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V

Geleitwort

Es ist mir eine große Freude, das Geleitwort zur 2. Auf
lage des Kompendiums Kinderanästhesie zu verfassen. 
Wie viele andere deutschsprachige Anästhesisten kenne 
ich noch den Vorläufer des jetzigen Kompendiums aus 
den frühen 2000ern, liebevoll das «Augsburger Büch
lein» genannt, in dem kurz und knapp die kinderanäs
thesiologischen Standards des Klinikums Augsburg dar
gestellt waren. Und wie viele andere Kollegen hatte auch 
ich ein Exemplar dieses Büchleins stets griffbereit im 
OPSpind, um mal eben nachzuschlagen, wie es denn die 
Augsburger machen. Die Fülle an medizinischen Daten 
und die Klarheit der klinischen Versorgungsstandards 
boten eine wertvolle Unterstützung des eigenen kinder
anästhesiologischen Tuns. Man musste es selbstverständ
lich nicht so machen wie die Augsburger, aber man konnte. 
Und wenn man es so machte, konnte man recht sicher 
sein, dass es so funktionierte. Was will man mehr?

In dieser Tradition steht das heutige Kompendium Kin
deranästhesie der Kollegen Schimpf, Craß und Soll
mann, das nunmehr in der 2., vollständig überarbeiteten 
und ergänzten Auflage vorliegt. Spektrum und Umfang 
der nachschlagbaren Daten haben sich noch einmal 
deutlich erhöht. Neue Kapitel sind hinzugekommen. 
Und die klinischen Standards wurden im Rahmen des 
medizinischen Fortschritts behutsam weiterentwickelt. 
Dabei ist der Anspruch des Kompendiums Kinderanäs
thesie explizit nicht, ein kompetentes kinderanästhesio
logisches Lehrbuch zu ersetzen. Sondern es ist konzi
piert als wertvolles Nachschlagewerk für die Kitteltasche 
(oder den OPSpind) im Sinne einer gut strukturierten 
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Sammlung klinisch relevanter Daten und praxisbewähr
ter Versorgungsstandards.

Ich beglückwünsche die Autoren zu ihrem gelungenen 
Werk. Möge es dazu beitragen, Sicherheit und Qualität 
der Kinderanästhesie weiter zu erhöhen. Den Lesern 
(und Anwendern!) wünsche ich ein stets gutes Händ
chen für ihre kinderanästhesiologische Tätigkeit – zum 
Wohle der ihnen anvertrauten Kinder.

Prof. Dr. Christoph Bernhard Eich
Kinder und Jugendkrankenhaus Auf der Bult,  
Hannover
Hannover, im Juli 2017



VII

Geleitwort zur 1. Auflage

Was wäre die Kinderchirurgie ohne die Kinderanästhe
sie? Nicht nur, dass atmosphärisch etwas fehlen würde – 
jenseits des Tuchs – nein, es sind nicht allein die moder
nen apparativen Möglichkeiten und der intensivmedizi
nische Fortschritt, die es erlauben, so unterschiedliche 
Operationen wie eine NEC beim Frühgeborenen mit 500 
Gramm oder eine minimalinvasive Brustwandkorrektur 
beim Sechzehnjährigen kompetent durchzuführen.

Es kann nur dem Wohle des Kindes dienen, wenn es, 
vergleichbar der Versorgung durch einen Pädiater, einen 
Kinderchirurgen oder einen auf die operative Versor
gung von Kindern spezialisierten Kollegen anderer chi
rurgischer Fächer, auch für die Anästhesie, ärztlicher
seits wie pflegerischerseits, entsprechend berufenen und 
ausgebildeten Händen anvertraut wird.

Die im Bereich der Kinderanästhesie Arbeitenden soll
ten jederzeit – kitteltaschennah – auf all die Fakten, die 
Informationen und das spezifische Wissen zugreifen 
können, die das enorme Spektrum und die Vielschich
tigkeit der Anästhesie von Kindern der unterschied
lichsten Alters und Gewichtsklassen, vom Frühgebore
nen bis zum Jugendlichen, verlangen. Dies gelingt mit 
dem vorliegenden Kompendium Kinderanästhesie.

Aufbauend auf den Erfahrungen teils seit Jahrzehnten 
zusammenarbeitender Teams war es nur konsequent, 
das ursprüngliche kleinere Vademecum nun als aktuali
siertes Taschenbuch herauszugeben. Es wurde, auch im 
Sinne einer nahtlosen Zusammenarbeit mit den opera
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tiven Fächern und der Pädiatrie, um die Kapitel «Die 
schwierige Narkoseeinleitung» und «Das Kind mit Vor
erkrankungen» erweitert. Das Buch erscheint pünktlich 
zur Einführung der Zusatzqualifikation «Curriculum 
Kinderanästhesie» durch die Deutsche Gesellschaft für 
Anästhesie und Intensivmedizin. Es kann Kraft seines 
Inhaltes und seiner klaren Gliederung maßgeblich diese 
Ausbildung unterstützen.

