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Erweitertes Monitoring: EEG-gestiitzte Uberwachung der Narkosetiefe

BekanntermaRen sind die Funktionen unseres Gehirns komplex. Entsprechend komplex ist es auch,
auf diese Funktionen einzuwirken, wie es etwa bei einer Narkose der Fall ist. Einfach ausgedriickt ist
die Vorstellung eines zumindest funktionellen , on-off-Schalters” falsch. Ebenso wenig gibt es nicht
nur ,die eine” Narkose. Stattdessen sind da viele Moglichkeiten eine Narkose durchzufiihren und
ebenso existieren flieRend ineinander Gbergehende Sedierungsgrade. Die Tiefe einer Narkose will
also gesteuert werden.

Bis vor einigen Jahren blieb zur Beurteilung dieser Sedierungsgrade in der Narkose einzig, indirekte
Schllisse aus den Vitalparametern zu ziehen. Zeigte der Patient dariiber hinaus noch Reaktionen wie
Zeichen von Stress oder Abwehr, war eben dieser Zustand bereits eingetreten und damit héchste Zeit
zu reagieren. Aber auch das Gegenteil, eine zu tief eingestellte Narkose kann stérende oder
schadliche Einfliisse wie die Beglinstigung eines Delirs erzeugen.

Die Aktivitat des Gehirns wahrend der Narkose spielt eine grol3e Narco2Z2%%
Rolle und in neuerer Zeit ist diese Aktivitdt messbar geworden. )
Durch EEG (=Elektroencephalogramm)-gestitzte
Uberwachungsmethoden ist es nun méglich, die Aktivitat des
Gehirns und damit die Narkosetiefe auch direkt zu beurteilen und
die Dosierung der Medikamente zu optimieren. Hierzu sind
verschiedene wissenschaftlich gut untersuchte Systeme verfiigbar.
Die nebenstehende Abbildung zeigt die Ansicht eines Narcotrend-
Monitors, wie er in unserer Praxis verwendet wird. Der )
prozessierte Index gibt direkte Information tber die Aktivitat des A @ 4 Q :
Gehirns und damit iber den Sedierungsgrad, das Cerebrogramm "

stellt den zeitlichen Verlauf dar [Quelle/Bild: www.narcotrend.de].

In diesem Zusammenhang missen wir leider auch erklaren, dass es sich dabei nicht um ein Verfahren
des Standardmonitorings handelt und mit zuséatzlichen Kosten verbunden ist, die wir zumindest
teilweise erwirtschaften missen. Anschaffung und Betriebskosten sind in den BewertungsmalRstaben
gesetzlicher Kostentrager nicht berticksichtigt, auch private Kostentrager zeigen in der Kosten-
erstattung ein uneinheitliches Bild. Fiir Kindernarkosen wenden wir das Verfahren in jedem Fall und
ohne Erhebung zusétzlicher Gebilihren an. In anderen Fallen empfehlen wir das Verfahren als
zusatzliche Leistung, ggf. im Sinne einer 1Gel, also individuellen Gesundheitsleistung [Unter IGel
Leistungen versteht man Gesundheitsleistungen, die nicht von den gesetzlichen und unter Umstanden auch
nicht von den privaten Krankenversicherungen tibernommen werden. Die garantierten Leistungen der
Kostenerstattungsstellen beziehen sich in der Regel auf eine ,ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche”
Versorgung]. Die Kosten sind vergleichsweise niedrig. Unsere eigenen Erfahrungen decken sich mit
den Empfehlungen wissenschaftlicher Publikationen.

Flr weitere Fragen stehen wir selbstverstandlich gerne zur Verfligung.


http://www.narcotrend.de/

