Editorial

Erh6hung der Patienten-
sicherheit durch exakte
Steuerung der Muskelrelaxation

Nicht depolarisierende Muskelrelaxan-
zien sind aus der modernen Andsthesie
nicht mehr wegzudenken und neben
Hypnotika und Opiaten eine der drei
Sdulen der Andsthesie. Sie ermdglichen
erst viele mikrochirurgische und andere
Eingriffe, bei denen eine vollstindige
Paralyse des Patienten und seiner
Muskulatur unabdingbar sind. So ver-
wundert es keinen, dass die Fortschritte
unserer operativen Partner mit der
breiten klinischen Einfiihrung der Mus-
kelrelaxanzien in den 1950er Jahren ein-
hergingen.

Bei allen ihren Vorteilen fiir die moderne
Andsthesie haben Muskelrelaxanzien
aber auch unerwiinschte Wirkungen,
weshalb fiir ihre sichere Anwendung ein
differenzierter Einsatz an erster Stelle
stehen muss. Wegen ihrer quarterndren
Ammoniumstruktur tragen sie beispiels-
weise zu ca. 80% der anaphylaktischen
Reaktionen wahrend Andsthesien bei.
Die zielgerichtete Steuerung ihrer paraly-
sierenden Wirkung gilt als vordringliche
MaBnahme zur Vermeidung von Ne-
benwirkungen der Muskelrelaxanzien.
Diese kann nur mit der Uberwachung
der Pharmakodynamik von Muskelrela-
xanzien gelingen, dem neuromuskuldren
Monitoring.

Das neuromuskuldre Monitoring ist
einfach und vollig nebenwirkungsfrei
anzuwenden und wird auch von unserer
wissenschaftlichen Fachgesellschaft und
dem Berufsverband so empfohlen [1].

Es wurde in zahlreichen Studien nach-
gewiesen, dass der Einsatz des quanti-
tativen neuromuskuldren Monitorings
sehr gut geeignet ist, um den Verlauf
der neuromuskularen Blockade zu tber-
wachen. Trotz alledem wird es leider
nur in ca. 30% der Falle in Deutschland
durchgefiihrt [2]. Das Resultat ist hdufig
eine neuromuskuldre Restblockade mit
den daraus resultierenden Nachteilen fiir
unsere Patienten [3], wie Schluckstérun-
gen, stille Aspirationen und Pneumonien.

Die Arbeitsgruppe um Blobner et al. [4]
stellt im vorliegenden Heft Konzepte
zur Vermeidung eben dieser neuro-
muskuldren Restblockaden vor. Dabei
werden sowohl Konzepte mit quanti-
tativen als auch solche mit qualitativen
Verfahren beschrieben und mit dem
Vorgehen ohne neuroumuskuldres Mo-
nitoring verglichen. Es ist somit allen
Anwendern von Muskelrelaxanzien mog-
lich, ein fiir die eigene Geratesituation
passendes Konzept umzusetzen. Da
qualitative Verfahren mit visueller oder
taktiler Beurteilung der Muskelkontrak-
tion nach Stimulation peripherer Nerven
nur  schwerwiegende Restblockaden
erkennen konnen, mussen sie mit zu-
satzlichen klinischen Bewertungen der
Muskelfunktion beim wachen Patienten
kombiniert werden. Deshalb erfordert
das Konzept mit qualitativem neuro-
muskuldrem Monitoring haufiger die
Gabe von Neostigmin oder Sugamma-
dex auch in hoheren Dosierungen.
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Strategien, wie sie insbesondere in anglo-
amerikanischen Landern verfolgt wer-
den, neuromuskulare Blockade immer zu
antagonisieren bzw. zu reversieren, um
moglicherweise auf ein neuromuskuldres
Monitoring verzichten zu konnen, sind
aus grundsitzlichen Uberlegungen her-
aus nicht sinnvoll. Denn der Einsatz von
Neostigmin bzw. Sugammadex sollte
(wie der Einsatz jedes Medikaments)
immer nur bei einer klar bestehenden
Indikation erfolgen, da jede Substanz ein
gewisses Nebenwirkungsprofil aufweist.
Selbst wenn regelmdliges Reversieren
helfen konnte, das Risiko neuromus-
kuldrer Restblockaden zu verringern,
kann und darf eine routinemaRige
adjuvante Reversierung ein quantita-
tives neuromuskuldres Monitoring nicht
ersetzen.

In ihrer kritischen Bewertung aller
Methoden zur Vermeidung von neuro-
muskuldren Restblockaden arbeiten die
Autoren die klare Uberlegenheit eines
Konzepts — basierend auf quantitativem
neuromuskuldrem Monitoring — heraus.
Es erlaubt, neuromuskuldre Restblocka-
den eindeutig zu erkennen, sie gezielt
zu therapieren und den Therapieerfolg
zu Giberwachen.

Uber die in diesem Heft vorgestellten
Konzepte zur Vermeidung von Rest-
blockaden kann quantitatives neuro-
muskuldres Monitoring uns Andsthe-
sisten aber auch darin unterstiitzen,
den optimalen intraoperativen Grad der
neuromuskuldren Blockade sicherzu-
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stellen. Im Sinne einer Erhohung der Pa-
tientensicherheit ist daher die Etablierung
eines flichendeckenden quantitativen
neuromuskuldren Monitorings sicherlich
absolut erstrebenswert.

Die vorgestellten Konzepte sind praxis-
nahe und klar strukturierte Empfehlun-
gen, wie bei der Narkoseausleitung
neuromuskuldre Restblockaden vermie-
den werden konnen. Sie sind zwei
alternative Behandlungspfade mit hoher
praktischer Relevanz, die in fast allen
Andsthesieeinrichtungen unmittelbar in
die klinische Praxis eingehen konnen.
Im Sinne der Patientensicherheit steht zu
wiinschen, dass Sie eines dieser beiden
Konzepte zu lhrem Behandlungsstan-
dard erheben.
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