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Pulsoxymetrie bei Regionalanästhesien 

K . - W . F r i t z 1 ; C. G r a s 1 ; F . L o g e m a n n ; C. Stief2; E . A l l h o f f 2 

Die Pulsoxymetrie zur Überwachung bei 
Regionalanästhesien mit adjuvanter Midazolamsedierung 

Einleitung 

Die Akzeptanz zur Regionalanäs­
thesie steigt bei vielen Patienten, 
wenn man eine Begleitsedierung 
gleichzeitig anbietet. Für diese 
Möglichkeit stehen mehrere Sub­
stanzgruppen zur Verfügung, domi­
nierend ist aber die Rolle der Barbi­
turate, Benzodiazepine und neuer­
dings des Propofols [1]. 
Die Anforderungen, die an ein Se­
dativum für diesen Zweck gestellt 
werden, sind in folgenden Punkten 
zu sehen: 
- gute Toleranz 
- einfache Steuerbarkeit 
- keine oder nur geringe Neben­

wirkungen auf das respiratorische 
und Herz-Kreislaufsystem [1]. 

Herz-Kreislaufwirkungen im Sinne 
einer Hypotonie lassen sich üb­
licherweise durch Volumengabe -
z . B . Dextrane, Hydroxyäthyl-

^entrum Anästhesiologie, Abt.I (Dir.: 
Prof. Dr. med. E . K i r c h n e r ) 
2Urologischen Klinik (Leiter: Prof. Dr. U. 
Jonas) 
der Medizinischen Hochschule Hannover 

stärke - vermeiden [3, 4]. Respira­
torische Probleme (z .B. Apnoe) 
sind trotz streng eingehaltener vor­
gegebener Dosierung nicht immer 
vorhersehbar und bedürfen deswe­
gen besonderer Beachtung. In frü­
heren Untersuchungen verwende­
ten wir ein invasives Monitoring 
(Kanülierung der A . radialis), um 
intermittierend Blutgase während 
dieses Anästhesiemanagement zu 
bestimmen [3,4]. Die arterielle 
Punktion stellt eine zusätzliche Be­
lastung für einen Patienten dar. U m 
dies zu vermeiden, wollten wir un­
tersuchen, welche Möglichkeiten 
die Pulsoxymetrie als nichtinvasives 
Verfahren bietet. In der vorliegen­
den Untersuchung wurde an einem 
ähnlichen Patien­
tengut Midazolam 
(0,04 mg/kg K G ) 
(Fa. La Roche) 
begleitend zur Re­
gionalanästhesie 
verabreicht. Herz-
Kreislaufgrößen 
wurden über­
wacht, aber nicht 
registriert. 

Wir wollten der Frage nachgehen, 
ob die Pulsoximetrie ein wirksames 
Überwachungsverfahren darstellt. 
Als Kontrollgruppe diente ein ähn­
liches Patientengut, das ein Placebo 
erhielt (2 ml NaC10,9%). 

Material und Methode 

Die Untersuchung wurde randomi-
siert in zwei Gruppen durchgeführt 
(Gruppe 1: Midazolamgruppe, n = 
18; Gruppe 2: Kontrollgruppe, n = 
21). Die biometrischen Daten sind 
der Tab. 1 zu entnehmen. A l l e Pa­
tienten mußten sich einem transure­
thralen Eingriff unterziehen ( T U R 
Blase, T U R Prostata, Pig-Tail-Ein-
lage z . B . ) , der in Peridural- oder 

Tab. 1: Allgemeine Daten 

n Alter 
(Jahre) 

KG 
(kg) 

Größe 
(cm) 

Dosis Nebenwirkungen 

Gruppe 1 18 52 65 175 0,04 mg/ 2 x Absinken des 
Midazolam 6 6 kg KG S02auf82% 

12 9 (nach 3 bzw. 8 Min.) 

Gruppe 2 
Leerwert 

21 
14 c* 
79 

61 75 170 2mlNaCl 
0,9% 

-

Zusammenfassung 
Die Pulsoxymetrie wurde zur Überwachung 
des Gasaustausches bei Regionalanästhesie 
mit begleitender Sedierung durch Midazo­
lam eingesetzt. Vergleichend wurde einem 
weiteren Patienten kollektiv ein Placebo ver­
abreicht. In zwei Fällen wurde in der Mida­
zolamgruppe ein kurzzeitiges Absinken der 
Sauerstoffsättigung auf 82% beobachtet. 
Durch Ansprechen der Patienten konnte die­
ses Problem gelöst werden. Die Pulsoxyme­
trie erwies sich als eine suffiziente Überwa­
chungsmethode für dieses kombinierte An­
ästhesieverfahren; eine Hypoxie wird rasch 
erkannt. 

Schlüsselwörter 
Regionalanästhesie, Sedierung, Pulsoxymet­
rie 

Summary 
In regional anesthesia supported by sedation 
with midazolam pulsoxymetry was used for 
respiration monitoring. Placebo was 
administered in a second group. In two cases 
oxygen Saturation dropped down to 82 % for 
short time. Conversation with the patient sol-
ved the problem. Pulsoxymetry is asufficient 
monitoring for this management of anes­
thesia. Hypoxia is detected immediately. 

