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Abbildung 13: Der Wunsch nach einer kurzen Anschlagszeit und die Wahl des M uskelrelaxans zur
Nachrelaxierung. Eine logistische Regressionsanalyse zeigt lediglich zwischen der Anwendungsgewohnheit
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Post-hoc zeigt sich, dass Einrichtungen mit hdufigem Einsatz von Rocuronium (81-100% und 41-60%)
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Mivacurium und dem Wunsch nach guter Steuerbarkeit einen signifikanten Zusammenhang. Post-hoc zeigt
sich, dass Einrichtungen mit haufigem Einsatz von Mivacurium (81-100%) 6fter eine gute Steuerbarkeit al's
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Nachrelaxierung. Eine schrittwei se | ogi stische Regressionsanalyse zeigt lediglich zwischen der
Anwendungsgewohnheit von Pancuronium und dem Wunsch nach einem “ Succinylcholin Ersatz” einen
signifikanten Zusammenhang. Post-hoc zeigt sich, dass Kliniken und Praxen, die selten Pancuronium
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Abbildung 17: Unterteilung in Praxen und Krankenhduser und die Wahl des Muskelrelaxans zur
Routineeinleitung. Die Fragebdgen wurden nach Versorgung und Tréger in die drei Gruppen: Praxen,
Krankenh&user und Maximalversorger unterteilt. Eine schrittweise logistische Regressionsanalyse zeigt in
sieben Schritten einen signifikanten Zusammenhang zwischen den Anwendungsgewohnheiten von
Mivacurium (1.), Pancuronium (2.), Rocuronium (3.), Alcuronium (4), Cisatracurium (5.), Atracurium (6.),
und schliefdlich Succinylcholin (7.) und der Unterteilung der Fragebtgen in Praxen und Krankenhauser.
Post-hoc zeigt sich, dass Praxen im Vergleich zu Krankenhausern einen geringeren Einsatz von
Succinylcholin (61-80%), einen hoheren Einsatz von Mivacurium (0-100%), einen geringeren Einsatz von
Atracurium (nie und 61-80%),Cisatracurium (nie und 21-100%), Rocuronium (nie-100%) und Pancuronium
(nie-60%) und einen hoheren Einsatz fr Alcuronium (61-80%) angeben (* P<0,01). Die Breite der Saulen
représentiert die Anzahl der Fragebtgen, die den Praxen und Krankenhausern zugeordnet werden konnten.
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Abbildung 18: Unterteilung in Krankenh&user und Maximalversorger und die Wahl des Muskelrelaxans zur
Routineeinleitung. Die Fragebdgen wurden nach Versorgung und Tréger in die drei Gruppen: Praxen,
Krankenh&user und Maximalversorger unterteilt. Eine schrittweise |ogistische Regressionsanalyse zeigt im
ersten Schritt zwischen den Anwendungsgewohnheiten von Rocuronium und im zweiten Schritt von
Cisatracurium einerseits und der Unterteilung der Fragebdgen in Krankenhduser und Maximalversorger
andererseits einen signifikanten Unterschied. Post-hoc zeigt sich, dass Maximalversorger einen signifikant
hoéheren Einsatz von Rocuronium (nie-60%) und Cisatracurium (0-40%) angeben (* P<0,01). Die Breite der
Saulen reprasentiert die Anzahl der Fragebogen, die den Krankenhédusern und Maximalversorgern zugeteilt
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Abbildung 19: Muskelrelaxanzien zur Blitzintubation. Dargestellt ist wie haufig (%) die antwortenden Kliniken
und Praxen die zur Auswahl gestellten Anwendungsgewohnheiten (nie; 0-20%; ... ; 81-100%) fiir
Muskelrelaxanzien zur Intubation bei Patienten mit Indikation zur Blitzintubation genannt haben. Die
Verteilungen der Anwendungsgewohnheiten der Substanzen unterscheiden sich signifikant. Post-hoc gibt es
vier Gruppen, deren Anwendungsgewohnheiten sich innerhalb der Gruppe nicht unterscheiden, jedoch zu
den anderen signifikante Unterschiede haben (* P < 0,01). Von links nach rechts zeigt der Graph die
Verteilungen fur acht Substanzen mit abnehmender Haufigkeit: Succinylcholin wird am haufigsten
angewendet (d.h., eswurden die Anwendungsgewohnheiten mit haufigem Einsatz am haufigsten genannt ),
gefolgt von der Dreiergruppe, Rocuronium, Atracurium, und Vecuronium, mit der zweithaufigsten
Anwendung, einem weiteren Paar, Mivacurium und Alcuronium, mit der dritthaufigsten Anwendung, und
schliefflich das Paar Pancuronium und Cisatracurium, das am seltensten eingesetzt wird. .........ccoeeeeecrevennnas 29

Abbildung 20: Einleitungstechniken zur Blitzintubation. Dargestellt ist wie haufig (%) die antwortenden
Kliniken und Praxen die zur Auswahl gestellten Anwendungsgewohnheiten (nie; 0-20%; ... ; 81-100%) fir
Einleitungstechniken zur Intubation bei Patienten mit Indikation zur Blitzintubation gemeldet haben. Die
Verteilungen der Anwendungsgewohnheiten der drei Einleitungstechniken, Priming, Timing und
Prékurarisierung, sind nicht miteinander verglichen WOrden...........cocernnnncineceeeeseses s 29

Abbildung 21: Okonomische Aspekte und die Wahl des Muskelrelaxans zur Blitzintubation. Eine schrittweise
logistische Regressionsanalyse zeigt im ersten Schritt zwischen der Anwendungsgewohnheit von
Alcuronium, im zweiten Schritt der von Cisatracurium und im dritten Schritt der von Rocuronium einerseits
und 6konomischen Aspekten andererseits einen signifikanten Zusammenhang. Post-hoc zeigt sich, dass
Kliniken und Praxen mit haufigem Einsatz von Alcuronium (81-100%) 6fter 6konomische Aspekte als
richtungsweisend fur die Wahl eines Muskelrel axans genannt haben (* P<0,01) und dass solche mit
haufigem Einsatz von Cisatracurium (81-100%) seltener 6konomische Aspekte als richtungsweisend fur die
Wahl eines Muskelrelaxans genannt haben (* P<0,01). Fir Rocuronium konnten post-hoc keine
signifikanten Anwendungsgewohnheiten identifiziert werden. Die Breite der Saulen ,,wichtig” reprasentiert
die Anzahl der Fragebdgen mit mindestens einem Kreuz in den Feldern: , geringe Kosten ...“ oder ,,
begrenzte Auswahl durch die Apotheke ...“ beeinflusst die Wahl des Muskelrelaxans.(,, wichtig”:582;
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Abbildung 22: Wunsch nach einem ,, Succinylcholin-Ersatz* und die Wahl des Muskelrelaxans zur
Blitzintubation. Eine schrittwei se | ogistische Regressionsanal yse zeigt lediglich zwischen der
Anwendungsgewohnheit von Succinylcholin und dem Wunsch nach einem ,, Succinylcholin-Ersatz* einen
signifikanten Zusammenhang. Post-hoc zeigt sich, dass Kliniken und Praxen die immer Succinylcholin
einsetzen (81-100%) und die nie Succinylcholin einsetzen, sich &fter einen ,, Succinylcholin-Ersatz”
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einen signifikanten Zusammenhang zwischen den Anwendungsgewohnheiten von Succinylcholin (1.),
Rocuronium (2.), Vecuronium (3.), Mivacurium (4), Alcuronium (5.), Pancuronium (6.), und schliefdlich
Cisatracurium(7.) und der Unterteilung der Fragebogen in Praxen und Krankenhduser. Post-hoc zeigt sich,



