län dern hier-
zu lan de zu ver nach läs si gen [32]. An-
gra nu lo zy to sen tre ten sel ten auf und 
dann ins be son de re bei Lang zeit an-
wen dung im Er wach senen al ter, epi de-
mio lo gi sche Da ten zu Kin dern feh len.

Do sie rung: 15–20 mg/kg KG Ein zel do sis 
als Kurz in fu si on (20 min), eine Kom bi-
na ti on mit Opioiden (z. B. Tra ma dol) ist 
mög lich.

Ibu pro fen

Ibu pro fen hat sich in den ver gan ge nen Jah-
ren in der pä di at ri schen Schmerz the ra pie 
sehr be währt; Zu las sung: oral ab 3. Mo nat 
und rek tal ab 2. Le bens jahr. Mit Ibu pro fen 
ist eine suf fi zi en te re An al ge sie als mit Pa ra-
ce ta mol (rek tal und oral) mög lich [1]. Die 
Re sorp ti on er folgt oral schnell und rek tal 
ver zö gert [20, 24].

Do sie rung: Oral 10 mg/kg KG, rek tal 
10 mg/kg KG, 40 mg/kg KG Ta ges höchst-
do sis.

An wen dungs ge biet: Prä ope ra ti ve Ga-
be oral oder rek tal (2 h vor Ope ra ti ons be-
ginn) und/oder post ope ra tiv, für zu Hau se 
z. B. als Nuro fen® oder Do lor min®-Saft.

Ibu pro fen scheint bei Kin dern mit be-
kann tem Asth ma bron chia le nicht zu ei-
ner Zu nah me der Asth ma sym pto ma tik 
zu füh ren [33].

Dic l ofenac

Dic l ofenac ist zur post ope ra ti ven Schmerz-
the ra pie für Kin der ab dem 1. Le bens jahr 
gut un ter sucht und zeich net sich da bei 
als po ten tes An al ge ti kum aus [28, 36]. Bei 
rek taler Ap pli ka ti on ist die re la ti ve Bio ver-
füg bar keit hö her als nach ora ler Gabe, da-
rü ber hi naus wird die ma xi ma le Se rum-
kon zen tra ti on deut lich schnel ler er reicht 
[48].

Do sie rung: 1–2 mg/kg KG Ein zel do sis 
rek tal, 3 mg/kg KG Ta ges ma xi mal do sis 
rek tal.

We gen mög li cher Be ein flus sung der 
Ge rin nung mit ei ner frag lich er höh ten In-
zi denz von Nach blu tun gen nach Ton sil lek-
to mi en wur de der Ein satz der NSAR bei 
die ser In di ka ti on kont ro vers dis ku tiert [9, 
38]. Dic l ofenac darf nicht bei Ver dacht auf 
Por phy rie ein ge setzt wer den.

Lei der ist Dic l ofenac bei Kin dern un-
ter 15 Jah ren in Deutsch land nicht zu ge-
las sen; Vor dem Hin ter grund lang jäh ri-
ger gu ter Er fah rung mit die ser Sub stanz, 
er gänzt durch die um fang rei chen Da ten 
im Schrift tum, kann Dic l ofenac bei jün-
ge ren Kin dern nur „off la bel use“ im Rah-
men ei nes Heil ver suchs an ge wen det wer-
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den. Die 12,5-mg-Sup po si to ri en müs sen 
aus der Schweiz im por tiert wer den (Ci-
ba-Geigy Vol ta ren®). Das Ne ben wir kungs-
spek trum der NSAR-An al ge ti ka von Ma-
gen-Darm-Pro b le men bis zur Nie ren to xi-
zi tät spielt bei der Kurz zeit an wen dung ei-
ne un ter ge ord ne te Rol le.

Kom bi na ti on von Pa ra ce ta mol 
mit NSAR-An al ge ti ka

Die Stu dien la ge hier zu ist nicht ein heit-
lich. In ei ni gen Stu di en wird von ei ner ver-
län ger ten An al ge sie dau er und re du zier-
tem An al ge ti ka be darf zu Hau se mit ei ner 
Kom bi na ti on von Pa ra ce ta mol und Ibu-
pro fen be rich tet [39, 41, 50].

Opioide

Es be steht kein Grund, Kin dern nach am-
bu lan ten Ope ra tio nen bei ent spre chen der 
In di ka ti on Opoi de vor zuent hal ten.

Zwei Aspek te sind je doch zu be ach ten:
F Die Über wa chungs stan dards im Auf-

wach raum inkl. Puls oxy me trie müs-
sen ge währ leis tet sein.

F Bei der ini ti a len Do sis be mes sung des 
Opio ids ist eher der un te re Do sis be-
reich zu wäh len, da eine pe ri ope ra ti ve 
Opioid ga be mit nach fol gen der Au to-
fahrt zu ei nem deut li chen An stieg der 
PONV-Rate (post ope ra ti ve Übel keit 
und Er bre chen) führt! PONV ist eine 
der Haupt grün de für eine sta tio näre 
Wie der auf nah me nach ei ner am bu lan-
ten Ope ra ti on; ggf. soll te eine PONV-
Pro phy la xe er wo gen wer den [2]. Bei 
der An wen dung von Opoi den soll te 
man sich auf we ni ge Prä pa ra te, mit 
de nen man gute Er fah run gen hat, be-
schrän ken.

Tra ma dol

Tra ma dol ist ein nie der po ten tes Opio id 
und kann zur Sup ple men tie rung nicht 
aus rei chen der LA und/oder in Kom bi na-
ti on mit NSAR-An al ge ti ka bzw. Pa ra ce ta-
mol ein ge setzt wer den [13, 43, 49].

