Viorgens operiert — :
" A \} abends wieder

Eine Information des

Berufsverbandes der niedergelassenen Kinderchiru



Impressum

Herausgegeben vom

Berufsverband der niedergelassenen Kinderchirurgen
Deutschlands e.V. - BNKD

Grazer Damm 113-119

12157 BERLIN

info@kinderchirurgie.com

www.kinderchirurgie.com

Verantwortlich

Willi Farwick-Burfent
Prinz-Albert-Straf3e 26
53113 Bonn

Konzeption, Gestaltung & Herstellung
kippconcept, Bonn

Fotos

JOKER, Bonn

auler: Seite 9 - BNKD-Foto

Das Foto auf Seite 1 wurde freundlicher Weise von
der Paul Hartmann AG zur Verfiigung gestellt.
Foto: Silke Schulze-Gattermann

Druck
Engelhardt, Neunkirchen

5/2004



Kinderchirurgie

Ambulante Operationen -

Tendenz steigend

»Ambulant operieren - und dann direkt nach Hause?“
Beiroutinemédf3igen Eingriffen wiirden viele Erwachsene diese Frage
sofort bejahen. Sie konnen fiir sich selbst die Verantwortung tibernehmen,
die Operation ist tiberschaubar und viele wollen lieber zu Hause, in ihrer
gewohnten Umgebung als im Krankenhaus gesund werden. Deshalb
werden immer mehr Operationen, die frither eine stationére Unter-
bringung von mehreren Tagen nach sich zogen, inzwischen mit Erfolg
ambulant durchgefiihrt.

Und ambulante Operationen bei Kindern? - Eltern reagieren,
wenn eine solche Entscheidung ansteht, mit Unsicherheit, oft mit Angst:
Was ist mit der Narkose? Wie gehe ich mit Schmerzen um? Was ist, wenn
es Komplikationen gibt? Berechtigte Fragen besorgter Eltern, die oft aus
Unwissenheit heraus gestellt werden - verstindlicherweise. Das Wissen
um ambulante Operationen bei Kindern ist sparlich, verlissliche Informa-
tionen sind oft schwer zu recherchieren.

Diese Liicke versucht der Berufsverband der niedergelassenen Kinder-
chirurgen Deutschlands — BNKD nun zu schlief3en. Wir wollen mit dieser
Broschiire Eltern informieren, aufkldren und ihnen Kriterien fiir die
Entscheidung zwischen stationdrer oder ambulanter Operation an die
Hand geben.

Einige Worte zum BNKD: Der Verband ging 1999 aus der Arbeitsgemein-
schaft niedergelassener Kinderchirurgen hervor und umfasst inzwischen
ca. 80 Praxen. Da nur Fachérzte fiir Kinderchirurgie mit langjdhrigen
Erfahrungen aufgenommen werden, kann ein Facharztstandard auf
hohem Niveau garantiert werden. Gleiches gilt auch fiir die technische
Ausstattung der Praxen. Dass wir damit sowohl den spezifischen Bediirfnis-
sen der Kinder als auch den Sicherheitsanspriichen der Eltern entgegen
kommen, zeigt die Akzeptanz. Und die hohe Anzahl der ambulanten
Operationen: Tendenz steigend.

Wir konnen Eltern weder die konkrete Entscheidung noch die Verant-
wortung abnehmen. Wir konnen Ihnen aber die Sicherheit intensiver
personlicher Beratung und individueller Behandlung bieten. - eine

dem Verband angeschlossene Praxis befindet sich bestimmt in Ihrer Néhe.

»Mir war wichtig,

dass ich die ganze Zeit

bei Denis bleiben konnte.“

,Denis wurde einfach nie alleine
gelassen: Ich konnte die ganze Zeit
bei ihm bleiben und war auch
dabei, als er aufwachte. Wichtig
war mir auch, dass er sofort

wieder mit nach Hause durfte.

Und dass ich das Gefihl hatte:

Er hatte keine Angst.“

Friedericke J., Mutter von Denis (6)



Schmerzen

miussen nicht sein!

Moderne Methoden der

Schmerzbekidmpfung tragen
dazu bei, dass Kinder einen
ambulanten Eingriff ohne
nennenswerte Schmerzen

iiberstehen.

Wenn eine Operation bevorsteht, ha-
ben viele Menschen Angst vor Schmer-
zen — als Erwachsene konnen sie sich
jedoch mit der Notwendigkeit des Ein-
griffs auseinandersetzen. Schwieriger
ist diese Situation im Kindesalter: Je
nach Alter des kleinen Patienten fehlt
die Einsicht in das Bevorstehende, die
Kinder sehen sich hdufig der Situation
hilflos ausgeliefert. Auflerdem kénnen
auch die Eltern ihre eigenen Angste
aufdas Kind tibertragen.

Unkenntnis
lost oft Angste aus

Angste vor Schmerzen beruhen hiufig
auf Unwissenheit. Deshalb ist es so
wichtig, die Eltern vor einem Eingriff
an ihrem Kind umfassend zu informie-
ren und ihnen die Abldufe am OP-Tag
zu erkldren. Sie sollten auch wissen,
welche Moglichkeiten der Schmerz-
therapie wir heute kennen - je mehr
die Eltern wissen, desto mehr Sicher-



,Mir gefallt die Atmosphare in der Praxis
der Kinderchirurgen: Ich fihle mich hier
einfach gut aufgehoben. Meine Tochter
hatte tberhaupt keine Angst, obwohl
sie schon zwei Operationen hinter sich
hatte. Das zeigt mir, dass der Weg, den
die Arzte beim ambulanten Operieren
gehen, der richtige ist. Ich hatte hinter-
her gar nicht Gefihl, dass mein Kind
operiert worden ist.“

Kristina St., Mutter von Charlotte (5)

heit gewinnen sie und desto ruhiger
koénnen sie ihr Kind durch den Eingriff
begleiten.

