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Hintergrund 

 
Die 05/2021 veröffentlichten „Empfehlungen von DGCH/BDC (Chirurgie) und DGAI/BDA 
(Anästhesiologie/Intensivmedizin) zur Terminierung elektiver operativer Eingriffe nach COVID-19-Infektion 
oder -Impfung“ [1] beinhalten folgende Kernempfehlungen, die primär für erwachsene Patienten gelten und 
für Kinder nicht weiter spezifiziert wurden: 

 Ein elektiver Eingriff sollte daher, wenn möglich frühestens sieben Wochen nach Symptombeginn einer stattgehabter SARS-CoV-
2-Infektion und fehlender fortbestehender Symptomatik erfolgen. 

 Zwischen Impfung und Operation sollte ein Intervall von mindestens 1 Woche eingehalten werden, u.a. um eventuell auftretende 
Symptome wie Fieber oder Schüttelfrost korrekt als Folge der Impfung und nicht einer möglichen Komplikation der Operation 
zuordnen zu können. Zudem sollte die entsprechende kompetente Immunantwort nach Impfung eingetreten sein. Vor diesem 
Hintergrund ist ein Intervall von mindestens 2 Wochen nach erfolgter vollständiger Immunisierung anzustreben. 

Zu diesen Empfehlungen für Erwachsene wurde in Anbetracht der aktuellen Situation ein Update veröffentlicht 
[2]. Es ergibt sich damit die Notwendigkeit von Empfehlungen zur Terminierung von Narkosen für elektive 
Eingriffe nach SARS-CoV-2-Infektion oder COVID-19-Impfung bei Kindern und Jugendlichen. 
 

Aktuelle Situation 

 
In Anbetracht der veränderten Pandemielage, der besonders stark betroffenen Altersgruppen bei Kindern 
und Jugendlichen und der dort größtenteils asymptomatischen oder milden Krankheitsverläufe seit der 
Omikron-Welle können die Empfehlungen für Erwachsene nach individueller Nutzen-Risiko-Abwägung 
modifiziert werden [3-12].  
Berücksichtigt werden sollen dabei: 

 Aktueller Gesundheitszustand des Kindes 

 Komorbiditäten 

 Dringlichkeit des Eingriffs, Umfang des Eingriffs 

 Impfstatus des Kindes 

 Verlauf/Symptomatik der vorangegangenen SARS-CoV-2-Infektion 
 

Besonderheiten 

 
Nach durchgemachter SARS-CoV-2-Infektion kann es bei Kindern in Analogie zu anderen viralen Atemwegs-
infektionen zu temporärer bronchialer Hyperreagibilität (BHR) kommen. Diese Symptome sollen bei der 
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präoperativen Evaluation sorgfältig abgefragt werden: Eingeschränkte Belastbarkeit, Husten, Atemnot, 
„Wheezing“: röchelnde Atemgeräusche. Besteht der Verdacht auf eine BHR, soll eine weitere Abklärung durch 
einen Pädiater erfolgen (ggf. inkl. Lungenfunktionsdiagnostik). 
 

Expertenkonsens 

 
Als Anhaltswerte für die Terminierung elektiver operativer Eingriff bei Kindern nach SARS-CoV-2-Infektion 
nach Symptombeginn bzw. positivem PCR-Test können gelten (s. Tabelle 1): 

 2 Wochen bei asymptomatischen Kindern >1 Jahr ohne Begleiterkrankungen (ASA I) oder bei 
vollständiger Erholung von nur leichten, nicht-respiratorischen Symptomen 

 4 Wochen bei Kindern <1 Jahr, sowie bei Kindern mit respiratorischen Symptomen, Kindern mit 

Begleiterkrankungen (ASA ≥II) ohne stationäre Behandlung. 

 8 Wochen bei symptomatischen Patienten mit stationärer Behandlung und relevanten 
Grunderkrankungen, insbesondere Diabetes mellitus, Immunsuppression. 

 12 Wochen bei Patienten, die aufgrund einer SARS-CoV-2-Infektion intensivmedizinisch behandelt 
wurden.  

 
Ein abgelaufenes PIMS (Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome) stellt nach aktuellem Kenntnisstand 
keine Kontraindikation für eine OP/Anästhesie, sondern eine besonders zu berücksichtigende Vorerkrankung 
dar. 
 
Tabelle 1: 
Anhaltswerte für die Terminierung elektiver operativer Eingriff bei Kindern nach SARS-CoV-2-Infektion nach 
Symptombeginn bzw. positivem PCR-Test 
 

 Kinder < 1 Jahr Kinder > 1 Jahr 

Asymptomatische Infektion, ASA I 4 Wochen 2 Wochen 

Symptomatische Infektion, ASA ≥II 4 Wochen 

Komplizierte symptomatische Infektion und 
relevante Begleiterkrankungen/"major surgery" 

8 Wochen 

Komplizierte symptomatische Infektion mit 
intensivmedizinischer Therapie 

12 Wochen 

 

Alle Zeitangaben dienen als Anhaltswerte, die im Sinne einer individuellen Risiko-Nutzen-Abwägung 
zwischen operativ-interventioneller Abteilung und Kinderanästhesie abgestimmt werden sollen. 
Insbesondere der Umfang des Eingriffs, die Komorbidität des Patienten und der Impfstatus des Patienten 
sollen in die Entscheidung miteinbezogen werden. Grundvoraussetzung für die Freigabe ist immer ein 
negativer PCR-Test.  

 
Als Anhaltswerte für die Terminierung elektiver operativer Eingriff bei Kindern nach COVID-19-Impfung 
können gelten: 

 5 Tage als Minimalintervall (Impf-Nebenwirkungen i.d.R. < 3 Tage). 

 2 Wochen als optimales Intervall nach Zweitimpfung (Immunantwort 1 Woche nach Erstimpfung 
vorhanden, optimale Wirkung nach 1-2 Wochen). 

 

Perioperatives Management 

 
Grundsätzlich sollen die Empfehlungen zur angepassten anästhesiologischen Versorgung von Kindern mit 
Atemwegsinfekten berücksichtigt werden (s. Abbildung 1).   
 
Die Fachgesellschaften werden die Literatur weiter sichten und ggf. kurzfristige Anpassungen der 
Stellungnahme vornehmen. 
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Abbildung 1:  
Perioperatives Vorgehen bei Kindern mit Atemwegsinfekt (mod. nach [13]) 
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