Do sie rung: 0,5–1 mg/kg KG i.v. Ein zel-
ga be, 6–8 mg/kg KG Ta ges ma xi mal do sis. 
We gen der er höh ten In zi denz von Er bre-
chen bei Bo lus ga be bes ser als Kurz in fu si-
on über 15 min ver ab rei chen. Eine ora le 

Gabe kann bei be reits ent fern tem i.v. Zu-
gang eine Al ter na ti ve sein, Do sie rung: 
1 mg/kg KG (1 Trpf.: 2,5 mg).

Eine kon ti nu ier li che Gabe von Tra ma-
dol in Kom bi na ti on mit Me ta mi zol wird 
nach grö ße ren Ope ra tio nen bei ei nem ho-
hen Schmerz ni veau emp foh len, ist aber im 
am bu lan ten Be reich eher un üb lich [44].

Pi ri tra mid

Pi ri tra mid ist an al ge tisch hoch po tent, ein 
rei ner μ-Ago nist und wird von den Opi-
oiden, die zur post ope ra ti ven Schmerz the-
ra pie in Deutsch land ver wen det wer den, 
am häu figs ten ver ord net [7].

Do sie rung: 0,05 mg/kg KG Ein zel do sis 
i.v. 0,025 mg/kg KG Re pe ti ti ons do sis i.v. 
bei Be darf ti trie ren.

In di ka tio nen: Ein grif fe, bei de nen ein 
hö he res post ope ra ti ves Schmerz ni veau 
zu er war ten und eine Re gio nal an äs the sie 
nicht an wend bar ist, z. B. bei Ade no to mie/
Tonsill ek to mie oder zur Kom plet tie rung 
ei ner un zu rei chen den post ope ra ti ven An-
al ge sie.

Vor tei le: Lan ge Wirk dau er (4–6 h), kein 
we sent li cher Ein fluss auf die Hä mo dy-
na mik [6]; PONV-Ri si ko bei Do sie rung 
>0,1 mg/kg KG hoch. Eine Atem de pres si-
on ist bei ti trie ren der, dem in di vi du el len 
Schmerz ni veau an ge pas s ter Do sie rung na-
he zu aus ge schlos sen, zu be ach ten ist ein 
se die ren der Ef fekt.

In . Ta bel le 2 sind die ver schie de nen 
an al ge ti schen Kon zep te bei un ter schied li-
chen Ope ra tio nen zu sam men ge fasst.

Schmer zen im Auf wach raum

Die Mehr zahl der El tern möch te beim 
Auf wa chen ih rer Kin der an we send sein. 
Eine ent spre chend aus ge bil de te Pfle ge-
kraft muss die Kin der über wa chen und 
be treu en. Die Ko ope ra ti on mit den El-
tern ist hier bei sehr wich tig, wenn auch 
mit un ter eine He raus for de rung. Kla gen 
Kin der über Schmer zen oder las sen un-
kla re Un ru he zu stän de ver mu ten, dass 
Schmer zen vor lie gen, soll te nicht ge zö-
gert wer den, An al ge ti ka zu ver ab rei chen. 
Für die se Fäl le muss ein kla res Kon zept 
be ste hen. Ne ben Me ta mi zol als Kurz in fu-
si on (s. o.) hat sich nach ei ge nen Er fah-
run gen Al fen ta nil (3–5 μg/kg KG) lang-
sam i.v. be währt; al ter na tiv kann Tra ma-

dol i.v./per os oder Pi ri tra mid i.v. (s. o.) 
ver wen det wer den.

Kein Kind mit mo de ra ten bis star ken 
post ope ra ti ven Schmer zen darf nach Hau-
se ent las sen wer den!

Schmer zen zu Hau se

Beim Ab schluss ge spräch muss den El tern 
ge nau er klärt wer den, wel ches An al ge ti-
kum wie oft ver ab reicht wer den darf. Hier 
ha ben sich Ibu pro fen oral oder Pa ra ce ta-
mol als Sup po si to ri um oder oral be währt; 
häu fig ste hen den El tern die se An al ge ti ka 
zu Hau se zur Ver fü gung. Do sie rung und 
Ap pli ka ti on müs sen ge nau be spro chen 
und schrift lich do ku men tiert wer den.

Eine abend li che te le fo ni sche Kon takt-
auf nah me von Chi rurg oder An äs the sist 
mit den El tern hat sich be währt. Da bei 
wird oft mals er neut auf die Schmerz me di-
ka ti on ein ge gan gen. Nicht sel ten müs sen 
die El tern zur Gabe von An al ge ti ka er mun-
tert wer den, da be kannt ist, dass aus Angst 
vor Ne ben wir kun gen den Kin dern An al ge-
ti ka vor ent hal ten wer den [25, 51].

Im wei te ren post ope ra ti ven Ver lauf 
wird vom Chi rur gen – im Rah men der 
Nach kon trol le – der Schmerz mit tel be darf 
do ku men tiert. Mit die sen Da ten kann das 
Schmerz the ra pie kon zept eva lu iert und 
ggf. op ti miert wer den.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. J. Meh ler

Pra xis für Kin der an äs the sie, 
Prinz-Al bert-Stra ße 26, 53113 Bonn
E-Mail: a.Meh ler@t-on li ne.de

In ter es sen kon flikt: Es be steht kein In ter es sen-
kon flikt. Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, 
dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, de ren 
Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner 
Fir ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be-
ste hen. Die Prä sen ta ti on des The mas ist un ab-
hän gig und die Dar stel lung der In hal te pro dukt-
neu tral.
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