BEILAGE FUR ANAESTHESISTEN

ZB MED
INTRA- UND POSTOPERATIVE SCHMERZTHERAPIE

Epidurale Opioide verbessern
den Operationserfolg

» Epiduralandsthesie
senkt Herzinfarktrisiko

» Epiduralanasthesie
verbessert gastrointestinale
Funktionen

» Wann ist der Einsatz kombi-
nierter Verfahren sinnvoll?

ZUM THEMA

Im Rahmen kombinierter Andisthe-
sieverfahren senkt die Epidural-
andsthesie mit Opioiden effektiv die
Komplikationswahrscheinlichkeit bei
groBeren chirurgischen Eingriffen.
Zudem iibt sie vorteilhafte Effekte
auf die Erholung des Patienten aus,
weshalb sie postoperativ {iber min-
destens drei Tage fortgesetzt werden
sollte. Bevorzugt werden heute neue-
re Opioide wie Sufentanil (z.B. Sufen-
ta® mite 10 oder Sufenta® epidural},
die eine bessere Analgesie bei redu-
Ziertem Bedarf an Lokalandsthetika
gewdbhrleisten. Zur patientenkon-
trollierten Epiduralandsthesie ist
Sufentanil unter entsprechenden
Rahmenbedingungen auch auf der
Aligemeinstation und in der Gynd-
kologie anwendbar. Bei der Sectio
caesarea bewirkt die kombinierte
Gabe von Sufentanil mit einem
Lokalandsthetikum eine deutliche
Verldngerung der Analgesiezeit ver-
glichen mit der alleinigen Gabe eines

Lokalandsthetikums.
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Eine zusétzlich zur Allgemein-
andsthesie durchgefihrte peri- und
postoperative Epiduralandsthesie (EA)
kann den Operationserfolg und damit
die Prognose eines Patienten entschei-
dend verbessern. Der Grund: Die Sym-
pathikusblockade reduziert die peri-
operative Stressreaktion, die unglinsti-
ge Effekte auf nahezu alle Organsyste-
me auslibt.Sie erhéht besonders bei Pa-
tienten mit schweren Vorerkrankungen
das Komplikationsrisiko und beein-
trachtigt die postoperative Erholung.
Durch die Kombination von Allge-
mein- und thorakaler Epiduralanéasthe-
sie sind Vorteile an mehreren Organsys-
temen zu erwarten, erlduterte Gerhard
Brodner, Minster. Eine kurzlich publi-
zierte Ubersichtsarbeit prospektiver
randomisierter Studien zum Effekt der
Regionalanasthesie allein oder in Kom-
bination mit einer Allgemeinanésthesie
konnte zeigen, dass die EA bei Risikopa-
tienten mit ausgedehnten Operationen
die postoperative Mortalitat innerhalb

von 30 Tagen reduziert (Rodgers et al.,
2000). Der Effekt betraf nur die tho-
rakale EA oder die Spinalanasthesie,
nicht jedoch die lumbale EA. Die thora-
kale EA verbesserte auBerdem die
Zwerchfellfunktion und damit die Lun-
genfunktion.

Epiduralanésthesie senkt
Herzinfarktrisiko

Die Auswertung der Ubersichtsarbeit
von Rodgers et al. belegt eine geringe-
re Inzidenz kardiovaskularer Komplika-
tionen bei Anwendung der Regio-
nalanasthesie, darunter eine 33 %ige Re-
duktion des Herzinfarktrisikos (Abb. 1).
Schon aus theoretischen Uberlegung%n
sind bestimmte Vorteile auf das kardio-
vaskuldre System zu erwarten.

Seit langerem ist bekannt, dass die
Sympathikusaktivierung bei Patienten
mit Koronarsklerose zu einer paradoxen
Vasokonstriktion fihren kann. Diesem
Effekt wirkt eine thorakale EA entgegen,
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ZB M E D 4 Regionalandsthesie vermindert postoperative kardiovaskuliire Komplikationen (modlf ziert
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