INDUSTRIEMITTEILUNG

DRGs: Optimale Narkosefiihrung mit ultrakurz wirksamen
Substanzen und EEG-Monitoring

Unter DRG-Bedingungen werden fiir
einen Katalog von Indikationen nur
noch eingeschrankte Entgelte von den
Kostentragern erstattet. Das ambulante
Operieren gewinnt dadurch zunehmend
an Bedeutung.

Wesentliche Voraussetzungen dafur,
dass Patienten nach ambulanten Ein-
griffen nach Hause entlassen werden
kénnen, sind Schmerzfreiheit und volle
Orientiertheit. Eine optimal gesteuerte
Narkose schafft hierfir die Grundlage.
Aber auch bei Patienten mit geplanter
postoperativer stationarer Behandlung
wird im Sinne der Fast-track-Anasthesie
eine friihe Extubation, der Wegfall bzw.
die Klrzung der postoperativen Inten-
sivbehandlung und eine Verkirzung des
gesamten Krankenhausaufenthaltes an-
gestrebt.

Kurz wirksame Hypnotika erlauben bei
gleichzeitiger Verwendung des ultrakurz
wirksamen Analgetikums Remifentanil
[1] eine besonders flexible Narkosefiih-
rung. Durch addquate kontinuierliche
Gabe dieses Analgetikums wird eine
lickenlose Schmerzabschirmung er-
reicht und der intraoperative Stress fir
die Patienten minimiert. Der Entstehung
eines Schmerzgedachtnisses wird vorge-
beugt [2], da sich bei unzureichender
intraoperativer Analgesie Spuren im
zentralen Nervensystem manifestieren
konnen.

Remifentanil beinhaltet neben der anal-
getischen auch eine hypnotische Kom-
ponente. Studien mit dem EEG-Monitor
Narcotrend [3] zeigen, dass zur Auf-
rechterhaltung einer definierten Nar-
kosetiefe um so weniger Hypnotikum
bendtigt wird, je hoher die gewadhlte
Remifentanil-Dosis ist [4]. Dies gilt fur
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Narcotrend-EEG-Stadienverlauf einer Narkose, die mit kurz wirksamen Substanzen (Propofol/
Remifentanil) anhand des EEG gesteuert wurde (ca. 8:10 - 8:15 Uhr Narkoseeinleitung, danach
Narkoseaufrechterhaltung im D/E-Bereich, ab ca. 8:48 Uhr schnelles Erwachen aus der Narkose).

i.v.- und Inhalationsanasthetika. Mit
dem Narcotrend lasst sich der individu-
elle Hypnotikabedarf ermitteln, der
durch das Lebensalter, das Geschlecht,
den Allgemeinzustand und die individu-
elle Konstitution beeinflusst wird. Hier-
mit kdnnen in allen Altersgruppen und
in den unterschiedlichen ASA-Risiko-
gruppen vergleichbar kurze Aufwach-
zeiten erreicht werden. Der Narcotrend
bewertet das EEG bei intravendsen und
Inhalations-Anasthesien automatisch
hinsichtlich der Schlaftiefe. Er ist sehr
einfach, kostenginstig im Verbrauchs-
material und flexibel einsetzbar.

Die Narkoseftihrung mit ultrakurz wirk-
samen Substanzen und EEG-Steuerung
gewahrleistet fir den Patienten eine
hohe Narkosequalitdt und kommt den
durch die DRGs gestellten &konomi-
schen Anforderungen entgegen.
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