dass Praxen im Vergleich zu Krankenhdusern seltener Succinylcholin, Rocuronium, Pancuronium und
Cisatracurium, aber haufiger V ecuronium, Mivacurium und Alcuronium verwenden (* P<0,01). Die Breite
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zwischen den Anwendungsgewohnheiten von Rocuronium einerseits und der Unterteilung der Fragebdgen
in Krankenhauser und Maximalversorger andererseits einen signifikanten Unterschied. Post-hoc zeigt sich,
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Krankenhauser und Maximalversorger unterteilt. Eine schrittweise |ogistische Regressionsanalyse zeigt bei
der Ausstattung des Arbeitsplatzes und der Unterteilung in Krankenh&user und Maximalversorger eine
Signifikanz. Post-hoc zeigt sich, dass Krankenh&user weniger Ausstattung am Arbeitsplatz angeben als
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den Praxen und Krankenhausern zugeordnet werden konnten. (, Kh”:1049; ,Max”:102 ) .....c.ccceeveurereerrrrenenas A
Abbildung 26: Ausstattung des Arbeitsplatzes mit neuromuskulédrem Monitoring in Praxen und Krankenhausern.
Die Fragebdgen wurden nach Versorgung und Trager in die drei Gruppen: Praxen, Krankenhauser und
Maximalversorger unterteilt. Eine schrittweise | ogistische Regressionsanalyse zeigt bei der Ausstattung des
Arbeitsplatzes und der Unterteilung in Praxen und Krankenhéuser eine Signifikanz. Post-hoc zeigt sich,
dass Praxen weniger Ausstattung am Arbeitsplatz angeben als Krankenhéuser (21-100%) (* P<0,01). Die
Breite der Saulen reprasentiert die Anzahl der Fragebogen, die den Praxen und Krankenh&usern zugeordnet
werden konnten. (, Praxis’:903; ,, K" :1049) ........coerrirrererereeienessssesesesessesessssssssessssssesessssssssesssssesssssssssssessssees 4
Abbildung 27: Verwendung des neuromuskuléren Monitorings. Dargestellt ist wie haufig (%) die antwortenden
Kliniken und Praxen die zur Auswahl gestellten A nwendungsgewohnheiten (nie; 0-20%; ... ; 81-100%) fuir
die Verwendung des neuromuskul &ren Monitorings bei Patienten gemeldet haben. Die Verteilungen der
Anwendungsgewohnheiten des neuromuskul &ren Monitorings unterscheiden sich signifikant. Post-hoc sind
es zwei Gruppen, deren Anwendungsgewohnheiten sich unterscheiden (* P < 0,01). Von links nach rechts
zeigt der Graph die Verteilungen mit abnehmender Haufigkeit: " Intraoperativ” ist der am haufigsten
angewandte Zeitpunkt des Neuromuskul&ren Monitorings (d.h., es wurden die Anwendungsgewohnheiten
mit haufigem Einsatz am 6ftesten genannt), gefolgt von dem Zeitpunkt “ Erholung/Extubation” mit der
zweithaufigsten Anwendung, dem Zeitpunkt “Intubation” mit der dritthaufigsten Anwendung und dem
Zeitpunkt “ Postoperativ’ mit der vierthaufigsten ANWENAUNG.........cccrverrnnerererereee s sesessesesesssssessesens 35
Abbildung 28: Methode des neuromuskul &ren Monitorings. Dargestellt ist wie haufig (%) die antwortenden
Kliniken und Praxen die zur Auswahl gestellten Anwendungsgewohnheiten (nie; 0-20%; ... ; 81-100%) fur
Monitoring-Methoden bei Patienten gemeldet haben. Die V erteilungen der Anwendungsgewohnheiten der
Methoden unterscheiden sich signifikant. Auch post-hoc ergeben sich die gekennzeichneten signifikante
Unterschieden (* P < 0,01). Von links nach rechts zeigt der Graph die Methoden mit abnehmender
Haufigkeit. " TOF-Guard, TOF-Watch” sind die am haufigsten angewendeten Methoden (d.h., eswurden
die A nwendungsgewohnheiten mit haufigem Einsatz am 6ftesten genannt), gefolgt von “ Einfacher
Nervenstimulator”, “ Elektromyograph(Relaxograph)” und*NMT-Modul (z.B.Datex AS3)".....ccccceeevevevveeen. 36
Abbildung 29: Kriterien fur die Nachrelaxierung. Dargestellt ist wie haufig (%) die antwortenden Kliniken und
Praxen die zur Auswahl gestellten Anwendungsgewohnheiten (nie; 0-20%; ... ; 81-100%) als
Nachrelaxierungskriterien gemeldet haben. Die Verteilungen der Anwendungsgewohnheiten der Kriterien
unterscheiden sich signifikant. Post-hoc sind es zwei Kriterien, deren Anwendungsgewohnheiten sich nicht
unterscheiden, jedoch zu der dritten signifikante Unterschiede haben (* P < 0,01). Von links nach rechts
zeigt der Graph mit abnehmender Haufigkeit: " Klinische Zeichen”, “ Neuromuskul&res Monitoring” (NMT)
UNG “FESEE ZEITINTEIVAIIE” . ...ttt e ettt n et nns bt 37
Abbildung 30: Indikationsstellung zur Antagonisierung der Muskelrelaxantien. Dargestellt ist wie haufig (%) die
antwortenden Kliniken und Praxen die zur Auswahl gestellten Anwendungsgewohnheiten (nie; 0-20%; ... ;
81-100%) fur die Indikationsstellung zur Antagonisierung der Muskelrelaxantien bei Patienten gemeldet
haben. Die Verteilungen der Anwendungsgewohnheiten der Kriterien unterscheiden sich signifikant. Post-
hoc sind es alle drei Kriterien, deren Anwendungsgewohnheiten sich signifikant unterscheiden(* P < 0,01).
Von links nach rechts zeigt der Graph die Verteilungen mit abnehmender Haufigkeit:” Klinische Zeichen”
sind das am haufigsten angewandte Kriterium (d.h., es wurden die Anwendungs-gewohnheiten mit
haufigem Einsatz am 6ftesten genannt), gefolgt vondem Kriterium “Neuromuskul&res Monitoring” mit der
zweithaufigsten Anwendung und dem Kriterium “Routinemafdig” mit der dritthaufigsten Anwendung.......37



1 Einleitung

Sat der EinfUhrung von d-Tubocurarine vor mehr ds 50 Jahren snd Muskdrelaxanzien en
fester Bedtandtell der Anésthesie zur Verbesserung der Bedingungen fir die endotrachede
Intubation und danach zur Verbesserung der Operationsbedingungen. Die letzten dreildig Jah
re waren geprégt von der intensven Suche nach Subgtanzen, die fur diese Aufgaben idesle
Eigenschaften haben (Savarese 1975, S. 238). Mit Vecuronium (Savage 1980, S. 7), Atracuri-
um (Hughes 1981, S. 39-42; Payne 1981, S. 48-50), Rocuronium, (Wierda 1990, S. 522) Mi-
vacurium (Savarese 1988, S. 728-730) und Cisatracurium (Konstadt 1995, S. 1012-1013)
wurden in dieser Zeit Subgtanzen in die Klinik eingefuhrt, die im Vergleich zu den Vorgan
gersubstanzen  pharmakologische Eigenschaften haben, die enen gezidteren Einsaiz bel be-
dgimmten klinischen Erfordernisssn emdglichen.  Sie  vedrangten daher  die | dten”
nichtdepolariserenden  Substanzen  d-Tubucurarin, Alcuronium und  Pancuronium;  zumindest
aus den wissenschaftlichen Journden, wenn man davon abdeht, dass die ,dten” Substanzen
noch as ,Negativ-Kontrolle“ dienten. Das gilt auch und ganz besonders fir das Succinylcho-
lin, um das dch bad internationd aber auch im deutschsprachigen Raum (Buzello 1994, S.
71; DGAI 1995) eine sehr emotiond gefiihrte Diskusson entwickelte. Am Ende dieser Perio-
de geht neben den erwéhnten erfolgreichen und mittlerweile etablierten Substanzen auch der
misdungene Versuch, mit Rapacuronium ene Substanz mit anndhernd gleich schndler An
schlagzeit wie Succinylcholin zu entwickeln.(Goudsouzian 2001, S. 727-728; Kron 2001, S.
923-924; Meakin 2001, S. 926-927; Naguib 2001, S. 924-925) Anderersaits steht uns mit der
Laynxmaske ein Vefdren zur Vefligung, be dem wir nicht mehr intubieren missen und
haufig auf e@n Muskdrdaxans verzichten kénnen (Brain 1983, S. 801-803). Daneben konnten
die besser steuerbaren Hypnotika und Opioide auch die intraoperative Notwendigkeit zu
relaxieren vermindern (Inada 1987, S. 866-870; Jones 1990, S. 12; Rosow 1993, S. 875-876).

Die veranderten Mdglichketen haben dch in ener Vidzahl von Publikationen und in  veran
derten Lehrmeinungen niedergeschlagen. Ob sch damit auch die klinische Praxis gedndert
hat, kann jedoch fir die Bundesrepublik Deutschland nicht beantwortet werden, denn im G
gensatiz zu anderen europédischen Landern (Clerque 1999, S. 1514-1516) gibt es in Deutsch
land keine epidemiologschen Daen zur Anwendung von Muskdreaxanzien auf3er einzelnen
dichprobenartigen Befragungen (Osmer 1996, S. 392) und nicht kontrollierten Umfragen der
Industrie. Zidl diessr Umfrage war es daher, eénen objektiven Uberblick tber die Anwen
dungsgewohnheiten von Muskerelaxanzien in Deutschiand zu erhdten.



Besonders beachtet wurden die Anwendungsgewohnheiten fir Muskdrelaxanzien bel Petien
ten mit bzw. ohne Agpiraionsisko. War vor enigen Jahrzehnten noch Succinylcholin das
am haufigsen verwendete Relaxans zur Induktion einer neuromuskuléren Blockade auch bel
fehlender Aspirationsgefahr, so konnte sch dies in den letzten Jahren durch die lebhafte Dis-
kusson um Succinylchalin (Buzdllo 1994, S. 70-71; DGAI 1995, S.) und durch die Einfiih
rung neuer Muskdrdaxanzien gedndet haben. Exakte Zahlen zu verdnderten Anwendungs-
gewohnheiten gibt es jedoch nicht. Ebenso fehlen Angaben, wie héaufig Priming, Timing oder

Prékurariseren eingesetzt werden.

