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Elektive operative Eingriffe —

Wann Kinder nach COVID-19 oder

Impfung wieder operieren
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Viele Kinder und Jugendliche haben sich mit der Omikron-Variante von SARS-CoV-2
infiziert oder sind an COVID-19 erkrankt. Ein Expertengremium ging nun der Frage
nach, wann elektive Eingriffe beziehungsweise Narkosen nach Infektion oder Impfung

wieder durchgefiihrt werden kénnen.

Die Fachverbdnde aus Chirurgie, Ands-

thesie und Intensivmedizin in Deutsch-

land haben im Mai 2021 Empfehlungen
zur Terminierung elektiver operativer Ein-
griffe nach SARS-CoV-2-Infektion oder

COVID-19-Impfung veréffentlicht [1]. Sie

beinhalten folgende Kernempfehlungen,

die primar fiir erwachsene Patientinnen
und Patienten gelten und fiir Kinder und

Jugendliche nicht weiter spezifiziert

wurden:

e Ein elektiver Eingriff sollte, wenn
moglich, frihestens 7 Wochen nach
Symptombeginn einer stattgehabten
SARS-CoV-2-Infektion und ohne
fortbestehende Symptomatik
erfolgen.

e Zwischen Impfung und nicht rein
elektiven Operationen sollte ein
Intervall von mindestens 1 Woche
eingehalten werden, unter anderem
um eventuell auftretende Symptome
wie Fieber oder Schiittelfrost korrekt
als Folge der Impfung und nicht
einer moglichen Komplikation der
Operation zuordnen zu kénnen.
Zudem sollte die entsprechende
kompetente Immunantwort nach
Impfung eingetreten sein. Vor
diesem Hintergrund ist ein Intervall
von mindestens 2 Wochen nach
erfolgter vollstandiger Immunisie-
rung anzustreben.

Angesichts der aktuellen Situation wur-
den diese Empfehlungen fiir Erwachsene
aktualisiert [2]. Damit ist es auch not-
wendig, Empfehlungen zur Terminierung
von Narkosen fiir elektive Eingriffe nach
SARS-CoV-2-Infektion oder COVID-19-
Impfung bei Kindern und Jugendlichen
zu formulieren.

Besonderheiten bei Kindern

In Anbetracht der verdnderten Pande-

mielage, der besonders stark betroffenen

Altersgruppen der Kinder und Jugend-

lichen sowie der bei ihnen groBtenteils

asymptomatischen oder milden Krank-

heitsverldufe seit der Omikron-Welle

kénnen die Empfehlungen fiir Erwach-

sene nach individueller Nutzen-Risiko-

Abwdgung modifiziert werden [3-12].

Zu beriicksichtigen sind dabei:

o aktueller Gesundheitszustand des
Kindes

¢ Komorbiditdten

e Dringlichkeit des Eingriffs, Umfang
des Eingriffs

e Impfstatus des Kindes

e Verlauf/Symptomatik der vorherigen
SARS-CoV-2-Infektion.

Nach durchgemachter SARS-CoV-2-In-
fektion kann es bei Kindern dhnlich wie
bei anderen viralen Atemwegsinfektio-
nen zu einer tempordren bronchialen
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Hyperreagibilitdt (BHR) kommen.. Fol- Tabelle 1
gende Symptome sollen daher bei der Anhaltswerte fiir die Planung elektiver Eingriffe bei SARS-CoV-2-Infektion nach Symptombeginn
praoperativen Evaluation sorgféltig ab- beziehungsweise positivem PCR-Test.

gefragt werden: eingeschrénkte Belast-

> Kinder <1 Jahr  Kinder >1 Jahr
barkeit, Husten, Atemnot oder ,Wheez-

. ! . asymptomatische Infektion, ASA | 4 Wochen 2 Wochen
ing” (rochelnde Atemgerdusche). Besteht , ,
R X symptomatische Infektion, ASA =1 4 Wochen
der Verdacht auf eine BHR, soll eine — - -
komplizierte symptomatische Infektion und relevante 8 Wochen

Padiaterin/ein Padiater die weitere Ab-

) Begleiterkrankungen/,major surgery”
kldrung vornehmen, die gegebenenfalls

. ; k . . komplizierte symptomatische Infektion mit intensivmedizi- 12 Wochen
eine Lungenfunktionsdiagnostik ein- nischer Therapie
schlielt.
Abbildung 1
Perioperatives Vorgehen bei Kindern mit Atemwegsinfekt
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milder Infekt moderater Infekt
individuelle Risiko-Nutzen-Abwagung