Ebenso wie eine qualifizierte Kinderanästhesie eine an
spruchsvolle Kinderchirurgie erst möglich macht, ver
steht sich auch die Kinderchirurgie als unterstützender 
Partner der Kinderanästhesie, im Sinne einer guten und 
kollegialen Zusammenarbeit zum Wohle des Kindes. In 
diesem Sinne wünsche ich dem Kompendium Kinder
anästhesie viel Erfolg.

Dr. Tobias Schuster
Augsburg, im Juli 2011



IX

Zur Entstehung dieses Buches

Ausgehend von einer Sammlung interner Standards am 
Klinikum Augsburg, die von Dr. Christa Haußner erst
mals zu einem Skript zusammengefasst und durch Inte
gration des «Kinderskript für Pflegekräfte» von Madlen 
Baldauf erweitert wurde, entstand zunächst das «Kin
deranästhesieKompendium», mit dem Ziel, Hilfestel
lungen und Erfahrungen «aus der Praxis für die Praxis» 
weiterzugeben. Dieses Kompendium wurde im Laufe 
der Jahre durch aktuelle Literatur und viele Anregungen 
sowie konstruktive Kritik weiter verbessert. Für diese 
Anregungen möchten wir ganz besonders Judith Bucher, 
Jutta Liebicher, Sabine Najafi und Claudia Tränkner 
danken.

Von 2002 bis 2008 erschienen von diesem Kompendium 
insgesamt 7 Auflagen mit über 19.000 Büchern. Mit die
sem großen Erfolg hatte niemand von uns gerechnet. Er 
zeigt uns, dass die Grundidee richtig ist, den in der Kin
deranästhesie tätigen Kollegen ein Büchlein an die Hand 
zu geben, welches prägnant, praxisnah und vor allem – 
da es in die Kitteltasche passt – patientennah die wich
tigsten Fakten aus der Kinderanästhesie vermittelt.

Mit komplett überarbeiteten und aktualisierten Inhalten 
sowie neuen Kapiteln trat das jetzt in der 2. Auflage vor
liegende «Kompendium Kinderanästhesie» im Jahr 2012 
die Nachfolge an. Nachdem bei der 1. Auflage die Kapitel 
«Die schwierige Narkoseeinleitung» und «Das Kind mit 
Vorerkrankungen» dazugekommen waren, wurde die 
2. Auflage um das Kapitel: «Perioperative Versorgung im 
Aufwachraum» erweitert. Außerdem wurden aktuelle 
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Leitlinien und Handlungsempfehlungen berücksichtigt. 
Das vorliegende Buch führt das bewährte Grundkon
zept fort, indem es weiterhin vorrangig praxisrelevante 
Informationen in kurzer Form vermittelt. Es kann und 
will deshalb kein Ersatz für ein Standardlehrbuch der 
Kinderanästhesie sein.

Der Bereich der Kinderanästhesie ist eine der ganz gro
ßen Herausforderungen unseres Fachgebietes. Fachwis
sen, Erfahrung und der notwendige Respekt sind neben 
einer vertrauensvollen Zusammenarbeit mit Kinder
chirurgen und allen, die Kinder perioperativ betreuen, 
wichtige Voraussetzungen, um Kinder optimal zu ver
sorgen. Unsere kleinen Patienten und deren Eltern, die 
uns ihre Kinder anvertrauen, haben Anspruch auf pro
fessionelles und einfühlsames Handeln. Ausgestattet mit 
dem entsprechenden Fachwissen ist dieser Fachbereich 
für uns immer wieder ein faszinierendes und sehr be
friedigendes Tätigkeitsfeld.

Wir hoffen, dass unser Buch einen Beitrag leisten kann, 
die Qualität und damit die Sicherheit von Anästhesien 
bei Kindern zu verbessern. In diesem Sinne wünschen 
wir dem Leser Sicherheit und Freude im Umgang mit 
unseren kleinen Patienten.

Jörg Schimpf, Dietmar Craß und Verena Sollmann
Augsburg, im Frühjahr 2018
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 jHinweis
Angaben zu Medikamenten und Dosierungen wurden 
mit großer Sorgfalt vorgenommen. Trotzdem kann sich 
der Fehlerteufel einschleichen. Für Dosierungsangaben 
können wir deshalb keine Gewähr übernehmen. Wir 
bitten, jede Dosierung nachzuprüfen und uns entspre
chende Fehler mitzuteilen.

Sämtliche in diesem Buch erwähnten Produkte werden 
aufgeführt, weil die Verfasser in der klinischen Praxis 
gute Erfahrungen damit gemacht haben. Keiner der 
 Herausgeber und Autoren hat wirtschaftliche Verbin
dungen zu einer der genannten Herstellerfirmen.
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