Keywords 
Regional-anesthesia, sedation, puls-oxyme-
try 

Resume 
L'oxymetrie du pouls a ete utilisee pour sur-
veiller l'echange gazeux en cas d'anesthesie 
regionale. Cette oxymetrie allait de pair avec 
une sedation au moyen de Midazolam. Pour 
permettre une comparaison, un placebo a ete 
administre ä un autre groupe de patients. 
Dans deux cas, une baisse de courte duree de 
la Saturation en oxygene ä 82% a pu etre ob-
servee dans le groupe qui avait pris le Mida­
zolam. Ce probleme a pu etre resolu en par-
lant avec les patients. Comme methode de 
surveillance pour cette anesthesie combinee, 
Poxymetrie du pouls s'est averee süffisante; 
une hypoxie est reconnue rapidement. 

Mots des 
Anesthesie regionale, sedation, oxymetrie 
du pouls 

26 Eur. J . Pain 12,1 (1991) 



Pulsoxymetrie bei Regionalanästhesien 

Spinalanästhesie durchgeführt 
wurde. Vor Anlegen der Leitungs­
anästhesie wurden 500 ml H Ä S 
über eine großkalibrige, periphere 
Vene zur Kreislaufstabilisierung in­
fundiert. Anschließend wurde in 
sitzender Position die Leitungsan­
ästhesie (Periduralanästhesie in L 3 / 4 

oder L4/5; Spinalanästhesie in L 4 / 5 ) 
angelegt. 
Zur Periduralanästhesie - immer 
mit Katheter - wurden üblicher­
weise 4 ml Carbostesin 0,5 % hyper-
bar (Fa. Astra) als Testdosis, als 
Wirkdosis 10 ml Bupivacain 0,5 % -
C 0 2 (Fa. Rorer) verwendet. Für 
Spinalanästhesien bevorzugen wir 
Carbostesin 0,5% hyperbar (3-4 
ml; Fa. Astra). 
Nach Anlegen der jeweiligen Anäs­
thesie wurden die Patienten mit 
leicht erhobenem Kopf (~ 30°) ge­
lagert. Nach ersten dissoziierten 
Empfindungen in der unteren Ex­
tremität (Wärmegefühl, pin-prick) 
erfolgte die Op-Lagerung (Stein­
schnittlage). In dieser Phase wur­
den neben der Herz-Kreislaufüber­
wachung die periphere Sauerstoff­
sättigung angelegt (Gerät Fa. Nell-
cor). Ebenfalls wurde den Patien­
ten Sauerstoff (2 1/min) über eine 
Nasensonde zugeführt. Nach diesen 
Verrichtungen wurde der Aus-
gangs-0 2 -Sättigungswert registriert 
(Abb. 1). Anschließend wurde M i ­
dazolam (oder Placebo) appliziert. 
Fünfzehn Milligramm Midazolam 
wurden auf zehn Milli l i ter (mit sie­
ben ml N a C l 0,9%) aufgefüllt (1 ml 
= 1,5 mg). Diese Lösung wurde den 
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Abb. 1: Sauerstoffsättigung (S0 2; %) bei Regionalanästhesie mit 
Begleitsedierung (Midazolam 0,04 mg/kg KG) im Vergleich zu 
Placebo; Meßzeitpunkte s. Text. 

Patienten so lange titrationsmäßig 
verabreicht, bis sie einschliefen, da­
bei aber erweckbar bleiben (0,04 
mg/kg K G im Mittel). 
Die weiteren Meßdaten wurden 
nun direkt nach dem Einschlafen, 
sowie 5, 10 und 30 Minuten nach 
Midazolamgabe erfaßt. 
Die beiden letzten Größen wurden 
am Op-Ende, sowie 15 Minuten da­
nach registriert. Es wurde also zu 
sieben verschiedenen Zeitpunkten 
gemessen. A m Op-Ende waren die 
Patienten üblicherweise wach und 
orientiert. In der Kontrollgruppe 
verabreichten wir 2 ml NaCl 0,9% 
als Placebo. Von allen Meßwerten 
wurden der Mittelwert x und der 
mittlere Fehler der Standardabwei­
chung sx errechnet. Graphisch dar­
gestellt wurde nur der Mittelwert, 
da die Größe sx zu gering war. Stati­
stisch wurden die Ergebnisse mit 
Hilfe des Student-t-Tests für nicht 
verbundene Wertepaare verglichen 
bei einem Signifikanzniveau von 
p <0,05. 

Ergebnisse 

In beiden Gruppen bewegte sich die 
peripher registrierte kapilläre Sau­
erstoffsättigung (gemessen an den 
Fingerkuppen) immer zwischen 97-
98%. Zum Meßzeitpunkt 1,2 und 7 
ließen sich die Ergebnisse im Ver­
gleich statistisch absichern. Die ge­
messenen Sättigungswerte lassen 
bei dem Meßprinzip des verwende­
ten Gerätes auf einen physiologi­
schen p 0 2 schließen. 