Vieles trigt dazu bei, die Angst vor dem
Eingriff und vor moéglichen Schmer-
zen zu mindern: Der Raum, in dem die
Narkose eingeleitet wird, sollte kindge-
recht gestaltet sein, beispielsweise mit
bunten Kinderbildern dekoriert. Auch
eine gerduscharme Atmosphidre und
nattirlich vor allem die Anwesenheit
der Eltern sind von grof3ter Bedeutung,
denn in einer angenehmen Atmosphé-
re wird Schmerz weniger stark erlebt.

Medikamente werden
vorbeugend gegeben

Das wichtigste Prinzip der modernen
Schmerztherapie heif3t: Schmerzen
moglichst gar nicht entstehen lassen.
Denn durch die vorsorgliche Verabrei-
chung eines Schmerzmittels wird die
Entstehung der Schmerzen vermieden
und eine Weiterleitung in das zentrale

Nervensystem unterbunden. Dies ist

sehr wichtig, damit die Reize keine
Aufnahme ins Schmerzgedéchtnis fin-
den. Neuere Untersuchungen lassen
aullerdem vermuten, dass es bei Kin-
dern, deren starke Schmerzen nicht
ausreichend behandelt wurden, lang-
fristig zu Verhaltensauffilligkeiten
kommen kann wie beispielsweise
ndchtliche Albtrdume, erneutes Ein-
ndssen oder Storungen des Tag-Nacht-
Rhythmus.

So wenig Schmerz
wie mdglich

Aus diesen Griinden wird beispielswei-
se einige Zeit vor der Venenpunktion,
die zur Narkoseeinleitung notig ist, ein
Lokalandsthesiepflaster auf die Punk-
tionsstelle geklebt — das Kind spiirt auf
diese Weise tiberhaupt nichts vom Ein-
stich der Nadel.

Auflerdem werden schon vor OP-Be-
ginn Schmerzzdpfchen eingefiihrt.
Wenn nach einem Eingriff grofiere
Schmerzen zu erwarten sind (wie z.B.
nach einer Polypenoperation) verabrei-
chen wir widhrend der Operation star-

,Am Abend nach dem Eingriff rief einer
der behandelnden Arzte bei uns an und
erkundigte sich, ob alles o.k. sei. AulSer-
dem hatte ich seine Handy-Nummer,

ich wusste: Ich darf ihn jederzeit anrufen.
Auch der Kinderarzt, der mir den
ambulanten Eingriff empfohlen hatte,
war immer fur uns ansprechbar. Das hat
uns sehr viel Sicherheit gegeben. *

Hani K., Mutter von Calvin (7) und Merlin (1)

Zeit fiirs kranke Kind

Die gesetzlichen Krankenkassen zahlen
ihren berufstatigen Versicherten fir

die Betreuung eines erkrankten Kindes
Krankengeld. Erste Voraussetzung:

Das Kind hat das zwélfte Lebensjahr noch
nicht vollendet, und im Haushalt lebt keine
andere Person, die es betreuen kdénnte.
Der Anspruch ist pro Kind auf zehn
Arbeitstage im Jahr beschrénkt, fur
Alleinerziehende auf 20 Arbeitstage.

Bei mehreren Kindern ist der Anspruch
nicht beliebig multiplizierbar: Insgesamt
ist er auf 25 Arbeitstage begrenzt, fir
Alleinerziehende auf 50 Tage. Zweite
Voraussetzung: Der Arzt muss attestieren,
dass Vater oder Mutter zur Betreuung des
erkrankten Kindes der Arbeit fernbleiben
muss.

ke Medikamente iiber die Vene oder,
je nach Eingriff, zusdtzlich ortliche
Betdubungsmittel im OP-Gebiet (z.B.
bei einem Nabelbruch).

Die Kinder erwachen
ohne Schmerzen

Dank dieses Vorgehens und der uns
heute zur Verfiigung stehenden Medi-
kamente erwachen die meisten Kinder
zum Gliick ohne wesentliche Schmer-
zen aus der Narkose. Beim Entlassungs-
gesprdch wird den Eltern genau er-
klart, welche Schmerzmedikamente in
welcher Dosierung sie ihren Kindern
geben diirfen, falls zu Hause noch Pro-
bleme auftreten sollten.

Dr. Achim Mehler



? | Was ist eigentlich ein

L eistenbruch

Die Diagnose ,,Leistenbruch*
stellen meist die Eltern selbst: Sie
bemerken eine Schwellung in der

Leiste ihres Kindes- kriegen einen
gehorigen Schrecken und bringen

den kleinen Patienten rasch in eine

Praxis oder ins Krankenhaus.

Wird ein Kind mit Leistenbruch im Au-
to in die Praxis gefahren, sieht der Arzt
bei der Untersuchung héufig erst mal:
Nichts! Denn Autofahren wirkt beruhi-
gend, der Kindersitz schaukelt ein we-
nig hin und her - und die Schwellung
geht zuriick. Hustet das Kind oder
macht es eine Bauchpresse, wird der
Bruch dann in vielen Féllen wieder
sichtbar. Oft verlésst sich der Kinder-
chirurg aber auch auf die Schilderung
der Eltern. Er braucht zur Diagnose-
sicherung nicht mit dem Finger in den
Leistenkanal zu ,bohren®, sondern ta-
stet nur vorsichtig von der Seite her
und fiihlt unter der Haut eine Schwel-
lung oder das ,Seidenzeichen®: Das
Gleiten der Bruchsackwand wie beim
Ubereinandergleiten zweier Seiden-
lappchen.

