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Der Begriff der Neuroanaesthesie umfa3t ein Tétig-
keitsfeld des Anisthesisten, das sich auf die Narkose
von Patienten zur elektiven Kraniotomie, der Notfall-
versorgung von Patienten mit einer akuten neuronalen
Schidigung im Rahmen des Rettungsdienstes oder im
Notfallraum einer Klinik, der Narkose solcher
Patienten zur Notfalloperation und schlielich der
intensivmedizinischen Versorgung dieser Patienten-
entitdt erstreckt. Wie die Autoren in ihrem Vorwort
ausfiihren, teilen sich hier der Anisthesist und der
Chirurg das selbe Zielorgan sowie dessen Sperzifika:
die enge Einbettung in die Dura mater und den
Schidel, die Autoregulation der Hirndurchblutung
und die Reagibilitdt der Hirngefdf3e auf Kohlendioxid,
die Blut-Hirn-Schranke, die Liquordynamik sowie die
neuronale Exzitabilitit.

Die Besonderheiten in dieser Konstellation und ein
enormer Wissenszuwachs in den letzten zwei Jahr-
zehnten iiber den pathophysiologischen Verlauf der
neuronalen Zellschdadigung nach ganz unterschiedli-
chen primiren Schidigungsmechanismen machen es
notwendig, dem klinisch tédtigen Andisthesisten eine
Orientierung an die Hand zu geben. Neuroanaesthesie
ist fachspezifische Anésthesie in engster Zusammen-
arbeit mit dem Neurochirurgen. Im englischsprachigen
Raum erschien schon 1964 das erste medizinische
Buch, das Problemen der Neuroanaesthesie gewidmet
war (A.R. Hunter). Im deutschsprachigen Raum ist das
vorliegenden Buch von Jantzen und Liffler das erste
Werk, das sich ausschlieBlich und somit in einer umfas-
senden Form mit den Besonderheiten dieses Bereichs
andsthesiologischer Tétigkeit befafit. Dafiir gebiihrt
den Herausgebem ganz besondere Anerkennung.

Das Buch ist unterteilt in die Rubriken: Grundlagen -
Neuroanatomie, Neuromonitoring und Klinik.

Der Grundlagenteil beginnt mit der Darstellung der
Neuroanatomie. Es ist den Autoren dieses Teils des
Buchs in hervorragender Weise gelungen, die essenti-
ellen Wissensgrundlagen fiir das spitere klinische
Verstdandnis komprimiert zu prisentieren. Dabei wird
unterschieden nach der klinischen Neuroanatomie
und der pathologischen Neuroanatomie. Zum Teil her-
vorragende farbige Abbildungen von Operations-
Siten und anatomischen Prédparaten erleichtern das
Verstdandnis. Weitere Themenschwerpunkte in diesem
Teil sind die Neurophysiologie, die zerebrale
Pharmakodynamik sowie Konzepte der Neuro-
protektion.

Im zweiten Buchteil werden die Verfahren des klini-
schen Neuromonitorings abgehandelt. Entsprechend
der besonderen Bedeutung der elektrophysiologi-

schen, hdmodynamischen und zerebralen metaboli-
schen Uberwachung des Zielorgans Gehirn beim
bewulltlosen Patienten nimmt dieser Abschnitt einen
breiten Raum ein. Es gelingt den Autoren sehr gut, die
Verbindung zwischen der Vermittlung von Grund-
lagenwissen und dem Ausblick auf weitere Moglich-
keiten der Methodenentwicklung herzustellen.
Anhand einer aktuellen und umfassenden Literatur-
darstellung wird der Leser in die sehr komplexe
Beziehung zwischen der Interpretation der Uber-
wachungsergebnisse und deren Implikationen fiir die
klinische Vorgehensweise herangefiihrt.

Den Abschluf3 des Buchs bildet das Kapitel Klinik. In
diesem Abschnitt wird der Versuch unternommen,
nicht anhand der wesentlichen chirurgischen Krank-
heitsbilder, sondern anhand solcher Uberbegriffe wie
Anisthesie fiir Kraniotomien oder Intensivmedizin
eine Gliederung zu erreichen. Dieses Anliegen gelingt
gut bei der Darstellung der Besonderheiten der
Neuroanésthesie bei padiatrischen Patienten. Auch die
separate Darstellung der Spezifika der Anésthesie bei
diagnostischen und therapeutischen neuroradiologi-
schen Eingriffen ist von besonderem Wert. Wertvolle
Hinweise auf die Probleme, die wihrend solcher
Eingriffe auf den Anisthesisten zukommen, werden
hier kompetent aufgezeigt. Ebenso ist die gesonderte
Darstellung der Patientenversorgung nach einem
schweren Schidel-Hirn-Trauma iibersichtlich und
erleichtert die Orientierung.

