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Kommentar zur aktualisierten Stellungnahme der DGAI:

Verwendung von Succinylcholin

Die aktualisierte Stellungnahme der DGAI zur Ver-
wendung von Succinylcholin in der Anésthesie (1)
zieht die Grenzen der Indikationen dieser Substanz
nochmals deutlich enger. Bei elektiven Eingriffen
ohne erkennbare Probleme der Atemwege und sicher
nicht aspirationsgefihrdeten Patienten sollte auf
Succinylcholin verzichtet werden. Seine Anwendung
sollte auf Indikationen wie Ileuseinleitung,
Laryngospasmus etc. begrenzt werden.

Dieser Beschluf3 des Présidiums ist nicht unerwartet
auf Kritik gestoB3en, die sich in mehreren Leserbriefen
ausdriickte. Von den Kritikern wird beméingelt, daf3
keine Begriindung fiir diesen Beschlu3 vorgelegt
wurde, und die Befiirchtung geduBert, da3 der Verzicht
auf Succinylcholin zu einem Anstieg der Zahl der
anidsthesiebedingten Todesfille fithren konnte. Zu die-
sen Befiirchtungen wird im Folgenden Stellung
genommen. Die bekannten Vorteile von Succinylcho-
lin, sehr rascher Wirkungseintritt und kurze Wirk-
dauer, sind mit einer langen Liste unerwiinschter,
potentiell lebensbedrohlicher Nebenwirkungen un-
trennbar verbunden (2, 3).

Dies hat viele Anésthesisten seit langem dazu veran-
laBt, auf Succinylcholin bei Routineeingriffen zu ver-
zichten. Zu den befiirchteten Zwischenfillen ist es
nicht gekommen. Die Empfehlung des Présidiums
stiitzt sich damit auf mehrjahrige praktische Erfah-
rungen in vielen Kliniken. Aus der eigenen Klinik ist
dem Verfasser trotz zahlreicher Patienten mit gravie-
renden Atemwegsproblemen und langjihrigem Ver-
zicht auf Succinylcholin bei elektiven Eingriffen kein
einziger Fall erinnerlich, wo es durch die Verwendung
von modernen, nichtdepolarisierenden Relaxantien
anstelle von Succinylcholin zu einer bleibenden
Schiadigung gekommen ist. Unverzichtbare Voraus-
setzung war und ist allerdings die grundstzliche Uber-
priifung der Beatmungsmoglichkeit nach Narkoseein-
leitung und vor Gabe des Relaxans sowie die stindige
Verfiigbarkeit von addquaten Hilfsmitteln.

Die Meinung, Succinylcholin kénne zuverldssig vor
einer hypoxischen Schidigung eines Patienten mit
Atemwegsproblemen schiitzen, weil die Spontanat-

mung rechtzeitig wieder einsetzt, trifft zumindest bei
den Patienten nicht zu, deren pulmonale Sauerstoff-
reserve rasch aufgebraucht ist oder die einen
Sauerstoffmangel nur kurz tolerieren, wie Uberge-
wichtige, Patienten mit COPD oder KHK (4). Es sei
angefiigt, da Succinylcholin keineswegs ein billiges
Medikament ist, wenn man nimlich die Kosten fiir die
Behandlung seiner Komplikationen mit in Rechnung
stellt (5). Das Argument schlieBlich, man habe in einer
25jahrigen Tatigkeit Zwischenfille nach Succinyl-
cholin weder erlebt noch davon gehort, sticht nicht.

Die Komplikationstrdchtigkeit der Succinylcholin-
anwendung ist in der Literatur zweifelsfrei belegt, die
Gefahr, eine Kontraindikation zu iibersehen, zu grof3.
Wenn man eine Prognose wagen will, so diirfte es dem
Succinylcholin gehen wie dem Halothan. Obwohl nur
wenige eine Halothanhepatitis erlebt haben, ist dieses
verldBliche und preiswerte Inhalationsanésthetikum
weitgehend aus unserer Praxis verschwunden.
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