Der Bruch -
die Folge einer
sWanderung“ im Mutterleib

Um den Leistenbruch (Arzte sprechen
auch von Hernie) eines Kindes zu ver-
stehen, sollte man ein wenig tber die
Anatomie des Urogenitaltraktes - also
der Harn- und Geschlechtsorgane -
wissen. Am besten geht man dabei bis
in den Mutterleib zurtick: Der Hoden
stammt vom selben Keimgewebe ab
wie die Nieren, er entsteht unterhalb

der Nieren. Dem Harnleiter entspricht
der Samenleiter, die Blutgefifle kom-
men aus den Nierengefiflen. Noch im
Mutterleib wandert der Hoden nach

unten durch die Bauchhoéhle, den Lei-
stenkanal und bis in den Hodensack.
Bei dieser Wanderung nimmt er dreier-
lei mit: den Samenleiter, der dann
durch den Leistenkanal Richtung Blase
zieht; auflerdem die BlutgefiRRe, die



spdter an der Hinterseite des Bauchrau-
mes bis in die Hohe der Nierengefdfe
verlaufen - und schlieflich noch ein
Zipfelchen des Bauchfells.

Die Bauchhohle ist ausgekleidet mit ei-
nem dinnen Hdutchen, dem Bauch-
fell. Wenn der Hoden an der hinteren
Bauchwand nach unten durch den Lei-
stenkanal gleitet, bleibt das Bauchfell
am Hoden haften und zieht sich wie
ein kleiner Fingerling nach unten bis
in den Hodensack. Das nennt man nun
einen Leistenbruch. Im Mutterleib ha-
ben zundchst alle Kinder einen - Jun-
gen wie Middchen. Bei Mddchen ver-
lisst dem Samenleiter entsprechend
ein Halteband der Gebirmutter den
Bauchraum tiber den Leistenkanal.
Normalerweise verklebt das Bauchfell-
sdckchen, und der Leistenbruch ist bei
der Geburt ,dicht“. Wenn es nicht ver-
klebt, dann haben die Kinder auch spa-
ter noch einen Leistenbruch.

Bei Kindern ist der Bruch
immer angeboren

Zwei Fakten sollte man also festhalten:
Der Leistenbruch ist bei Kindern im-
mer angeboren - er besteht seit der Ge-
burt. Und: Die Anatomie der Leiste ist
trotz Leistenbruch vo6llig in Ordnung!
Betroffene Kinder haben kein schwa-
ches Bindegewebe, sie haben nicht zu-
viel gehoben oder zuviel geschrieen —
und eine weiche Leiste haben sie auch
nicht! Sie haben entweder einen Lei-
stenbruch oder sie haben keinen Lei-
stenbruch. Anders ist das iibrigens bei
Erwachsenen: Bei ihnen besteht hiu-
fig ein Missverhdltnis zwischen Ge-

webefestigkeit in der Leiste und Belas-
tung. Erwachsene bekommen also ei-
nen Leistenbruch - Kinder haben ihn
schon.

Ein Leistenbruch
muss operiert werden

Es ist eine Frage des Zufalls, wann der
Leistenbruch zum ersten Mal auffallt:
Das kann im Babyalter sein - mogli-
cherweise aber auch erst mit sechs, sie-
ben oder acht Jahren. Diagnostiziert
der Arzt den Bruch, bedeutet das im-
mer: Eine Operation ist unumging-
lich! Es gibt dazu keine Alternative,
denn der Leistenbruch verschwindet
nicht von alleine. Bei dem operativen
Eingriff wird das nachgeholt, was im
Mutterleib versiumt wurde: Der Lei-
stenbruch wird nicht vom Korper
selbst verklebt, sondern vom Opera-
teur zugendht.

Wie sieht die Operation genau aus?
Uber einen kleinen Schnitt in der Lei-
ste wird der Leistenkanal eroffnet, das
Bauchfellsickchen wird von feinen
Strukturen des Samenstranges befreit,
mit einer Naht verschlossen, und der
Bruchsack wird abgetragen. Das, was
der Operateur aufgeschnitten hat,
ndht er mit selbstaufléosenden Fiaden
wieder zu. Die Hautwunde wird
gendht oder geklebt, bei Letzterem ent-
fillt das Fidenziehen.

Ein sicherer Eingriff, der
wenig Schmerzen macht

Die Leistenbruchoperation wird im-
mer in Vollnarkose durchgefiihrt. Zu-
sdtzlich zur Narkose betdubt der Arzt
die Nerven der Leiste vor oder widhrend
der Operation mit ortlichen Betdu-

Eingriff mittels
Bauchspiegelung?