Von dlen zur Zeit im Handd erhdtlichen Muskdrdaxanzien hat Succinylcholin mit 40 — 60s
die kirzete Anschlagzeit. Deshdb hat es besondere Vorziige be der Blitzintubation. Mittel-
lang wirkende nichtdepolariserende Muskdrelaxanzien wie Vecuronium, Atracurium, Ci-
saracurium und Mivacurium weisen sdbst in Megadoserungen ene fir die Blitzintubation
zu lange Ansthlagzat auf und konnten sch mit Ausnehme des Rocuronium nicht as Alterna-
tive fir diese Anwendung etablieren. Aber auch fir das Rocuronium wird zur Blitzintubation
eine Doss von 1,0 mg/kg empfohlen, die einer 3-fachen EDgs entspricht (Andrews 1999, S. 4,
Engbaek 1985, S. 117-120; Magorian 1993, S. 913-914) und daher unverglechbar langer
wirkt ds Succinylchalin.

Neben der Frage wie oft die unterschiedlichen Substanzen verwendet werden, interessert
auch deren Differentidindikation. Die pharmakodynamischen und -kinetischen Profile der
enzenen Muskdreaxanzien bzw. die Winsche der Anwender nach besonderen Eigenschaf-
ten konnten deren Auswahl sowohl zur Induktion als auch zur Aufrechterhdtung ener neu
romuskuléren Blockade beanflussen. Dadurch konnten Substanzen wie  Cisatracurium, Mi-
vacurium oder Rocuronium haufiger angewendet werden. Andere mogliche Einflussfaktoren,
wie das Nebenwirkungsprofil oder auch die Kosten kénnten angesichts des zunehmenden
okonomischen Druckes im Gesundhetswesen en  Entscheidungskriterium  fir ene hilligere
oder eine nebenwirkungsdrmere Substanz sain. Wir untersuchten daher auch, ob der Wunsch
nach besimmten Eigenschaften der Muskdrdaxanzien, der Wunsch nach einem nichtdepola-
riserenden Succinylcholin-Ersatz oder die Art des Krankenhauses die Anwendungsgewohn+
heiten von Musked relaxanzien beainflussen.

Schliedich war es Gegendand dieser bundesweiten Untersuchung, die aktudlen Anwen
dungsgewohnheiten sowie die Arbeitsplaizverfigbarkeit des neuromuskuldren Monitorings zu
untersuchen. Seit der Vorgelung des ,&. Thomas's Hospitd nerve dimulator vor Uber 40
Jahren i es modlich, intraoperativ die Gabe von Muskdrelaxanzien zu titrieren und so die
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neuromuskulére Blockade individudl an den Bedaf des Patienten bzw. die chirurgische Stu-
ation anzupassen; darlber hinaus kann damit die neuromuskul&re Erholung Uberwacht werden
(Christie 1958, S. 776). Obwohl das neuromuskulére Monitoring von den Berufsverbdnden
ds Bassmonitoring empfohlen wird (Wilhdm 2000, S. 7-8), liegen Uber sane tatsichliche
Anwendung im klinischen Alltag nach wie vor nur sehr wenige Daten vor. (Osmer 1996, S.
392).



1

2 M ethode

Wir ergelten enen Fragebogen, der nach der Anwendung der Muskdreaxanzien in der Kii-
nik fragt. Im Juli 2000 wurden inggesamt 2996 FragebOgen Uber eine Versandfirma anonym
an die Leter deutscher Andsthesiesbteilungen und freier Andsthesepraxen geschickt. Nach
sechs Wochen erhidten dle Einrichtungen, die in diessr Frigt nicht geantwortet hatten, einen
zweiten Fragebogen zugesendet. Nach weiteren sechs Wochen wurde nochmas ohne Frage-
bogen erinnert. Den ersten beiden Aussendungen legten wir einen frankierten Ricksendeum:
schlag und enen Bledift zur vereinfachten Bearbeitung der Fragebdgen bel. Die FragebGgen
hatten Felder, die zur Beantwortung markiert werden mussten. Sie wurden mit dem optischen
Markierungdeser Kaisr OMR 40 (Kaiser Datentechnik GmbH, Nurnberg, Deutschland) ein-
zdn dengdesen und ds Tabdle in @n SPSS-Datenblatt ausgegeben (SPSS fur Windows
10.0.7, SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA).

De Fragebogen it in 7 Abschnitte gegliedert (Abbildung 1). Abschnitt 1 enthdlt Fragen zum
Versorgungsauftrag und Abschnitt 2 Fragen zum Tréger der Klinik. Abschnitt 3 fragt nach der
Gesamtzehl der Andshese-Ledungen, dem rdaiven Antele an Allgemenandshesen mit
Intubetion bzw. Laynx- oder Geschtsmaske und ob dabe en Muskdreaxans verwendet

wird.

In den Abschnitten 4 und 5 werden die Anwendungsgewohnheiten der in Deutschland ver-
fligbaren Muskdrdaxanzien und die Techniken der Muskdrelaxanziengabe zur Blitantubati-
on (4.1), zur Routineeinleitung (4.2) und zur Nachrdaxierung (5) erfragt. Abschnitt 6 behan-
ddt das neuromuskul&ren Monitoring. Diese Anwendungsgewohnheiten sind in Haufigkets-
intervale zwischen 0-20%, 21-40%, 41-60%, 61-80%, 81-100% eingeteilt. Diese Einteilung
hétte impliziert, dass Einrichtungen die ene Substanz oder ein Vefahren nie verwenden mit
,0-2006" antworten hétten kénnen. Tatsachlich sind jedoch in 92.3% dler Fragebdgen Felder
aus diesen Abschnitten teilweise nicht markiert worden. Diese hohe Anzahl solcher fehlender
Markierung und das Muder der fehlenden Markierungen (ausschlieldich innerhadb der Ab-
schnitte 4.1, 4.2 und 5) missen ds Hinweis gewertet werden, dass diese grole Mehrzahl der
Befragten keine Markierung audfiillten, wenn sie eine bestimmte Subdanz bzw. en bestimm:
tes Vefahren nie anwenden. Fehlende Markierungen bel den Anwendungsgewohnheiten ha-
ben wir daher mit der zusétzlichen Antwortoption ,, ni€* bewertet.



Anwendung der Muskelrelaxantien in der Klinik Bogennummer 1000
1. Versorgungsauftrag 3. Anzahl der Anésthesieleistungen im Jahr
Niedergelassen = bis2 2-4 4-8 8-12 12-20 daruber
Grundversorgung =) Gesammtzahl (Tausend) o o o o o o
Regelversorgung =]
Schwerpunktklinik - bis 50% 51-60% 61-70% 71-80% 81-90% 91-100%
Maximalversorgung = - davon Allgemeinanasthesie = = = = = =
--davon Intubationen o =] o =] =] =]
2.Trager der Klinik ---davon mit Muskelrelaxans - - - - i &
Frei Praxen =
Private Trager (auch konfessionel) = bis 10% 11-20% 21-30% 31-40% 41-50% iber 50%
Kommunaler Trager (6ffentl. rechtl.) = --davon Larynx-oder Gesichtsmaske & (=] (=] [=] [=] (=]
Universitat = ---davon mit Muskelrelaxans =] =] =] =] =] =]
4 .Relaxierung zur Intubation
4.1 Blitzintubation (RSI) 4.2 Routineintubation
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Verwendete Substanzen Verwendete Substanzen
Alcuronium Alcuronium
Atracurium = = = = = :Atracurium o = = o =
Cisatracurium Z Z Z Z Z Cisatracurium Z Z Z Z Z
Mivacurium = = = = & Mivacurium & & =i & =
Pancuronium iE & o & = Pancuronium = = & & o
Rocuronium - = o = - Rocuronium o o - - o
Vecuronium o, = S 2 2 Vecuronium et et el & S
Succinylcholin = = = - = ‘Succinylcholin - - - = =
Technik der Muskelrelaxanziengabe Technik der Muskelrelaxanziengabe
Priming = e = = = Priming = = = 2 =
Préakurarisieren = = o = = Préakurarisieren o - o - o
5. Aufrechterhaltung der Muskelrelaxierung und neuromuskulére Erholung
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Nachrelaxierung = = = = = Welche Relaxanzien werden zur Nachrelaxierung verwendet
Kriterien der Nachrelaxierung Alcuronium =] =1 =] =] =]
Klinische Zeichen/Operateur = = = =] Atracurium =1 =] =] =] =]
Feste Zeitintervalle = = = = Cisatracurium = = 1= = =
Neuromuskulares Monitoring =] =] =] =] Mivacurium =] =) o o -
Indikationsstellung fur Antagonisierung_der Muskelrelaxanzien Pancuronium o o o o =
Klinische Zeichen = = = = Rocuronium A s = = =
Neuromuskuléares Monitoring =] =] = = Vecuronium . = = & =
RoutineméaRig =) L o = Succinylcholin e i & & i
6. Neuromuskuléres Monitoring
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Ausstattung der Arbeitsplatze & S 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Methode des neuromuskuléren Monitorings Verwendung des neuromuskuléren Monitorings
Einfacher Nervenstimulator = i o o = Intubation B Y = o o
TOF-Guard, TOF-Watch = o o = = Intraoperativ o o = o o
Elektromyographie o = B B = Erholung/Extubation [ [ i &= I
NMT-Modul Datex AS3) = = o o = Postoperativ (AWR) o =) o =} o
7. Winsche fur den Einsatz von Muskelrelaxanzien
Welche Eigenschaften der Muskelrelaxanzien sind Was wiirde die Anwendung des neuromuskularen
fir Sie bei der Auswahl einer Substanz besonders Monitorings in lhrer Klinik begtnstigen
relevant (bitte genau 3 Antworten ankreuzen)_ (bitte genau 1 Antworten ankreuzen)
keine Histaminfreisetzung = Verflgbarkeit eines Nervenstimulators an jedem Arbeitsplatz o
keine bronchiopulmonalen Nebenwirkungen = Feste Integration des Relaxometers in den Monitor =
keine Herz-Kreislauf-Reaktionen = Ein neuromuskulares Monitoring ist nicht erforderlich =
keine Faszikulationen =] Brauchen wir einen nichtdepolarisierenden
kurze Anschlagzeit =] Succinylcholinersatz (bitte genau 1 Antwort ankreuzen)
steuerbarkeit wahrend der Narkose =] ja =] nein =]
rasche neuromuskulare Erholung - Basieren lhre Angaben auf einer...
keine Kumulation = Datenerhebung e Schatzung =
geringe Kosten - _Sollen wir Thnen die Auswertung 1hre Daten z_usenden?
begrenzte Auswahl durch die Apotheke =] 2 =] nen =]

