
Fortbildung ‚Kinderanästhesie‘ - Uniklinik Köln 

 

Die Klinik für Anästhesiologie und Operative Intensivmedizin führt jährlich ca. 5000 

Anästhesien bei Kindern aller Altersgruppen durch. Es besteht eine enge Zusammenarbeit 

mit der Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin, die einen Schwerpunkt in der 

Neonatologie mit einem überregionalen Perinatalzentrum (Level 1) hat.  

Neben der Anästhesie in der klassischen Kinderchirurgie, bei komplexen angeborenen 

Herzvitien, in der Neurochirurgie, der Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie, der Orthopädie, der 

Augenheilkunde, der Urologie und der HNO finden Analgosedierungen in vielfältigen 

kinderdiagnostischen Bereichen (MRT, Bronchoskopien, Herzkatheter, usw.) statt.  

Die personellen und strukturellen Voraussetzungen entsprechen den „Empfehlungen für die 

anästhesiologische Versorgung von Kindern in Europa“; die breite Palette der operativen und 

diagnostischen Eingriffe ermöglicht eine umfassende Ausbildung, wie sie in den „European 

Guidelines for training in paediatric anaesthesia“ gefordert werden 

(http://www.akkinderanaesthesie. de/fachmaterial/feapa.html).  

Die Ausbildung erfolgt durch sehr erfahrene Oberärzte, die seit vielen Jahren mit der 

Versorgung von Kindern vertraut sind. Innerhalb der Klinik liegen für alle grundlegenden 

Prozeduren Standards und Empfehlungen vor.  

Die praktische Ausbildung in der Kinderanästhesie umfasst verschiedene Phasen:  

 Im Rahmen der Weiterbildung zum Facharzt findet die Basisausbildung vor allem in 

den Bereichen HNO, Urologie, Orthopädie, Augenklinik und Allgemeinchirurgie statt. 

 Nach der Facharztprüfung besteht die Möglichkeit zur eigenständigen Tätigkeit in der 

breitgefächerten Kinderdiagnostik. 

 Darauf aufbauend gibt es eine begrenzte Anzahl von Stellen, die eine Fortbildung  in 

‚Spezieller Kinderanästhesie‘ ermöglichen. Diese ist verbunden mit Einsätzen in der 

Kinderkardiochirurgie, dem Kinderherzkatheter und der klassischen Kinderchirurgie 

mit dem Schwerpunkt in der Neu- und Frühgeborenenanästhesie. Außerdem besteht 

bei gegebener Qualifikation die einzigartige Möglichkeit für Anästhesisten zur 

Ausbildung in pädiatrischer Intensivmedizin im Rahmen einer Rotation in den 

kinderkardiologisch-kinderherzchirurgischen Intensivbereich.  

Diese praktische Fortbildung wird begleitet durch eine für alle Mitarbeiter offene theoretische 

Fortbildung in Kinderanästhesie und Kinderintensivmedizin. 

Darüber hinaus finden regelmäßig intensivmedizinische Lehrvisiten im kinderkardiologisch-

kardiochirurgischen Intensivbereich statt.  

Einmal jährlich wird der „European Paediatric Advanced Life Support“ (EPALS) – Kurs nach 

den Reanimationsrichtlinien des European Resuscitation Councils (ERC) organisiert. 



Curriculum Kinderanästhesie 

A) Theoretische Grundlagen  

1. Kenntnisse über die Struktur der Versorgung von Früh- und Neugeborenen und älteren 

Kindern 

- Inhalt der „European Guidelines for training in paediatric anaesthesia 

- Zentren für die Versorgung von Neugeborenen - Level 1, 2 und 3 

- Qualitätsindikatoren der pädiatrischen Intensivmedizin 

2. Kenntnisse über typische Erkrankungen des Früh- und Neugeborenenalters, u.a.: 
- Ösophagusatresie, Darm-/Analatresien 

- Gastroschisis / Omphalozele 

- Nekrotisierende Enterokolitis (NEC) / Fokal intestinale Perforation (FIP) 

- Meningomyelozele 

- Posthämorrhagischer) Hydrocephalus 

- Tumorerkrankungen des Kindesalters (Neuroblastom, Nephroblastom) 

- Herzvitien / Zynotische Vitien / Single ventricle Physiologie 

- Spezielle physiologische Probleme des Früh- und Neugeborenen (Lungenreifung, 

persist. Duktus arteriosus, Apnoen) 