Die Entwicklung immer kleinerer, so
genannter minimal invasiver Instrumente
macht es heute mdéglich, einen Leistenbruch
mittels Bauchspiegelung durchzufiihren.
Da diese Operationsmethode relativ neu ist,
ist sie folglich weniger erprobt und mit
einem deutlich héheren Risiko verbunden.
Wenn man eine bewahrte Operations-
methode wie den beschriebenen Leisten-
schnitt ohne Not zugunsten dieses neuen
Verfahrens aufgibt, sprechen viele von
experimenteller Chirurgie. Lassen Sie sich
vor einem Eingriff bitte genau aufklaren!

bungsmitteln. In Kombination mit an-
deren Schmerzmedikamenten vermin-
»Sschmerzhaftes Erwa-
chen®und spédter Schmerzen zu Hause.

dert das ein

Fachgerecht durchgefiihrt, ist die Leis-
tenbruchoperation ein sicherer, scho-
nender und bewdihrter Eingriff. Gera-
de bei Kindern ist jedoch jede Ope-
ration Feinarbeit: Der Chirurg und
natiirlich auch der Anésthesist brau-
chen eine entsprechende Ausbildung,
viel Erfahrung und fortlaufende
Ubung. Wie bei jeder Operation gilt
auch beim Leistenbruch: Lassen Sie
sich tiber eventuelle Risiken vor dem

Eingriffbitte detailliert aufkldren!

Willi Farwick-Biirfent






zu Hause

Wenn ihr Kind schon
operiert werden muss, dann
wenigstens ambulant - das
wiinschen sich die meisten
Eltern. Aber welche Eingriffe
kénnen so durchgefiihrt
werden? Und was sollten
Eltern vor und nach der
Operation unbedingt
beachten? Die wichtigsten
Informationen, damit alles
gut geht, finden Sie in

diesem Bericht.

Es sieht aus wie ein ganz normaler
Arzttermin: Mit seiner Mutter und
einem Kuscheltier erscheint der fiinf-
jahrige Sebastian in der Praxis der
Bonner Kinderchirurgen Wilhelm Far-
wick-Biirfent und Jochen Kiesewetter.
Doch Sebastian steht mehr bevor als
eine Routine-Untersuchung. Sein Leis-
tenbruch soll heute operiert werden -
ambulant.

Sebastian schaut aufdem Schof$ seiner
Mutter ein Bilderbuch an, als Anésthe-
sist Dr. Joachim Mehler die Narkose
einleitet. Routiniert legt er im Hand-
riicken einen Venenzugang und spritzt
ein Narkosemittel. Sebastian tut das
nicht weh, denn schon seit einer Stun-
de trdgt er ein Pflaster mit einer Salbe
auf der Hand, die die Haut empfin-
dungslos macht.

Sebastian schldft nach der Spritze in
Sekundenbruchteilen ein und wird in
den OP getragen. Dort warten schon
Wilhelm Farwick-Biirfent und sein
Team. Sebastian bekommt eine Voll-
narkose. Bevor der Chirurg mit der
Operation beginnt, gibt er noch eine
ortliche Betdubung — der kleine Pati-
ent ist auf diese Weise auch dann noch
lingere Zeit schmerzfrei, wenn er wie-
der aus der Narkose erwacht ist.

Zuwendung
macht schnell gesund

Nach etwa 35 Minuten ist der Eingriff
abgeschlossen, ein steriler Verband
wird angelegt. Dr. Mehler leitet die
Narkose aus und beobachtet Sebastian
noch einige Minuten. Dann trdgt er das
schlafende Kind zu seinem Bett im Auf-
wachraum. Sebastians Mutter ist sehr
erleichtert, dass ihr Sohn alles gut

iiberstanden hat. Sie ist dabei, wenn er
aufwacht und kiimmert sich in den
nichsten Stunden um ihn.

Eine Schwester unterstiitzt sie dabei,
Chirurg und Andsthesist schauen
mehrmals nach dem Kind, um auf
eventuelle Narkosenachwirkungen
wie Ubelkeit oder Erbrechen reagieren
zu konnen. Bei der Abschlussuntersu-
chung ist Sebastian schon wieder ganz
munter - der kleine Patient darf nach
Hause, knapp fiinf Stunden, nachdem
er gekommen ist. Die Arzte erkliren
der Mutter noch einmal genau, worauf
sie jetzt achten muss.

Abends soll sie sich in jedem Fall bei
Wilhelm Farwick-Biirfent melden und
berichten, wie es ihrem Sohn geht.
Nattirlich darf sie auch sonst jederzeit
anrufen, wenn sie unsicher ist oder
Fragen hat. Am néchsten Tag wird Se-
bastian zu einer letzten Untersuchung
in der Praxis der Kinderchirurgen er-
wartet. Dann ist alles iberstanden.

Komplikationen
treten nur sehr selten auf

,Die ambulante Kinderchirurgie kommt den
kindlichen Bediirfnissen optimal entgegen
und ist eine dufSerst sichere Methode. Unter
guten Voraussetzungen konnen 70 Prozent
aller im Kindesalter anfallenden Routine-
Operationen ambulant durchgefiihrt wer-
den” sagt der Freiburger Kinderchirurg
Dr. Helmut Berenskotter von der



Das miissen Sie vor

der Operation wissen

Ehemalige Friihgeborene werden

als Sauglinge in der Regel nicht
ambulant operiert.

Liegen Vorerkrankungen wie Diabetes,
Krampfleiden, Nieren- oder Lungen-
erkrankungen oder ein Herzfehler vor,
mussen sich die Kinder in einer stabilen
Phase befinden. Der Kinderanésthesist
sollte den kleinen Patienten unbedingt vor
dem OP-Tag sehen.

Etwa zwei Wochen vor der Operation darf
nicht geimpft worden sein. Die ndchste
Impfung sollte erst eine Woche nach dem
Eingriff erfolgen.

In den letzten zwei Wochen vor der
Operation sollte das Kind keinen akuten
Atemwegsinfekt mit Husten oder Fieber
gehabt haben.