Abbildung 1. Fragebogen
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Damit geht ene zusitziche Informaion zur Verflgung. Einrichtungen, die ene betimmte
Subganz, in keinem Abschnitt markiert haben, verwenden diese dso fir keine der mdglichen
Indiketionen. So lésst dch dargdlen wie vide Subganzen in den jeweligen Abtelungen zu-
mindest geegentlich verwendet werden bzw. wie haufig eine bedimmtes Muskerdaxans
zum Repertoire deutscher Anésthesie- Abtellung gehort.

Im Abschnitt 7, Winsche fUr den Einsatz von Muskdreaxanzien, wird nach Eigenschaften
von Muskdrdaxanzien gefragt, die be der Auswahl einer Substanz besonders relevant sind.
Von 10 winschenswerten Eigenschaften von Muskdrelaxanzien sollten genau dre ausge-
wahlt werden. Zusdtzlich fragten wir nach Mdglichkeiten das neuromuskul&e Monitoring zu
beglingigen, nach dem Wunsch fir einen nichtdepolariserenden  Succinylcholinersatz, sowie
ob die Angaben auf einer Datenerhebung oder einer Schétzung basieren.

Zunchs wurden die Haufigkeiten der Anwendungsgewohnheiten der Muskdreaxanzien
bzw. Methoden berechnet. Dargestdlt wurden diese Anwendungsgewohnheiten fir die en
zdnen Substanzen bzw. Methoden mit gestapelten Séulen. Die Breite der Saulen reprasentiert
die absolute Zahl der jeweiligen Antworten (einer Zelle), die Hohe der sechs Sdulenabschnitte
den reaiven Anteil jeder der funf Anwendungsgewohnheit bzw. Methoden, von oben begin
nend mit der hdchgen Anwendungsgewohnheit (81-100%). Der unterste Abschnitt gibt den
Antell der Fragebdgen an, in denen die Anwendungsgewohnheit bzw. Methoden nicht ange-
kreuzt wurde (,,nie").

Die Auswahl ener von acht Subgstanzen, einer von drei Techniken bzw. Methoden mit ener
gewissen  Anwendungsgewohnheit (Ordnungszahl) igt abhéngig von den mdglichen Alterndti-
ven. Da es sch dso um von enander abhéngige, nicht-parametrische Variablen handdt, wur-
den e mit dem Friedman Test auf dgnifikante Unterschiede der Anwendungsgewohnheiten
innerhdb die jeweligen Antwortblécke (Abschnitte 4, 5 und 6) untersucht. Post-hoc wurden
die mittleren Rangdifferenzen verglichen.

Mit diesem Fragebogen sollten jedoch nicht nur Anwendungsgewohnheiten von Muskerda
xanzien (Abschnitt 4 und 5) und neuromuskul&rem Monitoring (Abschnitt 5 und 6) erfragt
werden, sondern aus den Angaben auf mogliche Einflisse auf die jeweligen Anwendungs-
gewohnheiten geschlossen werden. Solche Einflisse konnten aus den Wiinschen nach den
Eigenschaften der Muskdrdaxanzien (Abschnitt 7), nach Winschen fir verénderten Monito-
ring-Bedingungen (Abschnitt 7) aber auch aus der Grofe der Einrichtungen (Abschnitte 1
und2) oder der Anzahl der Anésthesdeisungen (Abschnitt 3) abgeletet werden. Wir verwen
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deten daher aus den Abschnitten 1, 2, 3 und 7 dle denkbaren dichotomen Kriterien und korre-
lierten Se mit den Anwendungsgewohnheiten.

Ein gedgnetes Vefahren Zusammenhdnge zwischen den Anwendungsgewohnheiten und den
denkbaren solchen dichotomen Kriterien zu prifen, snd logistische Regressonen. Die Krite-
rien dienten ads abhdngige Mekmde. Die Haufigkeit des Einsaizes der verschiedenen
Muskdrdaxanzien war die unabhdngige Vaiable mit den 6 Ausprégungen. ,ni€:= 0; ,0-
20%":= 1, ,21-40%":= 2; ,41-60%":= 3; ,61-80%":= 4; ,81-100%":= 5. Die Andysen er-
folglen fir jeden Anwendungsbereich (Blitzintubation, Routineintubation, Nachrelaxierung
und neuromuskul&res Monitoring) getrennt. Um nur solche Muskdrdlaxanzien bzw. Monito-
ring-Techniken ads Vaiablen des Regressonsmoddls zu berlickschtigen, die relevant mit den
Kriterien korreliet waren, wurden se schrittwelse in das Model eingeschlossen. Dabel waren
die Wahrscheinlichkeiten fur den Einschluss p < 0,01 bzw. fir den Ausschluss p > 0,05. Post-
hoc wurden fir jede aufgenommene unabhéngige Varigdble (Muskerdaxans) sgnifikante Un
terschiede der einzelnen Anwendungsgewohnheiten mit dem c2-Test identifiziert (p < 0,01).
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3 Ergebnisse

3.1 Struktur der Anasthesie-Einrichtungen dieser Umfrage

Von den 2996 Fragebdgen der ersten Aussendung kamen 1587 (53,0%) ausgeflillt zurlick.
Von den 1638 Fragebdgen der zweiten Aussendung wurden 579 beantwortet (35,4%). Darun
ter waren 60 Fragebogen, die auf Grund zeitlicher Uberlagerung doppelt ausgefiillt waren. 52
Fragebtgen waren nicht ausgeflllt zurtickgesendet worden. Somit konnten 2054 Fragebdgen
von 2996 Einrichtungen ausgewertet werden (68,6%).

Es antworteten 903 (44%) niedergelassene Anasthesisten, 301 (14,7%) Abteilungen aus Kran+
kenhdusern  mit  Grundversorgungsauftrag, 486 (23,7%) mit Regeversorgungsauftrag, 262
(12,8%) aus Schwerpunktkliniken und 102 (5%) mit Maximaversorgungsauftrag. Sie teilten
sch wiederum auf in 805 (39,2%) free Praxen, 672 (32,7%) private Tréger (auch kor:
fessondl), 521 (254%) kommunde Trager (6ffentlich-rechtlich) und 45 (2,2%) Universta
ten. Im weteren Verlauf untertellten wir die Fragebogen nach Versorgungsauftrag und Tréger
der Klinik in drei Gruppen: Praxen, Krankenhduser und Maximaversorger. Damit war es
mdglich die ggnifikanten Unterschiede besonders der kleinen Praxen bzw. der grof3en mest
Universtéisbetriebe zu den Krankenhdusern im Umgang mit Muskdrdaxanzien zur Blitz
und Routineintubation bzw. bel der Wahl der Methode und Verwendung des neuromuskul&
ren Monitorings zu verdeutlichen

Die Gesamtzahl der Anégthesdegungen im Jahr zeigt Tabdle 1, den Antel an Allgemen
narkosen mit Intubation oder Larynx- und Geschtsmaske mit oder ohne Verbrauch von
Muskdrelaxans Tabelle 2.