Die Abschnitte der Narkosefithrung bei Kraniotomien
und der Intensivmedizin erscheinen nun allerdings fiir
den Leser ungeeignet, um schnell zu einer spezifischen
Situation Rat zu finden. Nur um den Preis eines
grolen Ballastes an Wiederholungen wéire es wohl
moglich gewesen, die sonst vorhandene Ausfiihr-
lichkeit und Breite der Darlegungen zu erreichen.
Zusammenfassend ist dieses erste deutschsprachige
Buch der Neuroanésthesie eine groe und wichtige
Bereicherung am Literaturangebot fiir klinisch tétige
Andisthesisten. Dieses Buch sollte weite Kreise von
Narkosedrzten erreichen und ist keinesfalls nur fiir
den "Experten" an einer spezialisierten Einrichtung
mit vorhandener Neurochirurgie adressiert. Die
Notfallversorgung von Patienten mit Krankheiten mit
so einer hohen Inzidenz wie dem Schlaganfall, der
intrazerebralen Blutung, der Subarachnoidalblutung
oder einem schweren Schiddel-Hirn-Trauma verlangt
schon ganz von Beginn an eine fachspezifische
Andisthesie. Dieses Ziel kann mit Hilfe dieses Buchs
auf der Grundlage des heutigen Wissensstandes sicher
erreicht werden. J. Radke, Halle
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M. Apin, J. Martin:

Praxis der Erndhrung in der
Intensivmedizin

Goppinger Reihe, W. Zuckschwerdt Verlag Miinchen,
Bern, Wien, New York. 2000

In dieser Broschiire der Goppinger Reihe stellen die
Autoren praxisnah und iiberschaubar die Grundlagen
der Erndhrungstherapie von Intensivpatienten dar. In
straffer Form wird durch die Autoren auf die patho-
physiologischen Grundlagen des Postaggressions-
stoffwechsels/Hungerstoffwechsels eingegangen und
die Besonderheiten der parenteralen und (frith-)ente-
ralen Erndhrung dargelegt. Den Schwerpunkt legen
die Autoren auf die frithe enterale Ernéhrung. Hier
finden sich auch Ausfithrungen zur Immunonutrition,
zu Zugangswegen der enteralen Nihrstoffzufuhr und
zu wirtschaftlichen Aspekten der enteralen Er-
nédhrung.

Die vorliegende Broschiire zeichnet sich durch eine
tibersichtliche und prézise Darstellung aus. Praxis-
orientiert, auf alles Uberfliissige verzichtend, ermog-
licht sie dem interessierten Intensivmediziner, die
Erndhrungstherapie als Teil seines Behandlungs-
konzeptes einzusetzen und damit das Outcome seiner
Patienten zu verbessern. Besonders Neueinsteigern in
der Intensivmedizin, wie z.B. Assistenzirzten, die im
Rahmen ihrer Weiterbildung auf eine Intensivstation
rotieren, kann die Broschiire uneingeschriankt emp-
fohlen werden.

Ein sachlicher Fehler triibt den guten Gesamteindruck
etwas: Sowohl Propofol 1 % als auch Propofol 2% ent-
halten jeweils 0,1 g Fett/ml, das sind 5 g Fett in 50 ml
Emulsion (S. 18). J. Radke, Halle

J. Martin, M. Messelken, R. Dieterle-Paterakis:

Sequentielles Sedierungs- und Analgesie-
Management in der Intensivmedizin

2. neubearbeitete bearbeitete Aufl., Goppinger Reihe, W. Zuck-
schwerdt Verlag Miinchen, Bern, Wien, New York. 1999.

Das "Sequentielle Sedierungs- und Analgesie-
Management” (SeSAM) setzt sich als Methode zur
individuell angepaBten, addquaten Analgosedierung
und vegetativen Dampfung von Patienten auf den
Intensivstationen zunehmend durch. In der nun zwei-
ten, aktualisierten Auflage dieser Publikation in der
Goppinger Reihe werden neben der eigentlichen
medikamentosen Therapie auch der psychologische
Umgang mit dem Patienten sowie die Schulung des
Personals und Etablierung des SeSAM-Konzeptes
beschrieben. Ergidnzend finden sich noch ein
Stufenplan zur Therapie von Darmmotilitdtsstorun-
gen, ein obligatorisches Problem analgosedierter
Patienten, und eine pharmakodkonomische Betrach-
tung der Sedierung.

Die vorliegende Broschiire kann als praxisorientierte,
kompakte Monographie zum Sequentiellen Sedierungs-
und Analgesie-Management allen intensivmedizinisch
tatigen Kollegen empfohlen werden. J. Radke, Halle
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