Arbeitsgemeinschaft niedergelassener
Kinderchirurgen Deutschlands (AN-
KID). Die Rate der Friih- und Spatkom-
plikationen - zum Beispiel Wund-
infekte und Nachblutungen - liegt laut
einer ANKID-Statistik in den kinder-
chirurgischen Praxen bei unter 0,19
Prozent und damit extrem niedrig.

Natiirlich sind ambulante Eingriffe
nicht nur wie hier geschildert in einer
Praxis, sondern ebenso im Kranken-
haus moglich. Wofiir sie sich entschei-
den, bleibt den Eltern iiberlassen.

In jedem Fall sollten Eltern groften
Wert darauflegen, dass es sich um eine
spezielle Einrichtung fiir Kinder han-
delt. ,Kinder gehoren in die Hdnde von
Kinder-Spezialisten®, sagt Christine Gro-
tensohn vom Aktionskomitee Kind im
Krankenhaus e.V. (AKIK), einer Eltern-
vereinigung, die sich fiir die Rechte
von Kindern im Krankenhaus einsetzt.
,Bei Erwachsenen-Chirurgen haben Kinder
nichts zu suchen.“ Gleiches gilt fiir die
Anisthesisten, die iiber besondere
Kenntnisse in der Kinderheilkunde
und viel Erfahrung verfiigen miissen.

Dr. Josef Holzki, Chefarzt der Kinder-
andsthesiologischen Abteilung der
Kinderklinik in K61n, nennt Vorteile ei-
nes ambulanten Eingriffs im Kranken-
haus: ,Hier wird das Kind an einem Ort
operiert, an dem es auch optimal versorgt
werden kann, wenn etwas Unvorhergesehe-
nes passiert. Und: Wenn wir ein Kind nach
dem Eingriff abschlieSend untersuchen, kon-
nen wir jederzeit entscheiden, es noch iiber
Nacht dazubehalten. Nicht nur aus medizi-
nischen Griinden — auch bei dngstlichen, un-
sicheren Eltern kann das sinnvoll sein.“

Auf den - zum Gliick sehr, sehr selte-
nen — Notfall sind selbstverstdndlich
auch Praxis-Arzte eingestellt. In einer
solchen Situation wird das Kind stabili-
siert und in das ndchstgelegene Kran-
kenhaus mit einer Kinderabteilung ge-
bracht. Die enge Zusammenarbeit mit
einer solchen Klinik ist fiir niedergelas-
sene Kinderchirurgen sehr wichtig

Die Praxis bietet
Betreuung aus einer Hand

Bei der Entscheidung zwischen Klinik
und Praxis sollten Eltern wissen, dass
ein Krankenhausbetrieb grundsitzlich
eine andere Organisation erfordert als
eine Praxis — vieles ist stirker regle-
mentiert. So wird es Vater oder Mutter
zum Beispiel nichtin allen Kliniken ge-
stattet, ihr Kind bei der Einleitung der
Narkose und beim Aufwachen zu be-
gleiten. Die Erfahrungen des AKIK zei-
gen jedoch, dass beides auch in Klini-
ken moglich gemacht werden kann. El-
tern sollten diese Punkte unbedingt
kldren, wenn sie ihr Kind im Kranken-
haus vorstellen.

Einen Vorteil verbucht die Praxis in je-
dem Fall gegeniiber dem Krankenhaus:
Beim niedergelassenen Kinderchirur-
gen erwartet den kleinen Patienten ei-
ne Betreuung aus einer Hand - die El-
tern wissen vorher genau, wer ihr Kind
operiert. Und: Nur Fachédrzte mit



langjdhriger Erfahrung in Diagnose-

stellung, Narkose, Operation und
Nachsorge behandeln das Kind. ,Das
kénnen wir im Krankenhaus nicht gewdhr-
leisten — wir miissen ja auch Arzte ausbilden.
Der Chefarzt kann nicht jeden Eingriff selber
ausfiihren, sagt Dr. Holzki.

Eltern, die sich gemeinsam mit Kinder-
arzt und Kinderchirurg fiir eine ambu-
lante Operation entscheiden, iiberneh-
men viel Verantwortung. Anders als
bei einer stationdren Aufnahme miis-
sen sie selbst dafiir sorgen, dass das
Kind niichtern zur Operation kommt.
Und nach dem Eingriff sind es Mutter
oder Vater, die das Kind trosten, es ver-
sorgen und aufeventuelle Verdnderun-
gen seines Zustandes achtgeben.

Angste
besser offen ansprechen

Deshalb sollten Eltern eine sehr ehrli-
che Gewissenserforschung betreiben,
bevor sie ihr Kind zu einer ambulanten
Operation anmelden: ,Eltern, meist ja
die Miitter, miissen sich die Begleitung und
Betreuung des Kindes wirklich zutrauen.
Wenn die private oder berufliche Situation
intensive Betreuung zu Hause nicht zuldsst,
ist dem Kind nicht gedient. Lassen Sie sich
von anderen Eltern oder lieben Verwandten
nicht unter Druck setzen. Sie miissen fiir sich
und Ihr Kind entscheiden: Wollen Sie lieber
kurze Zeit nach der Operation in Ihre ver-
traute Umgebung zuriickkehren oder ein,
vielleicht zwei Ndchte mit Ihrem Kind im
Krankenhaus bleiben, sagt Christine Gro-
tensohn vom AKIK.

