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ambulanten subkutanen
Infusionsanalgesie behandelt
werden konnen
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Pulsoxymetrie

Die Pulsoxy
adjuvanter Methohexitalsedierun
ur Regionalandsthes

etrie bel

v
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Barbiturate wie Methohexital erleben eine Renaissance
besonders in der Langzeitsedierung. Bei ihnen besteht
jedoch die Gefahr einer Atemdepression. Hier bewahrt
sich die Pulsoxymetrie zur Uberwachung der

Sauerstoffsattigung

ei vielen Patienten steigt die

Akzeptanz zur Regionalanis-

thesie, wenn man ihnen
gleichzeitig eine Begleitsedie-
rung anbietet, die verhindert, dafl
der Patient den OP-Betrieb regi-
striert. Oft treten Patienten auch
direkt mit dem Wunsch, eine Se-
dierung wihrend des Eingriffes
in Leitungsanisthesie zu erhal-
ten, an den betreuenden Anésthe-
sisten heran. Die Substanzen, die
fiir diesen Zweck zur Verfiigung
stehen, sind Benzodiazepine,
Barbiturate und neuerdings auch
das Propofol (2).

Die Anforderungen, die an ein
Sedativum gestellt werden, das
diesen Zweck erfiillt, sind in fol-
genden Punkten zu sehen:

O gute Toleranz

O leichte Steuerbarkeit

O keine oder nur geringe Neben-
wirkungen auf das respirato-
rische und Herz-Kreislauf-Sy-
stem (2).

Hypotone Phasen wéhrend
einer riickenmarksnahen Lei-
tungsanésthesie, die durch eine
Sympathikolyse hervorgerufen
werden, konnen iiblicherweise
durch vorherige Volumengabe

Zusammenfassung

Die Pulsoxymetrie wurde zur Uberwachung bei
Regionalanasthesien mit begleitender Sedierung
durch Methohexital (0,44 mg/kg KG) eingesetzt.
Einem ahnlichen Patientengut wurde begleitend
Plazebo verabreicht. In beiden Gruppen sah
man wahrend des gesamten Uberwachungszeit-

raumes

physiologische Sauerstoffsattigungs-

werte. Die Pulsoxymetrie ist eine suffiziente Uber-
wachungsmethode, die rasch Hypoxien erken-

nen last.

(HAES, Dextrane Ringerlaktat
u. a.) vermieden werden.

Nicht auszuschlieBen:
respiratorische
Probleme

Respiratorische ~ Probleme
(Bradypnoe, Apnoe) sind bei zu-
sitzlicher Gabe von Sedativa
trotz Einhalten der vorgeschrie-
benen Dosierungen nicht immer
auszuschliefen und bediirfen
deswegen besonderer Beachtung
und Uberwachung. In friiheren
Untersuchungen  verwendeten
wir ein invasives Monitoring
(Kaniilierung der A. radialis),
um intermittierend Blutgase zu
bestimmen wihrend dieses Ands-
thesiemanagements (4, 5).

Als Sedativum verwendeten
wir Benzodiazepine (4, 5). Die
Barbiturate, die wegen der Viel-
falt der Benzodiazepine fiir die-
sen Zweck etwas in den Hinter-
grund getreten sind, erleben eine
begrenzte Renaissance bei der
Durchfihrung von Langzeitse-
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Die pulsoxymetrische
Uberwachung zeigte,
daf3 die Sauerstoff-
sdttigung zu allen
Zeitpunkten zwischen
97 und 99 Prozent
lag

396

dierungen (1). In der vorliegen-
den Untersuchung wollten wir
der Frage nachgehen, welchen
Einfluf Methohexital (Brevimy-
tal®, Fa. Lilly) auf das respirato-
rische System hat, wenn es zur
Sedierung bei Regionalanésthe-
sie eingesetzt wird. Als Uberwa-
chungsverfahren wurde die Puls-
oxymetrie (SO,; %) angewendet.
Dabei bewegte sich die verwen-
dete Methohexital-Dosierung im
»low-dose“-Bereich (0,44 mg/
kg KG). Herzfrequenz und Blut-

Vor Anlegen dieser riicken-
marksnahen Andsthesie wurde
iiber eine periphere Vene 500 ml
HAES (Plasmasteril®, Fa. Frese-
nius) infundiert, um hypotonen
Kreislaufreaktionen vorzubeu-
gen. Anschliefend wurde in sit-
zender Position die Leitungs-
anésthesie  (Periduralanésthesie
in Ly, oder L,5; Spinalanésthesie
in L,5) angelegt.