Nutzen: Risiko:
 Expertise des Teams, Infrastruktur ausgepragte Elternbesorgnis

e elterliche Compliance e Alter <1 Jahr

e dringliche/Notfall-Operation (OP) e respiratorische Komorbiditdt

¢ HNO-OP = Fokussanierung — — RSV-Infektion (ggf. Schnelltest!)
z. B. ATE bei rez. Infekten/OSAS E/] — Asthma bronchiale

e Eingriff in LMA moglich — hyperreagibles Bronchialsystem

e TIVA mit Propofol — Passivraucher

erweiterte Uberwachung méglich atemwegsnahe OP

endotracheale Intubation

Y Y Y
Vorbehandlung mit Salbutamol inhalativ Verschieben der OP =2 Wochen
Y Y

Durchfiihrung der OP/Andsthesie
angepasstes andsthesiologisches Vorgehen:
abschwellende Nasentropfen, Propofol (Vermeiden von Desfluran), Re-Evaluation
LMA (Vermeiden der Intubation), gegebenfalls postoperative Inhalation mit Adrenalin,
verldngerte Uberwachung/gegebenenfalls stationire Behandlung

ATE: Adenotonsillektomie; LMA: Larynxmaske; OSAS: obstruktives Schlafapnoesyndrom; rez.: rezidivierend; TIVA: totale intravendse Andsthesie.
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Abhingig vom Infektionsverlauf

Als Anhaltswerte fir die Terminierung
elektiver operativer Eingriffe bei Kin-
dern nach SARS-CoV-2-Infektion oder
Symptombeginn beziehungsweise posi-
tivem Polymerase-Kettenreaktion (PCR)-

Test konnen gelten (Tab. 1):

e 2 Wochen bei asymptomatischen
Kindern >1 Jahr ohne Begleiterkran-
kungen (Klassifikation nach American
Society of Anesthesiologists (ASA) 1)
oder bei vollstandiger Erholung
von leichten, nichtrespiratorischen
Symptomen

e 4 Wochen bei Kindern <1 Jahr
sowie bei Kindern mit respirato-
rischen Symptomen, Kindern mit
Begleiterkrankungen (ASA =11) ohne
stationdre Behandlung

e 8 Wochen bei symptomatischen
Kindern mit stationdrer Behandlung
und relevanten Grunderkrankungen,
insbesondere Diabetes mellitus,
Immunsuppression

e 12 Wochen bei Kindern mit intensiv-
medizinischer Behandlung aufgrund
einer SARS-CoV-2-Infektion.

Ein abgelaufenes PIMS (Pediatric In-
flammatory Multisystem Syndrome) stellt
nach aktuellem Kenntnisstand keine
Kontraindikation flr eine Operation/
Anasthesie, sondern eine besonders zu
berticksichtigende Vorerkrankung dar.

Alle Zeitangaben dienen als Anhalts-
werte, die im Sinne einer individuel-
len Risiko-Nutzen-Abwdgung zwischen
operativ-interventioneller Abteilung und
Kinderandsthesie abgestimmt werden
sollen. Bei der Entscheidung sind vor
allem Faktoren wie der Umfang des
Eingriffs, die Komorbiditdt des Patienten
und der Impfstatus des Patienten zu be-
riicksichtigen. Grundvoraussetzung fir
die Freigabe ist immer ein negativer
PCR-Test.

Nach COVID-19-Impfung kénnen fol-
gende Anhaltswerte flr die Terminierung
elektiver operativer Eingriffe bei Kindern
gelten:

e 5 Tage als Minimalintervall: Impf-
nebenwirkungen bestehen in der
Regel weniger als 3 Tage

e 2 Wochen als optimales Intervall
nach Zweitimpfung: Immunantwort
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1 Woche nach Erstimpfung vorhan-
den, optimale Wirkung nach 1-2
Wochen.

Grundsétzlich sollen die Empfehlungen
zur angepassten andsthesiologischen
Versorgung von Kindern mit Atem-
wegsinfekten  beriicksichtigt ~ werden
(Abb. 1).

Die Fachgesellschaften werden die
Datenlage weiter sichten und gegebe-
nenfalls kurzfristig Anpassungen der
Empfehlungen vornehmen.
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