So sieht der OP-Tag in der Praxis aus

Das Kind kommt mit seiner Begleitperson zum vereinbarten Termin niichtern
(auch Kaugummis und Bonbons sind tabu!) in die Praxis. Aufs Essen muss es
etwa sechs Stunden vorher verzichten, aufs Trinken zirka drei Stunden.

Der Anasthesist bespricht die Narkose mit den Eltern, klart iber mégliche Risiken
auf und beantwortet ihre Fragen. Einen Narkose-Informationsbogen haben die
Eltern bereits beim Erstgesprach mit dem Kinderchirurgen erhalten.

Die Eltern erleben die Narkoseeinleitung mit - ihr Kind wird erst weggebracht,
wenn es schon schlaft. Die meisten Operationen im Kindesalter werden unter
Vollnarkose durchgefiihrt. Je nach Eingriff spritzt der Arzt noch ein lokales
Betdubungsmittel zur besseren Schmerzbehandlung.

Noch schlafend wird der kleine Patient zu den Eltern zurtickgebracht. Chirurg
und Anasthesist berichten, wie der Eingriff verlaufen ist.

Mutter oder Vater (ibernehmen jetzt die Betreuung ihres Kindes.

Etwa zwei bis vier Stunden nach dem Eingriff findet die Abschlussuntersuchung
statt. Chirurg und Anésthesist erklaren noch einmal genau, worauf die Eltern
achten und wann sie sich an einen Arzt wenden missen.

Sind samtliche Narkosenachwirkungen abgeklungen, darf der kleine Patient nach
Hause. Wer nicht mit dem Taxi fahren kann, sollte sich unbedingt abholen lassen,
damit ein Erwachsener sich ausschlieSlich um das Kind kimmern kann.

Am OP-Tag hat das Kind in der Regel Bettruhe. Kinderchirurg und Anésthesist
stehen am Abend des Operationstages fir einen Anruf zur Verfigung.

Sprechen Sie den Arzt auf Ihre Unsi-
cherheiten und Angste an - wenn er
sich fiir die Beantwortung Ihrer Fragen
keine Zeit nimmt, ist er sicher nicht
der richtige Partner. Wilhelm Farwick-
Biirfent wei um die Angste der Eltern
—um die Angst vor der Narkose des Kin-
des und vor der Operation selbst, gegen
die auch die positivsten Statistiken
nicht ankommen. Und natiirlich um

die Sorge, selber alles richtig zu ma-
chen. ,Angst erwdchst oft aus Unwissen-
heit*, sagt er und rét allen Eltern: ,Fra-
gen Sie uns Locher in den Bauch!“

Petra Kniebes
Nachdruck mit freundlicher Genehmigung
aus ,Eltern for family*



? | Und wenn es doch

Komplikationen

Eltern und Angehdrige,

oft aber auch die iiberweisenden

Kinder- und Hausérzte,

haben viele Fragen und manchmal

sogar Bedenken, wenn es ums
ambulante Operieren geht.
Ein Bonner Arzt gibt Antworten

und raumt Zweifel aus.

Verstédndlich, dass Eltern besorgt sind,
wenn ihr Kind operiert wird. Handelt
es sich dabei nicht nur um ein ,klei-
nes“ Problem wie eine Vorhautver-
engung (Phimose), sondern um einen
Leistenbruch oder Hodenhochstand,
missen sich die besorgten Eltern zu-
dem hédufig noch mit den Bedenken
der Verwandtschaft oder denen von
Medizinern im Bekanntenkreis ausein-
andersetzen: ,Damit muss man doch
ins Krankenhaus“, hoéren sie dann -
und sind nicht selten verunsichert.

~Ambulantes Operieren“ bedeutet zu-
néchst einmal, dass die Nacht vor und
nach der Operation im eigenen Bett
verbracht wird. Richtig eingesetzt, stel-
len Krankenhausmedizin und Praxis-
Kinderchirurgie keinen
Widerspruch dar und sollten nicht in
Konkurrenz zueinander treten.

ambulante

Hohe Anforderungen

Die ambulante Kinderchirurgie stellt
besonders hohe Anforderungen an die
Zusammenarbeit aller Beteiligten: da-

zu zdhlen der behandelnde Haus- bzw.
Kinderarzt, der Kinderchirurg und
der Narkosearzt, das Praxis-Team, die
Eltern und natiirlich das Kind. Nur
wenn die Bedenken aller offen und ehr-
lich beantwortet werden, wenn eine Er-
hoéhung des Risikos durch die ambu-
lante Behandlung ausgeschlossen und
ein professioneller Ablauf garantiert
sind, profitieren alle von diesem Kon-
zept - allen voran Eltern und Kinder.

Wir haben in unserer Praxis in Bonn
seit 1993 fast 10.000 Operationen
ambulant durchgefiithrt. Gerade die
Gewissheit, bei Schwierigkeiten mit
der uneingeschrinkten Hilfe unserer
Kollegen in den benachbarten Kran-
kenhdusern rechnen zu kénnen, ga-
ben uns sowie den uns anvertrauten
Kindern und Eltern zusatzliche Sicher-
heit. Eine Operation sollte nicht als
etwas Schlimmes in der Lebenschrono-
logie eine Kindes erscheinen: Wenn
das gelingt, haben alle Beteiligten alles
richtig gemacht.

Ich habe Angst
vor der Narkose!