Zur Periduralanisthesie, bei
der immer ein Katheter verwen-
det wurde, wurden iiblicherweise

21 ml), bis die Patienten ein-
schliefen, aber erweckbar blie-
ben. Im Mittel wurden 0,44 mg/
kg KG verabreicht (,,low dose*).

Weitere Mefidaten wurden di-
rekt nach dem Einschlafen, so-
wie 5, 10 und 30 Minuten nach
Methohexitalgabe (oder Plazebo)
erfaBt. Die beiden letzten Grofien
wurden am Oerations-Ende, so-
wie 15 Minuten danach regi-
striert. Es wurde also zu sieben
verschiedenen Zeitpunkten ge-
messen.

Gruppe 1 13 57 7 170 | 0,44 mg/ -
Methohexital-Na 94 kg KG

49
Gruppe 2 21 61 75 | 170 | 2miNaCl —
Leerwert 14 3 0,9 %

79

Tabelle: Allgemeine Patienten-Daten

druck wurden iiberwacht, wer-
den hier aber nicht aufgefiihrt.
Durch die Pulsoxymetrie wird
ein invasives Monitoring umgan-
gen. Als Kontrollgruppe diente
ein dhnliches Patientengut, das
ein Plazebo erhielt (2 ml 0,9 %
NaCl) (=vergleichende Null-
Serie).

Material und
Methodik

Die Untersuchung wurde ran-
domisiert an zwei Gruppen
durchgefiihrt (Gruppe 1: Metho-
hexital, n = 13; Gruppe 2: Kon-
trollgruppe, n = 21). Die bio-
metrischen Daten sind aus Tabel-
le 1 zu entnehmen. Alle Patienten
mufiten sich einem transure-
thralen Eingriff unterziehen
(TUR Blase, TUR Prostata, Pig-
Tail-Einlage etc.), der in Peridu-
ral- oder Spinalanisthesie durch-
gefiihrt wurde.
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4 ml Carbostesin 0,5 % hyperbar
(Fa. Astra) als Testdosis, und 10
ml Bupivacain 0,5 %-CO, (Fa.
Rorer) injiziert. Fiir Spinalanés-
thesien bevorzugen wir Carbo-
stesin 0,5 % hyperbar (3 - 4 ml;
Fa. Astra).

Nach Anlegen der Anésthesie
wurden die Patienten mit leicht
erhobenem Kopf (= 30°) gela-
gert. Sobald dissoziierte Empfin-
dungen in der unteren Extremitit
(Wérmegefiihl, pin-prick) ange-
geben wurden, erfolgte die OP-
Lagerung (Steinschnittlage). In
dieser Phase wurde neben der er-
folgten Herz-Kreislaufiiberwa-
chung die periphere Sauerstoff-
sattigung (Gerit Fa. Nellcor) an-
gelegt.

Die Patienten erhielten iiber
eine Nasensonde 2 1 O,/min.
Nach diesen Verrichtungen wur-
de der Ausgangs-O,-Séttigungs-
wert registriert. Anschliefend
wurde Methohexital (oder Plaze-
bo) appliziert. Das Barbiturat
wurde langsam injiziert (10 mg

Am Op-Ende waren die Pa-
tienten iiblicherweise wach und
orientiert, blieben aber trotzdem
noch eine Stunde in einem Uber-
wachungsbereich der Anisthe-
sie. In der Kontrollgruppe wur-
den 2 ml NaCl 0,9 % als Plazebo
verabreicht. Diese Patienten
schliefen nicht. Von allen MeB-
werten wurde der Mittelwert
und der mittlere Fehler s; der
Standardabweichung errechnet.
Graphisch dargestellt wurde nur
der Mittelwert 5, da die Grofie s;
zu gering war. Statistisch gese-
hen wurden die Ergebnisse mit
Hilfe des Student-t-Testes fiir
nicht verbundene Wertepaare
verglichen bei einem Signifi-
kanzniveau von p < 0,05.

Ergebnisse

In beiden Gruppen bewegte
sich die periphere, an den Fin-
gerkuppen gemessene Sauer-
stoffsittigung (SO,; %) immer
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um 97 - 99 %. Dies galt auch fiir
die Zeit zwischen den Registrier-
punkten. Die gemessenen Sitti-
gungswerte lassen bei dem MeB-
prinzip des verwendeten Gerites
auf einen physiologischen paO,
schlieBen. Nebenwirkungen wie
Ubelkeit, Schwindel und Hypo-
tonie sahen wir nicht.

