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VERBANDSMITTEILUNGEN

Verwendung von Succinylcholin®

Aktualisierte Stellungnahme der DGAI

Die Indikation fiir die Anwendung des Muskel-
relaxans Succinylcholin — némlich die ziigige Intu-
bation der Trachea bei Patienten mit einem hohen
Risiko der Aspiration von Mageninhalt (Sectio caes-
area, [leus) bzw. bei respiratorischen Notfillen (Laryn-
gospasmus) — ist bis heute (trotz bestehender Alter-
nativen) weitgehend unumstritten geblieben.

Dagegen muf3 die routinemédfige Verwendung
von Succinylcholin bei elektiven Eingriffen bis auf
wenige Ausnahmen als kontraindiziert angesehen wer-
den, insbesondere auch bei elektiven Eingriffen im
Kindesalter.

Lebensbedrohliche Zwischenfédlle nach Gabe von
Succinylcholin treten nédmlich keineswegs nur im
Rahmen einer malignen Hyperthermie auf, sondern
héufiger als Folge einer akuten Rhabdomyolyse mit

*  BeschluB des Présidiums der DGAI vom 18.10.2002.
Ersetzt die Stellungnahme des Préasidiums vom
20.11.1994 (Anésth. Intensivmed. 36 (1995) 31-32).

Personalia

Dr. med. Dirk Ebel, Klinik fiir Anésthesiologie der
Heinrich-Heine-Universitiat Diisseldorf, wurde fiir
seine Arbeit "Effect of acute hyperglycemia and dia-
betes mellitus with and without shortterm insulin
treatment on ischemic late preconditioning in the
rabbit heart in vivo" mit dem Forderpreis der Stiftung
"Der herzkranke Diabetiker" in der Deutschen
Diabetiker-Stiftung 2002 ausgezeichnet.

Dr. med. Detlef Kindgen-Milles, Klinik fiir Anéis-
thesiologie der Heinrich-Heine-Universitidt Diissel-
dorf, habilitierte sich am 17.10.2002 mit der Arbeit
"Prophylaxe und Behandlung pulmonaler Funktions-

Hyperkalidmie v.a. bei médnnlichen Kindern mit einer
nicht erkannten (u.U. nur schwer erkennbaren)
Muskeldystrophie vom Typ Duchenne oder Becker.
Todesfille nach Succinylcholin bei duBerlich gesund
erscheinenden Kindern kommen immer wieder vor
und sind fiir alle Beteiligten ein schreckliches Ereignis.
In diesem Zusammenhang ist daran zu erinnern, daf3
sich auch bei einer Hochregulation von Acetylcholin-
rezeptoren (z.B. 3 - 5 Tage nach einer Denervierung,
3 Tage nach Verbrennung einer einzelnen Extremitit
oder bei ldngerer Immobilisation und eventueller
Langzeitrelaxierung) eine lebensgefdhrliche Hyper-
kalidmie nach Succinylcholin entwickeln kann.

Das Resiimee also lautet:

Succinylcholin sollte nur noch in wenigen Sonder-
und Notfillen als ein niitzliches (unentbehrliches?)
Medikament verwendet werden, jedoch nicht mehr
zur routineméadfBigen Muskelrelaxierung im
Rahmen elektiver Eingriffe.

storungen in der operativen Medizin: Grundlagen und
klinische Effektivitdt von nasal appliziertem kontinu-
ierlich positivem Atemwegsdruck" und wurde zum
Privat-Dozenten ernannt.

Dr. med. Malte Silomon, Klinik fiir Anédsthesiologie
und Intensivmedizin, Universitiatskliniken des Saar-
landes, Homburg/Saar, habilitierte sich am 31.10.2002
mit der Arbeit "Tierexperimentelle Studien zur
Pathogenese der gestorten hepatozelluldren Kalzium-
regulation nach hdmorrhagischem Schock und Volu-
mentherapie” und wurde zum Privat-Dozenten
ernannt.
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