Diese Sorge wird am hdufigsten ge-
dulert und ist sicher berechtigt, wo-
bei man Respekt aber nicht Angst ha-
ben sollte: ,Ein bisschen“ Narkose gibt
es schlieRlich nicht! Wir vergleichen
eine Narkose oft mit einem Flug: Egal
ob Sie von Bonn nach Frankfurt oder
nach Rio fliegen, der Sicherheitsstan-
dard muss immer gleich hoch sein,
und bei Turbulenzen sind Sie tber
einen erfahrenen Piloten an Bord froh.
In der ambulanten Kinderchirurgie
titige Andsthesisten haben sehr grofe
Erfahrung: Die Kinder sind in puncto
Narkose hier in sicheren Hdnden.

Was ist, wenn
Komplikationen auftreten?

Ein verantwortungsvoller Kinderchi-
rurg fithrt nur die Operationen ambu-
lant durch, deren mogliche Komplika-
tionen er sicher beherrscht. Zudem
gilt: In der Praxis sind nur erfahre-
ne Kinderchirurgen titig. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass Komplikationen
auftreten, ist deshalb denkbar gering.
Und auch fiir diesen Fall sind MaR-
nahmen getroffen.



gibt?

Wie kann ich
die Niichternheit vor der
Narkose gewadhrleisten?

Dabei miissen wir auf die Verantwor-
tung und Sorgfalt der Eltern setzen.
Und aufihr Verstindnis, wenn der Nar-
kosearzt bei einem ,Malheur” (Gum-
mibdrchen, Pliatzchen) kein Risiko ein-
gehen will und die geplante Narkose
ablehnt. Eltern miissen also wirklich
streng daraufachten, dass ihr Kind den
Anordnungen des Arztes entsprechend

in den letzten Stunden vor dem Ein-
griff weder etwas isst noch trinkt!

Wie gehe ich mit
Schmerzen nach
der Operation um?

Gerade in der ambulanten Kinderchi-
rurgie wird groRer Wert auf die Ver-
meidung von Schmerzen gelegt. Eine
Vielzahl von Techniken kommt dabei
zur Anwendung. Gerade leichte Bewe-
gungsschmerzen kénnen jedoch auch
ein sinnvolles Signal des Korpers sein,
dass jetzt Schonung angesagt ist. Tre-
ten akute Probleme oder Fragen auf,
sind Andsthesist bzw. Chirurg im An-
schluss an die Operation jederzeit er-
reichbar.

Wie halte ich mein Kind
nach der Operation ruhig?

Esist noch nichtlange her, da hat man
Kinder etwa nach einer Leistenbruch-
operation fiir eine Woche im Bett
fixiert. Ein weinendes Kind im Bett be-
lastet sich allerdings mehr als ein in
seinem Zimmer ruhig spielendes. Wir
haben in elf Jahren ambulanter Kin-
derchirurgie bei fast 10.000 Operatio-
nen noch nie erlebt, dass Eltern ein
ernsthaftes Problem gehabt hitten, ihr
Kind ruhig zu halten.

Kann sich die Wunde
nicht leichter entziinden,
wenn das Kind

direkt nach Hause geht?

Gerade die gewohnte hédusliche Um-
gebung fordert die komplikationslose
Heilung und hilft, den Kontakt mit so
genannten Problemkeimen zu verhin-
dern. Kinderchirurgische Praxen legen

Viele Operationen

konnen ambulant
durchgefiihrt werden

Leistenbruch

Wasserbruch

Hodenhochstand

Nabelbruch

Vorhautverengung (Phimose)
Haut und Weichteilgeschwulste
(z.B. Muttermale)

» Halsfisteln und -zysten

» Gelenkzysten (z.B. ein Uberbein)
> Polypen u.a.
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groRen Wert auf einen hohen hygie-
nischen Standard, so dass Infektionen
extrem selten sind.

Was ist, wenn wir doch
abends Hilfe brauchen?

Operateur und Andsthesist sind im
Mobilfunkzeitalter rund um die Uhr
erreichbar. Natiirlich sollten auch die
Eltern ein Telefon haben.

Ich fiithle mich durch die
ambulante Operation bei
meinem Kind iiberfordert.

Reden Sie mit Ihrem Kinderarzt und
Kinderchirurgen offen tiber Ihre Be-
denken. Keiner sollte Sie zu einer
ambulanten Operation iiberreden. Ihr
Kinderchirurg wird Ihnen im Zweifel
zu einem stationdren Eingriffin einem
kindgerechten Krankenhaus raten.

Willi Farwick-Biirfent



»EIn EIngrift

in der Praxis

ist nie von der Stange«

Der Kinderarzt Dr. Albrecht
Schréder-Schroer betreibt mit
zwei Kollegen eine
Gemeinschaftspraxis und
praktiziert seit 14 Jahren

als niedergelassener Arzt.
Wenn es der Eingriff zuldsst,
rit er Eltern in aller Regel, ihre
Kinder ambulant in einer
Praxis operieren zu lassen.
Welche Vorteile sieht er
gegeniiber einem stationér
durchgefiihrten Eingriff im

Krankenhaus?

2 | Welche Vorteile bietet das ambulante
Operieren in der Praxis?

Viele! Zunéchst werden die kleinen Pa-
tienten und ihre Eltern in einer Praxis
kindgerecht und sehr individuell be-
handelt. Das ganze Team ist hundert-
prozentig auf die kranken Kinder und
den ambulanten Eingriffeingestellt. In
Krankenhdusern - vor allem in Er-
wachsenen-Krankenhdusern - sind
Kinder, die zu einer ambulanten Ope-
ration kommen, hdufig ein ,Storfak-
tor*. Erwachsenenkliniken sind darauf
oft schlecht eingerichtet, Kinder und
Eltern miissen nicht selten lange War-
tezeiten in Kauf nehmen, und der Um-
gang mitihnen istoft ,von der Stange*.