Tabelle 1. Verteilung der Abteilungen nach Anasthesi el eistungen pro Jahr

bis2000 2000-4000 4000-8000 8000-12000  12000-20000 dar tiber

Gesamtzahl der Anisthesicleistungen 688 (335%) 641 (31,2%) 466 (22,7%) 133 (6,5%) 67 (3,3%) 22 (1,1%)

Die Bass der Angaben besteht nur be 350 (17%) der Antworten auf einer Datenerhebung,
1613 (78,5%) geben ds Basisihrer Angaben eine Schéatzung an.
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Tabelle2: Verteilung der Abteilungen nach den Anteilen der Allgemeinanasthesien und deren Techniken

bis 50% 51-60% 61-70% 71-80% 81-90% 91-100%
davon Allgemeinanésthesien 222(10,8%) 149 (7,3%) 289 (141%) 457 (222%)  497(24,2%)  440(21,4%)
- davon Intubationen 742(36,1%)  268(13%)  286(139%)  315(153%) 299 (14,6%) 144 (7%)

- - davon mit Muskelrelaxans 542 (26,4%)  138(6,7%) 151(7,4%)  171(83%)  212(10,3%) 840 (40,9%)

bis 10% 11-20% 21-30% 31-40% 41-50% iiber 50%

- davon Larynx- oder Gesichtsmaske 415 (20,2%) 446 (21,7%) 294 (14,3%) 163 (7,9%) 165 (8%) 466 (22,7%)

-- davon mit Muskelrelaxans 1469 (71,4%) 146 (7,1%) 90 (4,4%) 65 (3,2%) 77 (3,7%) 209 (10,2%)

3.2 W insche an Muskdreaxanzien

Wie haufig bestimmte Eigenschaften enes Muskdrdaxans gefordert wurden, zeigt
Abbildung 2. Einen nichtdepolariserenden Succinylcholinersatz wiinschten  sich 1539
Abteilungen (74,9%).

hurze Anschlageeit

rasche neuromuskuan Emolung

keine Histaminfrelsetzung

Steuerbarkeit wahrend der Narkose

keine Herz-Kreislauf-Reaktion

lkeine bronchio-pulmanalen Mebemeirkungen
geringe Kosten

keine Kurmmaulation

keine Faszikulation

begrenzte Auswahl durch die Apotheke

Abbildung 2: Rangliste der Eigenschaften von Muskelrelaxanzien, die bei der Auswahl einer Substanz
besonderswichtig sind ( 3 Antworten)

Alle getesteten dichotomen Kriterien korrelieren ohne Ausnahme mit den Anwendungsge-

wohnheiten der Muskerdaxanzien und dem neuromuskul&ren Monitoring. Be der schrittwe-
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sen Testung wurde jeweils mindestens ein Muskdrelaxans bzw. eine Monitoring- Eigenschaft
in die logistische Regression eingeschlossenen. Im einzelnen ergaben sch:

Jede der zehn Eigenschaften fir Muskdrelaxanzien (Abschnitt 7des Fragebogens) war
mit den Anwendungsgewohnheiten von mindestens einem Muskdrdaxans korrdiert.
Viele Ergebnise waren jedoch redundant. Die Winsche an die Muskdrelaxanzien
konnten daher auf vier Kriterien reduziert werden. Das Kiriterium ,fehlende Neben-
wirkungen® beinhdtet: keine Higaminfreisetzung’, ,keine bronchio-puimonden Ne-
benwirkungen’, ,keine HerzKreidauf-Reaktionen' und ,keine Faszikulationen'. Das
Kriterium ,kurze Anschlagzeit” blieb fir sch sdbst sehen. Unter dem Kriterium ,,gu-
te Steuerbarkeit” wurden , Steuerbarkeit wahrend der Narkose', ,rasche neuromuskul&
re Erholung und ,keine Kumulation' zusammengefasst. Das Kriterium ,, Okonomische
Aspekte® geht fir ,geringe Kosten' und die ,begrenzte Auswahl durch die Apotheke

(a =1; nan:=0).

De Wunsch nach ene  nichtdepolariserenden Ersatzaubgtanz  fir  Succinylcholin
wurde unverdndert ds Kriterium Ubernommen (ja = 1; nein: = 0). Abtelungen, die
sgch enen Succinylcholinersatz fir die Zukunft winschen, verwenden heute andere
Muskerelaxanzien.

Die Suche nach Einflissen der Art der Klinik (Abschnitte 1 und 2 des Fragebogens)
und der Anzahl der Andsthesdeisungen auf die Anwendungsgewohnheiten erbrachte
ebenfdls redundante Ergebnisse. Grundsdizliche errechneten sch Unterschiede fir
sehr grofe Kliniken im Vergleich zu mittleren und den kleinen Kliniken. Fir die Be-
wertung diesr Unterschiede reicht eine Unterscheidung von drei Gruppen: ,Praxen’
(aus Abschnitt 2 des Fragebogens) und ,Maximalversorger’ (aus Abschnitt 1 des Fra
gebogens) wurden heraus gegriffen und jewells dem Rest der ,Krankenhduser’ gegent
Ubergesdlt (,Praxis‘:= 0O; ,Krakenhaus':= 1 bzw. ,Krankenhaus':= 0; ,,Maximal-
versorgungsklinik*:= 1).

Bam Kriterium ,Vewendung des neuromuskul&en Monitorings’ wurde unterschie-
den in Abtelungen mit ,héufigem* und ,sdtenem” neuromuskul&ren Monitoring. Da
be wurden solche Abtelungen as ,hafig’ klaessfiziet, die mindesens enmd be
Llntubation*, intreoperativ‘, be der ,Erholung/Extubation” oder ,podoperativ’ mit
,061-80%" oder ,81-100%" geantwortet haben (héaufig: = 1; sdten: = 0). Die Vewen
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dung des neuromuskulden Monitorings beanflusst die Anwendungsgewohnheiten der
Muskerelaxanzien.

3.3 Anwendung von Muskelrelaxanzien fur alle Indikationen

Aus den Anwendungsgewohnheiten der Muskdrdaxanzien fir Blitzintubation, Routineginlei-
tung und fur Nachrdaxierung kann geschlossen werden, dass sich mehr as die Héfte der Ab-
tellungen (57,3%) auf hochgens drei Muskdreaxanzien und mehr ds drel Viertd (77,9%)
auf vier Subgtanzen beschrénken (Abbildung 3). Dabel gehdrt Succinylcholin in nahezu 90%
der Klinikken zum Repertoire, gefolgt von Mivacurium, Vecuronium und Atracurium. Am
haufigsten (75,3%) wird auf Alcuronium verzichtet (Abbildung 4).

20% - / \

T
&
< 4
T 1n.§¥,
10% 2 e
57% A,
] 5%
873 0%
i e
o 1 2 3 4 5 & 7 8

Anzahl der verwendaten Muskelrelaxanzian

Abbildung 3: Histogramm Uber die Anzahl der Muskelrelaxanzien, die zumindest gelegentlich (nicht
Lnie*) fur die Blitzintubation, Routineeinleitung oder Nachrelaxierung verwendet wird. Die
Normalverteilungskurve wurde fir O bis 7 Substanzen errechnet und die Séaule fir 8 verwendete
Substanzen nach rechts abgesetzt, da die Quote zu hoch errechnet wurde (siehe Text).
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Sucelnylehalin 85,9%

Mrvacurium
\ecuronium
Atracurium
Pancuronium
Cisatracurium
Recuranium

Alcuranium
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Abbildung 4: Rangliste der Muskelrelaxanzien, die zum Repertoire einer Abteilung gehort, d.h. zumin-
dest gelegentlich (nicht ,nie*) fur die Blitzintubation, Routineeinleitung oder Nachrelaxierung verwendet
wird.

3.4 Muskdrelaxanzien fur die Routineainleitung

Fur die Andshese be Patienten ohne Aspirationsisko Succinylcholin wird in 13,6% dler
Abtellungen regdmédg (81-100% dler Fale) zur Induktion ener neuromuskuldaren Blockade
be der Einletung ener Intubationsnarkose auch ohne Indikation zur Blitzintubation verwen
det. Alle anderen nichtdepolariserenden Muskdrdaxanzien werden sgnifikant sdtener ge-
nannt (Abbildung 5).Ungeféhr 19% der Befragten verwenden die Priming-Technik und 22%
ene Prékurariserung mit einem nichtdepolariserenden Muskdrdaxans regelmdidg. Mit ener
Haufigkeit von 7,1% der dektiven Narkoseeinleitung wurde angegeben, dass die gesamte
Muskdrelaxansdoss vor der Gabe enes Hypnotikums regdmddg injiziet wird (Timing
Technik; Abbildung 6).