- Syndrome / Stoffwechselerkrankungen 

3. Pharmakologie des Früh- und Neugeborenen-Alters 
- Volatile Anästhetika 

- Medikamentöse Besonderheiten 

4. Regionalanästhesie 
- Kaudalanästhesien / Spinalanästhesie bei Frühgeborenen 

- Periphere Blockaden (Peniswurzelblock, Transversus abdominis plane Block, 

Rektusscheidenblock, axilläre Plexusblockade, Ischiadicusblock, Popliteablock) 

5. Neugeborenenversorgung und Reanimation 
- Aktuelle Praxis der Neugeborenen-Versorgung (u.a. Surfactantgabe, 

Beatmungsformen) 

- European Paediatric Life Support (EPLS) - Kurs 

- Intraossärer Zugang 

6. Kenntnisse und Praxis in besonderen Beatmungsverfahen bei Kindern 
- Hochfrequenzoszillation (HFOV) / Airway Pressure Release Ventilation (APRV) 

- Beatmung mit inhalativem Stickstoffmonoxid (iNO) 

- Neurally Adjusted Ventilatory Assist (NAVA) - Beatmung 

- Invasive und nicht-invasive Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) - 

Verfahren 

7. Kenntnisse und Anwendung speziellen Monitorings und spezieller diagnostischer 
Verfahren bei Kindern:  
- Transkutane CO2-Messung 

- Near InfraRed Spectroscopy (NIRS) 

- Transösophageale und transthorakale Echokardiographie (TEE / TTE) 

- Brochoskopie bei Kindern 

8. Postoperative Schmerztherapie 

9. Spezielle Aspekte der Kinderintensivmedizin  

 

Diese Themen sind auch Gegenstand der regelmäßigen Fortbildungen. 



B) Skills: 

Im Rahmen der speziellen Kinderanästhesiologischen Ausbildung sollen folgende 
Fähigkeiten erworben werden: 

Reanimation / Reanimationstraining  

Anlage von IV-Zugängen 
- Insgesamt 
- Bei Früh- und Neugeborenen 

 
100 
25 

Anlage von IO-Zugang (ggf. in der Simulation) 2 

Airway management: 
- Intubationen insgesamt 
- bei Früh- und Neugeborenen 
- bei Kindern < 1,5 kg (Very Low Birth Weight Infants - VLBW) 
- Vorgehen bei erwartet / unerwartet schwierigem Atemweg / 

flexible Tracheobronchoskopie 
- Starre Bronchoskopien 

 
100 
25 
5 
 
10 
5 

Zentralvenöse Zugänge 
- Kinder <5 kg mit Einsatz des Ultraschalls 
- Einschwemmkatheter 

 
25 
5 

Anlage Arterien-Kath. Bei Kindern < 3 kg: 
- peripher (Arteria radialis, tibialis, brachialis) 
- Arteria femoralis 

 
10 
10 

Transthorakale Echokardiographie bzw. TEE 20 

Regionalanästhesieverfahen 
Zentrale Verfahren (Kaudalanästhesie, Periduralanästhesie mit und ohne 
Katheter) 
Periphere Blockaden (Peniswurzelblock, Transversus abdominis plane 
Block, Rektusscheidenblock, axilläre Plexusblockade) 

 
25 
25 

Anlage (Pigtail-) Drainagen thorakal und abdominell 5 

C) Praktische Einsätze: 

Klassische Kinderanästhesie (Kindersaal) 9 Monate 

Kinderdiagnostik / Herzkatheter 9 Monate 

Vorwiegend kinderanästhesiologische Tätigkeit in den folgenden Kliniken 6 Monate 

Kinderkardioanästhesie - Biventrikuläre zyanotische Vitien 
- univentrikuläre Vitien u.a. 

Insgesamt 
ca. 120 
Fälle 

MKG - Kraniofaziale Mißbildungen 
- LKG-Spalten u.a. 

Neuroschirurgie - Hydrophalus 
- Kraniosynostosen u.a. 

Augenklinik - Strabismus-OPs 
- Behandlung der ROP u.a. 

HNO - AT / TE 
- Tracheotomie beim Kind 
- Kehlkopfchirurgie u.a. 

Orthopädie  - Wirbelsäulen-OPs 
- Klumpfuß-Korrekturen u.a. 

 

 