Diskussion

Regionalanésthesien werden
héufig von Patienten eher akzep-
tiert, wenn man gleichzeitig eine
Sedierung anbietet. Fiir den Pa-
tienten hat es den Vorteil, bei
Schmerzfreiheit den OP-Betrieb
nicht registrieren zu miissen. Fiir
den Therapeuten kann es ein
Nachteil sein, weil die Koopera-
tion des Patienten entfillt. Domi-
nierende Substanzen fiir diesen
Zweck sind gegenwirtig Benzo-
diazepinderivate und neuerdings
das Propofol (2). Barbiturate, die
friither bei diesem Anésthesiema-
nagement zum Einsatz kamen,
waren in den Hintergrund ge-
driangt worden, weil man deren
Atemdepressionswirkung fiirch-
tete. Eine Atemdepression kon-
nen aber alle erwahnten Substan-
zen hervorrufen, auch wenn man
innerhalb der vorgeschriebenen
Dosierung bleibt (7, 8, 9).

Methohexital wird neuerdings
wieder zur Langzeitsedierung bei
Intensivpatienten eingesetzt (1).
In fritheren Untersuchungen be-
nutzten wir Midazolam und Dia-
zepam als Sedierungssubstanz
adjuvant zur Regionalandsthesie
(4, 5). Um den Nachweis zu ha-
ben, welchen Einflu$ diese Ben-
zodiazepine auf das respirato-
rische System haben, wurden
eine A. radialis kaniiliert und in-
termittierend Blutgase bestimmt
4, 5). Die intraarterielle Uber-
wachungsmethode mit Blutgas-
analyse bedeutet aber eine zu-
sitzliche Belastung fiir den Pa-
tienten und sollte keine Routine-
anwendung sein.

Periphere O,-Messung
ausreichend

Einfacher und nicht stdrend ist
die Messung der peripheren Sau-
erstoffsattigung (SO,; %). Dabei
beobachteten wir bei unseren
Untersuchungen bei  Midaz-
olamanwendung (0,04 mg/kg
KQ), daB in zwei Fillen die O,-
Séttigung nach drei bzw. acht
Minuten nach Injektionsende auf
82 % absank (6). Ein Ansprechen
des Patienten und Auffordern
zum forcierten Atmen 10ste die-
ses Problem (6). Dabei waren
wir mit unseren Dosierungen
weit unter denen anderer Unter-
sucher geblieben, die Hypoxien
und Apnoen beobachtet hatten
(8,9).

Diese Erscheinung spricht
nicht gegen diese Substanz son-
dern zeigt deren Wirkstarke auf
und verlangt eine respiratorische
Uberwachung (visuell, appara-
tiv). Von Barbituraten ist eine
Atemdepression bekannt bei ent-
sprechender Dosierung (7). Fiir
unser kombiniertes Anésthesie-
management verwenden wir eine
sog. ,low dose“-Konzentration,
die zusitzlich nach Wirkung ge-
steuert verabreicht wurde. Dabei
kam es in keinem Fall zu klini-
schen Zeichen einer Atemde-
pression (e. g. Apnoe, Cyanose).

Die Pulsoxymetrie erwies sich
als suffiziente Uberwachungsme-
thode und zeigte, daf wéhrend
der Uberwachungsdauer keine
hypoxischen Phasen zu sehen
waren (3). Trotzdem konnen Be-

The Use of Pulse Oximetry in Adjuvant Sedation with Metho-

hexital in Regional Anaesthesia

Pulse oximetry has been employed for monito-
ring purposes in regional anaesthesia with adju-
vant administration of methohexital (0.44 mg/kg
body weight) for sedation. As controls, a similar
group of patients were given placebo. Both
groups showed physiological oxygen saturation
levels throughout the entire period of monitoring.
Pulse oximetry is an acceptable monitoring pro-
cedure that quickly detects episodes of hypoxia.

e———e Brevimytal ® n=13
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Abb. 1: Sauerstoffsattigung (SO,; %) bei der Regionalanés-
thesie mit Begleitsedierung (Methohexital 0,44 mgikg KG)
im Vergleich zu Plazebo; MeBzeitpunkte s. Text.

eintrichtigungen der Atmung
aber nicht ausgeschlossen wer-
den und die Pulsoxymetrie sollte
bei diesem Andsthesieverfahren
eingesetzt werden. Umso mehr
ist dies zu fordern, weil iiblicher-
weise bei transurethralen Ein-
griffen ein geriatrisches kreis-
lauf- und respiratorisch geféhr-
detes Krankengut behandelt wird
3).
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