Die Anwendungsgewohnheiten fir Muskerdaxanzien zur Nachrdaxierung gleichen in den
meisten Falen denen zur Induktion der neuromuskul&ren Blockade (Abbildung 7). Lediglich
Succinylcholin rickt vom ergen auf den Sebten Rang. Das bedeute aber, dass trotzdem noch
in 1,4% der befragten Abtellungen eine eforderliche Nachrelaxation regedmaidg (81-100%)
mit Succinylcholin durchgeftihrt wird.
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Abbildung 5: Muskelrelaxanzien zur Routineeinleitung. Dargestellt ist wie haufig (%) die 2054 antwor-
tenden Einrichtungen die zur Auswahl gestellten Anwendungsgewohnheiten (nie; 0-20%; ... ; 81-100%)
far Muskelrelaxanzien zur Intubation bei Patienten ohne Indikation zur Blitzintubation genannt haben.
Die Verteilungen der Anwendungsgewohnheiten der Substanzen unterscheiden sich signifikant. Post-hoc
lassen sich vier Gruppen unterscheiden, deren Anwendungsgewohnheiten sich innerhalb der Gruppe nicht
unterscheiden, jedoch zu den anderen signifikante Unterschiede haben (* P < 0,01). Von links nach rechts
zeigt der Graph die Verteillungen fir acht Substanzen mit abnehmender Haufigkeit: Succinylcholin wird
am haufigsten angewendet (d.h., es wurden die Anwendungsgewohnheiten mit hdufigem Einsatz am héau-
figsten genannt), gefolgt von der Dreiergruppe, Atracurium, Vecuronium und Mivacurium, mit der zweit-
haufigsten Anwendung, einer weiteren Dreiergruppe, Cisatracurium, Rocuronium und Pancuronium, mit
der dritthaufigsten Anwendung, und schliefdlich Alcuronium, das am seltensten eingesetzt wird.
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Abbildung 6: Einleitungstechniken. Dargestellt ist wie haufig (%) die antwortenden Einrichtungen die
zur Auswahl gestellten Anwendungsgewohnheiten (nie; 0-20%; ... ; 81-100%) fur Einleitungstechniken
zur Intubation bel Patienten ohne Indikation zur Blitzintubation gemeldet haben. Die Verteilungen der
Anwendungsgewohnheiten der drei Einleitungstechniken, Priming, Timing und Pré&kurarisierung, sind
nicht miteinander verglichen worden.
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Abbildung 7: Muskelrelaxanzien zur Nachrelaxierung. Dargestellt ist wie haufig (%) die antwortenden
Einrichtungen die zur Auswahl gestellten Anwendungsgewohnheiten (nie; G20%; ... ; 81-100%) der
Muskelrelaxanzien zur Nachrelaxierung gemeldet haben. Die Verteilungen der Anwendungsgewohnhei-
ten der Substanzen unterscheiden sich signifikant. Post-hoc lassen sich drei Gruppen unterscheiden, deren
Anwendungsgewohnheiten sich innerhalb der Gruppe nicht unterscheiden, jedoch zu den anderen signifi-
kante Unterschiede haben (* P < 0,01). Von links nach rechts zeigt der Graph die Verteilungen fir acht
Substanzen mit abnehmender Haufigkeit: Atracurium, Vecuronium und Mivacurium werden am haufigs-
ten angewendet (d.h., es wurden die Anwendungsgewohnheiten mit haufigem Einsatz am 6ftesten gemel-
det), gefolgt von der Dreiergruppe, Pancuronium, Cisatracurium und Rocuronium, mit der zweithéufigs-
ten Anwendung, und schliefdlich Succinylcholin und Alcuronium, die am seltensten eingesetzt werden.

3.5 Eigenschaften von Muskerelaxanzien und ihre Anwen-

dung bel Patienten ohne Aspirationsgefahr

Sgnifikante Korrelationen ermittten wir zwischen dem Wunsch nach kurzen Anschlagszel-
ten und dem héufigeren Einsstz von Rocuronium (Abbildung 8), zwischen dem Wunsch nach
guter Steuerbarkeit und dem sdteneren Einsatz von Pancuronium bzw. im zweten Schritt
dem haufigeren Einsatz von Mivacurium (Abbildung 9), zwischen dem Wunsch nach fehlen
den Nebenwirkungen und dem héaufigeren Einsatz von Cisaracurium (Abbildung 10) sowie
zwischen okonomischen Agpekten und dem héufigeren Einsaiz von  Alcuronium bzw. im
zweiten Schritt dem sdteneren Einsatiz von Cisatracurium (Abbildung 11). Schlieldich korre-
lieten der Wunsch nach enem nichtdepolariserenden Ersaiz fir Succinylcholin mit der An
wendungsgewohnheit  von  Succinylcholin. - Einrichtungen, die nie  Succinylcholin - einsatzen
(76,6%), winschen dch dgnifikant héufiger e@nen ,Sucdnylcholin-Ersatz® ds die anderen
(Abbildung 12).
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Abbildung 8: Der Wunsch nach einer kurzen Anschlagszeit und die Wahl des Muskelrelaxans zur
Routineeinleitung. Eine logistische  Regressionsanalyse  zeigt lediglich  zwischen  der
Anwendungsgewohnheit von Rocuronium und dem Wunsch nach einer kurzen Anschlagzeit einen
signifikanten Zusammenhang. Einrichtungen mit haufigem Einsatz von Rocuronium (81-100% und 41-
60%) haben ofter eine kurze Anschlagszeit as richtungsweisende Eigenschaft fir die Wahl eines
Muskelrelaxans genannt (* P<0,01). Die Breite der Saulen repréasentiert die Anzahl der Fragebdgen mit
einem Kreuz im Feld ,kurze Anschlagzeit ... beeinflusst die Wahl des Muskelrelaxans® (,wichtig“: n =
1227; ,unwichtig*: n=827).
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Abbildung 9: Der Wunsch nach guter Steuerbarkeit und die Wahl des Muskelrelaxans zur Routineeinlei-
tung. Eine schrittweise | ogistische Regressionsanalyse zeigt im ersten Schritt zwischen der Anwendungs-
gewohnheit von Pancuronium und im zweiten Schritt der von Mivacurium enerseits und dem Wunsch
nach guter Steuerbarkeit andererseits einen signifikanten Zusammenhang. Einrichtungen mit haufigem
Einsatz von Pancuronium (81-100%) haben seltener eine gute Steuerbarkeit al's richtungsweisende Eigen-
schaft fir die Wahl eines Muskelrelaxans angekreuzt (* P<0,01) und solche mit haufigem Einsatz von
Mivacurium (81-100%) haben ofter eine gute Steuerbarkeit als richtungsweisende Eigenschaft fur die
Wahl eines Muskelrelaxans angekreuzt (* P<0,01). Die Breite der Saulen ,wichtig” représentiert die An-
zahl der Fragebdgen mit mindestens einem Kreuz in den Feldern ,, gute Steuerbarkeit wahrend der Narko-
se ..", ,rasche neuromuskulére Erholung ... oder , keine Kumulation ... beeinflusst die Wahl des
Muskelrelaxans®. (“wichtig”: n = 1707; “unwichtig”: n = 347
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Abbildung 10: Der Wunsch nach fehlenden Nebenwirkungen und die Wahl des Muskelrelaxans zur Rou-
tineeinleitung. Eine schrittweise logistische Regressionsanalyse zeigt lediglich zwischen der Anwen-
dungsgewohnheit von Cisatracurium und dem Wunsch nach fehlenden Nebenwirkungen einen signifikan-
ten Zusammenhang. Post-hoc zeigt sich, dass Einrichtungen mit haufigem Einsatz von Cisatracurium (81-
100%) ofter fehlende Nebenwirkungen al's richtungsweisende Eigenschaft fir die Wahl eines Muskelrela-
xans angekreuzt haben (* P<0,01). Die Breite der Saulen ,wichtig* représentiert die Anzahl der Fragebo-
gen mit mindestens einem Kreuz in den Feldern , keine Histaminfreisetzung ...“, , keine bronchopulmo-
nalen Nebenwirkungen ...“ oder , keine Herz-Kreislauf-Reaktionen ... beeinflusst die Wahl des Muskelre-
laxans' (,wichtig”: n = 1515; ,,unwichtig”: n = 539)
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Abbildung 11: Okonomische Aspekte und die Wahl des Muskelrelaxans zur Routineginleitung. Eine
schrittweise logistische Regressionsanalyse zeigt im ersten Schritt zwischen der Anwendungsgewohnheit
von Alcuronium und im zweiten Schritt der von Cisatracurium einerseits und dkonomischen Aspekten
andererseits énen signifikanten Zusammenhang. Post-hoc zeigt sich, dass Einrichtungen mit haufigem
Einsatz von Alcuronium (81-100% und 61-80%) ofter tkonomische Aspekte (* P<0,01) und solche mit
haufigem Einsatz von Cisatracurium (81-100% und 61-80%) seltener ¢konomische Aspekte als rich-
tungsweisend fur die Wahl énes Muskelrelaxans angekreuzt haben (* P<0,01). Die Breite der Saulen
~wichtig” reprasentiert die Anzahl der Fragebdgen mit mindestens einem Kreuz in den Feldern , geringe
Kosten ..“, ,rasche neuromuskulédre Erholung ...“ oder ,, begrenzte Auswahl durch die Apotheke ... be-
einflusst die Wahl des Muskelrelaxans®. (,wichtig”: n=582; ,,unwichtig”: n = 1472)
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Abbildung 12: Wunsch nach einem ,, Succinylcholin-Ersatz“ und die Wahl des Muskelrelaxans zur Routi-
neeinleitung. Eine schrittweise logistische Regressionsanalyse zeigt lediglich zwischen der Anwendungs-
gewohnheit von Succinylcholin und dem Wunsch nach einem ,, Succinylcholin-Ersatz* einen signifikan-
ten Zusammenhang. Post-hoc zeigt sich, dass Kliniken und Praxen, die nie Succinylcholin einsetzen, sich
ofter einen , Succinylcholin-Ersatz* winschen (* P<0,01). Die Breite der Saulen ,ja‘ repréasentiert die
Anzahl der Fragebdgen mit einem Kreuz in dem Feld ,ja ... ein ,Succinylcholin-Ersatz* ist nétig”.
(“ja’:1539; “nein”:435)

