Mitteilungen

Communications

Leserbrief zum
CME-Beitrag:

Greve S: Regionalanasthesie
zur Sectio caesare

(Anasth Intensivmed 2023;64:205-216)

Mit grollem Interesse haben wir den
Ubersichtsartikel ,Regionalanisthesie zur
Sectio caesarea” gelesen, in dem die
bestehende Gefahr der hdufig auftreten-
den arteriellen Hypotension durch die
spinalanasthesieinduzierte Sympathiko-
lyse und die dafiir relevante Blutdruck-
therapie, einschlieflich prophylaktischer
MaRnahmen, betont wurde [1].

Ergdnzend mochten wir allerdings die
prophylaktische Vasopressorgabe in kon-
tinuierlicher Verabreichung als Strategie
zur Pravention einer Hypotension an-
bringen. Diese Empfehlungen beruhen auf
dem Konsensusmanuskript von Kinsella
et al., bei welchem international fih-
rende Spezialisten der geburtshilflichen
Andsthesie mitarbeiteten [2]. Basierend
auf aktuellen und signifikanten Studien-
ergebnissen, zeigte sich ein Vorteil bei
der prophylaktischen kontinuierlichen
Verabreichung von Phenylephrin mit Be-
ginn bereits bei Anlage der Spinalanas-
thesie. Die kontinuierliche Gabe bietet
der Andsthesist:in eine prazise Kontrolle
tber den Blutdruck der Mutter und
ermoglicht individuelle Anpassungen
an den Bedarf. Die kontinuierliche pro-
phylaktische Katecholaminverabreichung
findet daher zunehmend Eingang in
aktualisierten Leitlinien [3].

Seitens der DGAI wird die prophylakti-
sche und kontinuierliche Vasopressor-
gabe bisher nicht empfohlen [4]. Die
Begriindung flir einen erst therapeuti-
schen Einsatz von Vasopressoren liegt
dabei in der Sorge um die Reduktion
des uteroplazentaren Blutflusses. Jedoch
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sollte bei fehlender Autoregulation des
uteroplazentaren Blutflusses auch eine
potentielle fetale Minderversorgung bei
persistierender muiitterlicher Hypoten-
sion beriicksichtigt werden. Das ebenso
hdufig angebrachte Risiko einer iatrogen
verursachten Hypertension bei prophy-
laktischer Vasopressorgabe ist selbst-
verstandlich ernst zu nehmen und bei
unsachgemdller Handhabung durchaus
moglich.

Eine Metaanalyse von Heesen et al.
erbrachte dafiir allerdings keinen statis-
tisch signifikanten Nachweis [5]. Auch
Siddik-Sayyid et al. zeigten, neben einer
deutlichen Senkung der Hypotensions-
rate durch Verwendung von Phenyleph-
rin im Vergleich zu Volumenstherapie
mit Kochsalzlésung (20 % vs. 90 %),
eine Inzidenz der Hypertension von
lediglich 15 % [6].

Ein vorsichtiges Titrieren des prinzipiell
gut steuerbaren Phenylephrins ist Vor-
aussetzung fir eine sichere Anwendung.
Generell wird von Kinsella et al. das
beschriebene prophylaktische Therapie-
regime flir gesunde Patientinnen ohne
spezielle Risikofaktoren empfohlen [2].
Im Rahmen einer Praeklampsie wird auf
eine niedrigere Laufrate bis zum Verzicht
einer prophylaktischen kontinuierlichen
Vasopressorapplikation hingewiesen, bei
kardial vorerkrankten Patientinnen ist
selbstverstandlich ein individuelles Ab-
wagen erforderlich.

Die optimale Vasopressortherapie, im
Hinblick auf die Medikamentenwahl,
Dosis und Applikationsart, ist seit Jahr-
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zehnten Gegenstand zahlreicher For-
schungsgruppen. Die publizierten, teil-
weise inhomogenen Studienergebnisse
implizieren die Komplexitat dieser The-
matik. Demzufolge ist eine einheitli-
che Konsensfindung kompliziert und
haufig langwierig, jedoch zeigt sich
international, insbesondere im anglo-
amerikanischen Raum, ein Trend hin zur
prophylaktischen und kontinuierlichen
Vasopressorgabe bei Kaiserschnitten mit
Spinalanasthesie. Im Sinne des akade-
mischen Ethos hoffen wir durch diese
Ergdnzungen zur Reflexion, Weiterent-
wicklung und Verbesserung des klini-
schen Handelns und folglich zur Patien-
tinnenversorgung anzuregen.

Dr. med. Raffaella Fantin und
Priv.-Doz. Dr. Stefan Jochberger,
Innsbruck (Osterreich)

Fur die Arbeitsgemeinschaft Geburtshilf-
liche Anisthesie der Osterreichischen
Gesellschaft fir Andsthesiologie, Reani-
mation und Intensivmedizin (OGARI)
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Antwort auf den Leserbrief

Vielen Dank fur Ihren Kommentar, in
dem Sie auf mogliche Vorteile durch eine
prophylaktische Vasopressorgabe in konti-
nuierlicher Verabreichung zur Pravention
einer Hypotension nach Spinalanasthesie
hinweisen und damit diesem sehr kom-
plexen Thema eine weitere Sichtweise
hinzufligen. Die von lhnen zitierte aktu-
elle DGAI-Leitlinie ,Die geburtshilfliche
Analgesie und Anaesthesie”, die ja eben-
falls auf einem Expertenkonsens beruht,
befindet sich derzeit in Uberarbeitung.

Mit freundlichen Griilsen,

Dr. med. Susanne Greve, Hannover
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