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»Schadet Narkose meinem Kind?“: das ist wohl eine der am haufigsten gestellten Fragen von Eltern,

deren Kinder sich einem Eingriff in Narkose unterziehen miissen.

Aus aktuellem Anlass nimmt die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin zu

diesem Thema Stellung:

Studien an Tieren haben gezeigt, dass Narkosemittel das Potential haben, ein sich gerade entwickelndes

Gehirn zu schadigen [1-4].

Als Ursachen wurden in Tierexperimenten vermehrtes Absterben (,programmierter Zelltod”“) und
mangelnde Entwicklung von Nervenzellenverbindungen festgestellt. Dies kann Auswirkungen auf
verschiedene Gehirnfunktionen im spateren Verlauf haben. Es bleibt jedoch umstritten, ob diese
Versuchsergebnisse aus Tierexperimenten auf den Menschen Ubertragen werden kénnen, da sich z.B.
die Gehirnentwicklung der untersuchten Tiere deutlich von der menschlichen Gehirnentwicklung

unterscheidet. Diese Frage wird derzeit wissenschaftlich intensiv diskutiert [5].

Um einen Einblick in mogliche schadigende Wirkungen von Narkosemitteln auf das Gehirn von
Sauglingen und Kleinkindern zu gewinnen, wurden zahlreiche Untersuchungen durchgefihrt. Hierzu
wurden Register von Kindern, die als Sduglinge oder Kleinkinder eine Narkose erhalten haben
ausgewertet, und mit solchen verglichen, die in derselben Altersgruppe keine Narkose bendtigt haben.
Die Ergebnisse dieser Studien sind widersprichlich: Ein Teil der Studien [6-9] zeigt keinerlei
Unterschiede der Gehirnfunktion zwischen Kindern, die im Alter unter einem Jahr eine Narkose erhalten
haben und denen, die keine Narkose erhalten haben. Andererseits wurde in einigen Studien festgestellt,
dass die Haufigkeit von Lernstorungen bei Kindern erhdht ist, die mehr als eine Narkose in den ersten

zwei bis vier Lebensjahren erhalten hatten [10-12].
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Allen Studien gemeinsam ist die Unklarheit, ob die mutmaRliche Schadigung des sich entwickelnden
Gehirns tatsachlich durch Narkosemittel verursacht wird oder vielmehr als Folge der Erkrankung und
ihrer Behandlung zu betrachten ist. Diese Unterschiede kénnen in riickblickenden Untersuchungen

kaum herausgearbeitet werden.

Die ersten Ergebnisse von Patientenstudien, die hier moglicherweise eine Unterscheidung zulassen,

werden frihestens 2015 erwartet.

In den USA hat die Internationale Anasthesie-Forschungsgesellschaft (IARS) gemeinsam mit der
Zulassungsbehorde US Food and Drug Administration (FDA) und in Zusammenarbeit mit verschiedenen
Interessensgruppen eine , Private-Public”-Partnerschaft geschaffen. Das Ziel ist, Studien zu diesem
Thema durchzufiihren, die tiber Spendengelder finanziert werden (www.smarttots.org, [13]). Wegen des
groRen Investitionsvolumens (2012: 24 Mio. Dollar) gibt es inzwischen zahlreiche wissenschaftliche

Veroffentlichungen.

Eine gerade online erschienene Studie einer Forschergruppe um Dr. Stratmann, Universitdtsklinik San
Francisco, USA, hat weltweit Mediziner, vor allem aber auch die Bevolkerung, in Verunsicherung versetzt
und ein grofRes Medienecho gefunden [14]. Stratmann untersuchte riickblickend 28 Kinder, die eine
oder mehrere Narkosen im ersten Lebensjahr erhalten hatten, und verglich deren Gedachtnisleistung im
Schulalter mit denen einer Kontrollgruppe ohne Narkose. In der Narkosegruppe war die

Gedachtnisleistung um etwa 25% reduziert.

Diese Studie wird von einigen Fachleuten kritisiert, weil komplexe Hirnfunktionen sich mit einer so
geringen Patientenzahl nur sehr unsicher beurteilen lassen. AuRerdem sind Art, Schwere und Dauer der
Erkrankungen und Eingriffe sehr unterschiedlich und konnten alleine fiir die festgestellten
Einschrankungen der Gehirnleistung verantwortlich gemacht werden. Hinzu kommt, dass die
Narkoseverfahren nicht einheitlich waren. Es muss daher unterstellt werden, dass zahlreiche wichtige
Effekte, die die Gehirnentwicklung von Kindern beeinflussen kénnen, in dieser Studie nicht ausreichend

bericksichtigt wurden [15].

Trotzdem kommen die Autoren zu dem Ergebnis, dass ,,Andsthesie im Sduglingsalter anhaltend negative
Auswirkungen auf Geddchtnis- und Erinnerungsvermégen hat”. Diese Schlussfolgerung ist nach Meinung

zahlreicher Wissenschaftler nach den gegenwartigen Erkenntnissen nicht haltbar.
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Die Wissenschaftlichen Arbeitskreise Kinderandsthesie und Neuroandsthesie der Deutschen
Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin, DGAI, haben bereits im Jahr 2012 eine

Stellungnahme zu dieser Fragestellung veroffentlicht [16, 17], die unverandert Giiltigkeit hat:

* Eine Narkose ist niemals Selbstzweck, sondern notwendig, um Eingriffe und Operationen im

Kindesalter moglich zu machen.

* Der Verzicht auf eine angemessene Narkose/Schmerzbekidmpfung ist nachweislich schidlich

und kann die Gehirnentwicklung beeintrachtigen

* Es gibt aktuell keinen wissenschaftlichen Beweis, dass Narkose im Neugeborenen-, Sauglings

oder Kleinkindalter alleine fiir spatere Gedachtnisstérungen ursachlich ist.

* Es gilt als bewiesen, dass die Aufrechterhaltung ausgeglichener Kérperfunktionen wahrend

Operation und Narkose (Homaoostase) fiir das kindliche Wohlergehen entscheidend ist.

* Es besteht internationaler wissenschaftlicher Konsens, dass derzeit keine Anderung der

Narkoseverfahren gerechtfertigt ist.

* Empfohlen werden balancierte Anisthesietechniken, mit kombiniertem Einsatz von Regional-/

Lokalandsthesie, Opioiden, Nicht-Opioid-Analgetika und Anasthetika.

* Die sichere Durchfiihrung einer Narkose erfordert ein qualifiziertes, erfahrenes, drztliches und

pflegerisches Anasthesie-Team und einen gut ausgestatteten Narkosearbeitsplatz [18].

Die DGAI und deren Arbeitskreise werden das Thema weiterhin konsequent verfolgen und ggf.

informieren.

Eltern werden ausdriicklich aufgefordert, ihre Fragen und Bedenken zum Thema ,Narkose bei meinem
Kind“ im Vorgesprach mit dem/der Anasthesistin/Anasthesisten duRern. FAQ’'s zur ,Narkose bei
Kindern” sind auf der Homepage des Wissenschaftlichen Arbeitskreises Kinderanasthesie der DGAI,

www.ak-kinderanaesthesie.de zu finden.
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