3.6 Eigenschaften von Muskdrelaxanzien und ihre Anwen-

dung zur Repetition
Die Eigenschaften der Muskdrdaxanzien mit Einfluss auf die Auswahl korrdierten auch mit

den Anwendungsgewohnheiten fir die enzenen Substanzen zur Nachredaxierung. Wurde
eéne kurze Ansthlagszaeit as entscheidender Faktor fur den Einsaiz der Muskdrdaxanzien
genannt, wurde auch hdufiger mit Rocuronium nachrdaxiert (Abbildung 13). War ene gute
Steuerbarkeit entscheidendes  Auswahlkriterium, wurde héufiger mit  Mivacurium  nachrela-
xiert (Abbildung 14). Einen Einfluss des Wunsches nach fehlenden Nebenwirkungen auf die
Wahl ener Subgtanz zur Nachrelaxierung konnte nicht geseshen werden. Abtellungen, die hau
figer Alcuronium ensetzen bzw. sdtener Cisatracurium einsetzen, nannten Ofter 6konomische
Agpekte ds richtungswveisend fir die Wahl eines Muskdreaxans (Abbildung 15). Einrichtun
gen die Pancuronium sdten ensetzen winschen dch Ofter e@nen Ersaiz fur Succinylcholin
(Abbildung 16).
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Abbildung 13: Der Wunsch nach einer kurzen Anschlagszeit und die Wahl des Muskelrelaxans zur Nach-
relaxierung. Eine logistische Regressionsanalyse zeigt lediglich zwischen der Anwendungsgewohnheit
von Rocuronium und dem Wunsch nach einer kurzen Anschlagzeit einen signifikanten Zusammenhang.
Post-hoc zeigt sich, dass Einrichtungen mit haufigem Einsatz von Rocuronium (81-100% und 41-60%)
oOfter eine kurze Anschlagszeit al's richtungsweisende Eigenschaft fur die Wahl eines Muskelrelaxans ge-
nannt haben (* P<0,01). Die Breite der Saulen représentiert die Anzahl der Fragebdgen mit einem Kreuz
im Feld “kurze Anschlagzeit ... beeinflusst die Wahl des Muskelrelaxans’.(,wichtig”: n = 1227; ,unwich-
tig”: n=827)
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Abbildung 14: Der Wunsch nach guter Steuerbarkeit und die Wahl des Muskelrelaxans zur Nachrelaxie-
rung. Eine schrittweise logistische Regressionsanalyse zeigt lediglich zwischen der Anwendungsgewohn-
heit von Mivacurium und dem Wunsch nach guter Steuerbarkeit einen signifikanten Zusammenhang.
Post-hoc zeigt sich, dass Einrichtungen mit héufigem Einsatz von Mivacurium (81-100%) 6fter eine gute
Steuerbarkeit als richtungsweisende Eigenschaft fur die Wahl eines Muskelrelaxans genannt haben (*
P<0,01) und dass solche, die auf Mivacurium verzichten (nie) seltener eine gute Steuerbarkeit as rich-
tungsweisende Eigenschaft fir die Wahl eines Muskelrelaxans genannt haben (* P<0,01). Die Breite der
Saulen “wichtig” reprasentiert die Anzahl der Fragebdgen mit mindestens einem Kreuz in den Feldern
“gute Steuerbarkeit wahrend der Narkose ...”, “rasche neuromuskuldre Erholung ...” oder “ keine
Kurrulation ... beeinflusst die Wahl des Muskelrelaxans’.(,wichtig”: n=1707; ,unwichtig”: n=347)
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Abbildung 15: Okonomische Aspekte und die Wahl des Muskelrelaxans zur Nachrelaxierung. Eine
schrittweise logistische Regressionsanalyse zeigt im ersten Schritt zwischen der Anwendungsgewohnheit
von Alcuronium, im zweiten Schritt der von Pancuronium und im dritten Schritt der von Cisatracurium
einerseits und tkonomischen Aspekten andererseits einen signifikanten Zusammenhang. Post-hoc zeigt
sich, dass Einrichtungen mit haufigem Einsatz von Alcuronium (81-100% und 61-80%) ofter dkonormi-
sche Aspekte als richtungsweisend fir die Wahl eines Muskelrelaxans genannt haben (* P<0,01), dass
solche mit haufigem Einsatz von Pancuronium (81-100%) ebenfalls 6fter 6konomische Aspekte als rich-
tungsweisend fir die Wahl eines Muskelrelaxans angekreuzt haben (* P<0,01), und dass solche mit hau-
figem Einsatz von Cisatracurium (81-100% und 61-80%) seltener dkonomische Aspekte als richtungs-
weisend fur die Wahl @nes Muskelrelaxans genannt haben (* P<0,01). Die Breite der Saulen “wichtig”
reprasentiert die Anzahl der Fragebogen mit mindestens einem Kreuz in den Feldern “geringe Kosten

..., “rasche neuromuskuldre Erholung ...” oder “ begrenzte Auswahl durch die Apotheke ... beeinflusst
die Wahl des Muskelrelaxans’.(,wichtig”: n=582; ,unwichtig”: n=1472)
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Abbildung 16: Wunsch nach einem * Succinylcholin-Ersatz” und die Wahl des Muskelrelaxans zur Nach-
relaxierung. Eine schrittweise logistische Regressionsanalyse zeigt lediglich zwischen der Anwendungs-
gewohnheit von Pancuronium und dem Wunsch nach einem “Succinylcholin Ersatz’ einen signifikanten
Zusammenhang. Post-hoc zeigt sich, dass Kliniken und Praxen, die selten Pancuronium einsetzen (O-
21%), sich &fter einen “Succinylcholin-Ersatz” winschen (* P<0,01). Die Breite der Saulen “ja’ repra-
sentiert die Anzahl der Fragebdgen mit einem Kreuz in dem Feld “ja ... ein “Succinylcholin-Ersatz” ist
nétig”.(,ja": n=1539; ,,nein”: n = 435)
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3.7 Grole und Art der Anasthesieabteilung und die Anwen-

dung von Muskelrelaxanzien zur Routineintubation
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Abbildung 17: Unterteilung in Praxen und Krankenhéuser und die Wahl des Muskelrelaxans zur Routine-
einleitung. Die Fragebdgen wurden nach Versorgung und Trager in die drei Gruppen: Praxen, Kranken-
hauser und Maximalversorger unterteilt. Eine schrittweise logistische Regressionsanalyse zeigt in sieben
Schritten einen signifikanten Zusammenhang zwischen den Anwendungsgewohnheiten von Mivacurium
(1), Pancuronium (2.), Rocuronium (3.), Alcuronium (4), Cisatracurium (5.), Atracurium (6.), und
schliefdlich Succinylcholin (7.) und der Unterteilung der Fragebdgen in Praxen und Krankenh&user. Post-
hoc zeigt sich, dass Praxen im Vergleich zu Krankenhdusern einen geringeren Einsaz von Succinylcholin
(61-80%), einen hoheren Einsatz von Mivacurium (0-100%), einen geringeren Einsatz von Atracurium
(nie und 61-80%),Cisatracurium (nie und 21-100%), Rocuronium (nie-100%) und Pancuronium (nie-
60%) und einen héheren Einsatz fur Alcuronium (61-80%) angeben (* P<0,01). Die Breite der Séaulen
reprasentiert die Anzahl der Fragebdgen, die den Praxen und Krankenh&usern zugeordnet werden konn-
ten. (,Praxis’: n=903; ,,Kh": n=1049)
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Auch die GrofRe und Art der Anésthesiesbteilung beeinflusst die Anwendungsgewohnheiten
der Muskdrdaxanzien. Insbesondere Praxen verwenden dle Muskdrdaxanzien mit Ausnah
me von Vecuronium mit anderen Haufigketen ads Krankenhduser (Abbildung 17). Dagegen
unterschieden dch die Anwendungsgewohnheiten von Hausern der Maximaversorgung von
dlen anderen Krankenhdusern nur durch enen dgnifikant héheren Einsaiz von Rocuronium
und Cisatracurium (Abbildung 18).
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Abbildung 18: Unterteilung in Krankenhauser und Maximalversorger und die Wahl des Muskelrelaxans
zur Routineeinleitung. Die Fragebdgen wurden nach Versorgung und Tréger in die drei Gruppen: Praxen,
Krankenhduser und Maximalversorger unterteilt. Eine schrittweise logistische Regressionsanalyse zeigt
im ersten Schritt zwischen den Anwendungsgewohnheiten von Rocuronium und im zweiten Schritt von
Cisatracurium einerseits und der Unterteilung der Fragebtgen in Krankenhduser und Maximalversorger
andererseits einen signifikanten Unterschied. Post-hoc zeigt sich, dass Maximalversorger einen signifi-
kant hoheren Einsatz von Rocuronium (nie-60%) und Cisatracurium (0-40%) angeben (* P<0,01). Die
Breite der Saulen représentiert die Anzahl der Fragebdgen, die den Krankenhéausern und Maximalversor-
gern zugeteilt werden konnten.(,Kh”: n = 1049; ,Max": n=102)