Nebenwirkungen 
In zwei Fällen 
kam es nach drei 
bzw. acht Minuten 
zu einem jeweili­
gen Abfall des 
S 0 2 auf 82%. 
Dieses Problem 
konnte durch A n ­
sprechen des Pa­
tienten und Auf­
fordern zum tiefen 
Einatmen gelöst 
werden. 

n = 1 8 

n = 2 1 

1 

Diskussion 

Eine Regionalanästhesie erfreut 
sich in vielen Fällen bei Patienten 
erhöhter Beliebtheit, wenn man ad­
juvant dazu ein Sedativum anbietet. 
Dominierende Medikamente für 
diesen Zweck sind Barbiturate, 
Benzodiazepine und neuerdings 
auch Propofol[1,5,6]. A l l e diese 
Substanzen beeinflussen mehr oder 
weniger - und nicht immer dosisab­
hängig - das respiratorische Sy­
stem [3,4,5,7]. Dies kann in Einzel­
fällen dazu führen, daß kurzzeitig 
eine Maskenbeatmung erforderlich 
ist oder Zurückfallen der Zunge 
und Verlegen des Kehlkopfeingan­
ges durch Einlegen eines Güdel-
oder Wendel-Tubus behoben wer­
den muß [7]. Diese Behinderungen, 
die auch in einer kurzzeitigen A p ­
noe Ausdruck finden können, rufen 
Hypoxie und Hyperkapnie her­
vor [7]. Laborchemisch kann man 
das mit Hilfe der Blutgasanalyse be­
legen. In einer früheren Untersu­
chung führten wir diese Untersu­
chung an einem ähnlichen Patien­
tengut unter Applikation von Mida­
zolam und Diazepam zur adjuvan­
ten Sedierung bei Regionalanästhe­
sie durch[3,4]. Die Bestimmung 
von Blutgasanalysen macht es aber 
erforderlich, daß während des E i n ­
griffes eine arterielle Verweilka­
nüle in die A . radialis eingeführt 
wird [3,4]. Dies bedeutet aber eine 
wesentliche zusätzliche Belastung 
für den Patienten. Seit einigen Jah­
ren steht uns ein nicht-invasives 
Monitoring-Verfahren zur Verfü­
gung, das rasch hypoxische Z u ­
stände aufdeckt: die Pulsoxyme­
trie [2]. Dieses Überwachungsver­
fahren wird als wünschenswert und 
empfehlenswert bei verschiedenen 
Anästhesien angesehen; ja, es sollte 
nicht mehr wegzudenken sein [2]. 
Bei Regionalanästhesien in der 
Urologie, insbesondere mit beglei­
tender Sedierung, bietet sich das 
Verfahren geradezu an, weil üb­
licherweise bei transurethralen E in ­
griffen ein kreislauf- und respirato-
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risch-gefährdetes, und entspre­
chend vorgeschädigtes geriatrisches 
Patientengut behandelt wird. So 
können beginnende hypoxische Zu­
stände, die klinisch nicht so rasch 
erfaßt 
1. meßtechnisch registriert werden 

und 
2. schnell und gezielt behoben wer­

den. 
In der vorliegenden Untersuchung 
wurde Midazolam, ein wasserlösli­
ches und hochpotentes Benzodiaze­
pin! zur Sedierung verwendet. Be­
kannt ist aus der Literatur, daß bei 
einer Konzentration von 0,15-0,025 
mg/kg KG Apnoen und Hypoxien 
in vielen Fällen nach Injektion auf­
treten, die zur Intervention zwin­
gen [7]. Deswegen reduzieren wir 
die Dosierung erheblich und beob­
achteten in einer früheren Studie 
(0,03 mg/kg KG) weder Hyper-
kapnie noch Hypoxie [3, 4]. Trotz 
nochmaliger Reduzierung der Do­
sierung in dieser Untersuchung kam 
es in zwei Fällen zu einem Abfall 
des S02. Diese Reaktion weist auf 
die Wirkstärke der Substanz hin. 
Andere Nebenwirkungen wie Hy­
potonie und insbesondere paradoxe 
Reaktionen, beobachteten wir 
nicht. 
Was läßt sich aufgrund der vorlie­
genden Daten aussagen: 

- Die Konzentration von Midazo­
lam zur adjuvanten Sedierung 
sollte bei 0,03-0,04 mg/kg KG lie­
gen. 

- Da in besonders gelagerten Fäl­
len auch unter dieser „low-dose"-
Konzentration Atemstörungen 
auftreten können, sollte die Puls­
oxymetrie immer zur Über­
wachung herangezogen werden. 

- Die in der Literatur beschriebene 
Applikationsdosierung muß re­
duziert werden. 

- Die Ampullenkonzentration (15 
mg/Amp.) sollte auf 5 mg/Am­
pulle geändert werden. Entspre­
chende Bestrebungen sind im 
Gange (kürzlich erfolgt). 

- Midazolam eignet sich zur adju­
vanten Sedierung bei Regional­
anästhesien, jedoch sollte auf re­
spiratorische Störungen geachtet 
werden. 
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