2 | Nimmt Eltern und Kindern diese
individuelle Betreuung auch Angst?

Ganz sicher! In der Praxis gibt es zum
Beispiel vor der Operation einen Vor-
stellungstermin, bei dem Eltern und
Kind nicht nur den Operateur kennen
lernen, sondern sich auch die Rium-
lichkeiten ansehen konnen. Je mehr
man kennt und weil3, desto weniger
Angst bleibt. Ein ganz wichtiger Vorteil
ist auch: Die Eltern kénnen in einer
Praxis solange bei ihrem Kind sein, wie
es wach ist. Es schlift bei der Narkose
aufdem Arm der Eltern ein, und wenn
es aufwacht, sind die Eltern auch wie-
der da. In vielen Krankenhd&usern tiber-
nimmt eine Schwester das noch wache
Kind und trégt es fort - die Eltern wis-
sen nicht, was passiert, und das Kind
bekommt hiufig grofle Angst, wenn es
von den Eltern getrennt ist. Beim Auf-
wachen des Kindes sind die Eltern hier
in aller Regel ebenfalls nicht dabei.

2 | An jeder Operation ist nicht nur
ein Chirurg beteiligt, sondern auch
ein Andsthesist. Sehen Sie hier auch
Vorteile der niedergelassenen gegen-
(iber den Kiinik-Arzten?

Der Anisthesist spielt eine sehr wich-
tige Rolle. Er sollte sehr viel Erfahrung
mit Kindern haben, optimal ist ein
Kinderandsthesist —auch wenn das kei-
ne geschiitzte Bezeichnung ist. Wich-
tig aullerdem: Die niedergelassenen
Anisthesisten legen oft mehr Wert auf
Schmerzbehandlung als die Anésthe-
sisten im Krankenhaus.

? | Gibt es Umstande, unter denen Sie
Eltern nicht zum ambulanten Eingriff
raten — auch wenn medizinisch
eigentlich nichts dagegen spricht?

Das kommt zum Glick nur sehr,
sehr selten vor: Wenn die Eltern ex-
trem unsicher sind, sind die Kinder
im Krankenhaus besser aufgehoben.
Denn natiirlich miissen sie zu Hause
mehr Verantwortung tibernehmen als
auf einer Krankenhausstation. Verun-
sicherte Eltern verunsichern die Kin-
der mit - das macht keinen Sinn.

? | Gibtes etwas, was Eltern nach dem
Eingriff unbedingt beachten sollten?

Im Grunde nicht — die Kinder sind ja
meist nachmittags schon wieder fit.
Die Eltern sollten aber wissen, wen sie
anrufen kénnen, wenn sie irgendetwas
verunsichert. Chirurg und Anésthesist
sind genau wie der iiberweisende Kin-
derarzt immer erreichbar - und fiir
uns alle gibt es bestimmt keine dum-
men Fragen!

Interview: Petra Kniebes



Ohne Koffer: zur OP

il

Ambulantes
Operieren

Kleine Patienten haben nach
einer Operation nur eine Frage:
-Wann darf ich nach Hause?*
Nach der ambulanten Operation
geht es gleich wieder zurtck in
die gewohnte Umgebung, zu
Familie und Freunden. Deshalb
unterstutzt die TK ambulantes
Operieren.

Die TK-Broschire ,Ohne Koffer
zur OP* ist kostenlos in allen
TK-Geschaftsstellen erhaltlich.

Haben Sie Fragen?
www.ambulant-operieren.info

TK-Servicenummer
01802 - 85 85 85

(nur 6 Cent pro Anruf, Festnetz/Inland)
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Sie suchen eine Praxis, die lhr Kind ambulant operiert -
oder Sie wollen sich individuell beraten lassen?
Auf der Website des BNKD

finden Sie alle niedergelassenen Kinderchirurgen des Berufsverbandes.

Die folgenden Webadressen stellen nur eine kleine Auswahl dar.
Auffast allen Seiten finden Sie zahlreiche weitergehende Links.

www.kinderkrankenpflege-netz.de

Umfassendes Linkverzeichnis zu (fast) allen Themen der Kinderkrankenpflege.

So auch eine konkrete Seite zur ambulanten Pflege:
http://kinderkrankenpflege-netz.de/aktuell/beratung-ambulante-kinderkrankenpflege.shtml

www.ambulant-operieren.info
Antworten auf hdufig gestellte Fragen — mit anschaulichen Videofilmen.
Eine Information der Techniker Krankenkasse.

www.kinderaerzte-im-netz.de
Sehr informative Homepage zu Kinderkrankheiten, Ernahrungsverhalten u.v.m.

www.qualimedic.de
Kinder, deren Krankheiten, Entwicklung, Erndhrung u.v.m.

www.g-netz.de/Gesundheit_A-Z/Index_A-D/index_a-d.shtml
Das Gesundheitsnetz mit vielen weiteren Links.

http://www.elsevier-deutschland.de/artikel/695012
Das Roche-Lexikon zu Medizin und Gesundheit.

www.kidweb.de - Literatur, Spiele, News & www.wdrmaus.de - Halt die Maus ...

www.zeit.de/wohlfiihlen/index
Website der Wochenzeitung DIE ZEIT: aktuelle News tiber Medizin, Gesundheit und Erndhrung.

Sollten Sie Fragen haben — oder méchten Sie sich beraten lassen:
Wenden Sie sich vertrauensvoll an die angegebene Praxis.