3.8 Muskdrdaxanzien zur Blitzintubation

Von dlen in Deutschland zugdassenen Muskdrdaxanzien wird Succinylcholin am  haufigsten
zur Blitzintubation eingesetzt. Von dlen Befragten nutzen 565% fast ausschliedich Sucd-
nylcholin (81-100%) ds Muskdrdaxans zur Blitzintubation. Dagegen verzichten 272 Abtei-
lungen (13,2%) immer auf Succinylcholin zur Blitzintubation. Die anderen Muskereaxan
Zien werden sgnifikant satener angewendet (Abbildung 19).
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Abbildung 19: Muskelrelaxanzien zur Blitzintubation. Dargestellt ist wie haufig (%) die antwortenden
Kliniken und Praxen die zur Auswahl gestellten Anwendungsgewohnheiten (nie; 0-20%; ... ; 81-100%)
flr Muskelrelaxanzien zur Intubation bei Patienten mit Indikation zur Blitzintubation genannt haben. Die
Verteilungen der Anwendungsgewohnheiten der Substanzen unterscheiden sich signifikant. Post-hoc gibt
es vier Gruppen, deren Anwendungsgewohnheiten sich innerhalb der Gruppe nicht unterscheiden, jedoch
zu den anderen signifikante Unterschiede haben (* P < 0,01). Von links nach rechts zeigt der Graph die
Verteilungen fir acht Substanzen mit abnehmender Haufigkeit: Succinylcholin wird am haufigsten ange-
wendet (d.h., es wurden die Anwendungsgewohnheiten mit haufigem Einsatz am haufigsten genannt ),
gefolgt von der Dreiergruppe, Rocuronium, Atracurium, und Vecuronium, mit der zweithaufigsten An-
wendung, einem weiteren Paar, Mivacurium und Alcuronium, mit der dritthdufigsten Anwendung, und
schliefdlich das Paar Pancuronium und Cisatracurium, das am seltensten eingesetzt wird.
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Abbildung 20: Einleitungstechniken zur Blitzintubation. Dargestellt ist wie haufig (%) die antwortenden
Kliniken und Praxen die zur Auswahl gestellten Anwendungsgewohnheiten (nie; 0-20%; ... ; 81-100%)
fur Einleitungstechniken zur Intubation bei Patienten mit Indikation zur Blitzintubation gemeldet haben.
Die Verteilungen der Anwendungsgewohnheiten der drei Einleitungstechniken, Priming, Timing und
Prékurarisierung, sind nicht miteinander verglichen worden.
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Die Priming- und Timingtechnik verwenden 9,8% bzw. 5,4% der Befragten regeméldg (81-
100%), 64,4% bzw. 71,1% verwenden diese Techniken nie. Vor einer Blitzintubation praku-
rariseren 26,2% der antwortenden Anasthesesbtellungen nie, aber 45,6% prékurariseren
regemadg (Abbildung 20).

3.9 Eigenschaften von Muskerelaxanzien und ihre Anwen-

dung zur Blitzintubation

Sgnifikante Korrdationen ermittelten wir nur zwischen 6konomischen Aspekten und dem
haufigeren Einsstz von Alcuronium bzw. im zweiten und dritten Schritt dem sdteneren Ein-
satz von Cisatracurium und Rocuronium (Abbildung 21). Zwischen den Wunsch nach kurzen
Anschlagszeiten, dem nach guter Steuerbarkeit und dem nach fehlenden Nebenwirkungen
enesats und den Anwendungsgewohnheiten anderersaits errechten sch keine sgnifikanten
Korrdaionen. Der Wunsch nach einem ,, Succinylcholin-Ersatz®  korrdiert mit der Anwen
dungsgewohnheit fir Succinylchalin (Abbildung 22).
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Abbildung 21: Okonomische Aspekte und die Wahl des Muskelrelaxans zur Blitzintubation. Eine
schrittweise logistische Regressionsanalyse zeigt im ersten Schritt zwischen der Anwendungsgewohnheit
von Alcuronium, im zweiten Schritt der von Cisatracurium und im dritten Schritt der von Rocuronium &-
nerseits und okonomischen Aspekten andererseits einen signifikanten Zusammenhang. Post-hoc zeigt
sich, dass Kliniken und Praxen mit haufigem Einsatz von Alcuronium (81-100%) ofter 6konomische As-
pekte als richtungsweisend fir die Wahl eines Muskelrelaxans genannt haben (* P<0,01) und dass solche
mit héufigem Einsatz von Cisatracurium (81-100%) seltener 6konomische Aspekte als richtungsweisend
fir die Wahl eines Muskelrelaxans genannt haben (* P<0,01). Fir Rocuronium konnten post-hoc keine
signifikanten Anwendungsgewohnheiten identifiziert werden. Die Breite der Saulen ,wichtig* représen-
tiert die Anzahl der Fragebdgen mit mindestens einem Kreuz in den Feldern: ,geringe Kosten ...“ oder ,,
begrenzte Auswahl durch die Apotheke ...“ beeinflusst die Wahl des Muskelrelaxans.(, wichtig":582;
~unwichtig:1472)
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Abbildung 22: Wunsch nach einem ,, Succinylcholin-Ersatz* und die Wahl des Muskelrelaxans zur Blit-
zintubation. Eine schrittweise logistische Regressionsanalyse zeigt lediglich zwischen der Anwendungs-
gewohnheit von Succinylcholin und dem Wunsch nach einem ,, Succinylcholin-Ersatz* einen signifikan-
ten Zusammenhang. Post-hoc zeigt sich, dass Kliniken und Praxen die immer Succinylcholin einsetzen
(81-100%) und die nie Succinylcholin einsetzen, sich ¢fter einen , Succinylcholin-Ersatz“ winschen (*
P<0,01). Die Breite der Saulen ,ja* représentiert die Anzahl der Fragebdgen mit einem Kreuz in dem
Feld ,ja... en,Succinylcholin-Ersatz* ist notig*.(,ja"':1539; ,nein”: 435)

3.10 GrofRRe und Art der Anasthesieabteilung und die Anwen-

dung von Muskelrelaxanzien zur Blitzintubation

Praxen verwenden im Veglech zu Krankenhdausarn sdtener Succinylcholin,  Rocuronium,
Pancuronium und Cisatracurium, aber  héufiger  Vecuronium, Mivacurium und  Alcuronium
zur Blitzintubation (Abbildungen 22). Zwischen Krankenhdusern und Kliniken der Maximal-
versorgung  unterscheiden dch die Anwendungsgewohnheiten  nur  fir  Rocuronium
(Abbildung 24). Maximaversorger verwenden sgnifikant héufiger Rocuronium und Cisatra

curium
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Abbildung 23: Unterteilung in Praxen und Krankenhauser und die Wahl des Muskelrdaxans zur Blitzin-
tubation. Die Fragebtgen wurden nach Versorgung und Tréger in die drei Gruppen: Praxen, Krankenhau-
ser und Maximalversorger unterteilt. Eine schrittweise logistische Regressionsanalyse zeigt in sieben
Schritten einen signifikanten Zusammenhang zwischen den Anwendungsgewohnheiten von Succinylcho-
lin (1), Rocuronium (2.), Vecuronium (3.), Mivacurium (4), Alcuronium (5.), Pancuronium (6.), und
schlieflich Cisatracurium(7.) und der Unterteilung der Fragebogen in Praxen und Krankenhduser. Post-
hoc zeigt sich, dass Praxen im Vergleich zu Krankenhdusern seltener Succinylcholin, Rocuronium, Pan-
curonium und Cisatracurium, aber haufiger Vecuronium, Mivacurium und Alcuronium verwenden (*
P<0,01). Die Breite der Saulen représentiert die Anzahl der Fragebogen, die den Praxen und Krankenhau-
sern zugeordnet werden konnten. (,, Praxis‘:903; ,, Kh*:1049)
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Abbildung 24: Unterteilung in Krankenhduser und Maximalversorger und die Wahl des Muskelrelaxans
zur Blitzintubation. Die Fragebtgen wurden nach Versorgung und Tréger in die drei Gruppen: Praxen,
Krankenhduser und Maximalversorger unterteilt. Eine schrittweise logistische Regressionsanalyse zeigt
nur zwischen den Anwendungsgewohnheiten von Rocuronium einerseits und der Unterteilung der Frage-
bogen in Krankenhauser und Maximalversorger andererseits einen signifikanten Unterschied. Post-hoc
zeigt sich, dass Maximalversorger haufiger Rocuronium verwenden (* P<0,01). Die Breite der Saulen
reprasentiert die Anzahl der Fragebogen, die den Krankenhausern und Maximalversorgern zugeteilt wer-
den konnten. (, Kh*:1049; ,Max":102)

3.11 Neuromuskulares Monitoring
In 174% dler antwortenden Einrichtungen hat kein einziger Andsthesearbetsplétize en ge-

egnetes Gerédt, die neuromuskulde Transmisson zu Uberwachen; immerhin 43,9% dler Ein
richtung haben weniger ds en Funftd ihrer Arbeitsplétize mit eénem neuromuskuldren Moni-
toring ausgedtattet. 10,2% der antwortenden Einrichtungen haben an 21-40%, 8,4% an 41-
60%, 6,4% an 61-80% und 13,8% aler Anastheseanrichtungen in Deutschland verfligen an
fast dlen Andshesearbetspléize (81-100%) Uber en neuromuskuldres Monitoring. Zusdtz-
lich besteht en dgnifikantes Gefdle in der Arbatsplazverfigbarket von den Maximaver-

sorgern zu den Krankenhdusern und weter zu den Andshese-Praxen (Abbildung 25
undAbbildung 26).

Die neuromuskul&re Funktion wird in 574 von 2054 Abtellungen (28%) wahrend mindestens
ene Phase e@ner Allgemenanashese in mehr ds 60% dler Narkosen angewendet. Aufge-
tellt nach den mdglichen Phasen wahrend einer Narkose wird am héufigsten intraoperativ und
vor der Extubation, seltener zur Intubation oder postoperativ gemessen (Abbildung 27).
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Abbildung 25; Ausstattung des Arbeitsplatzes mit neuromuskulérem Monitoring in Krankenhduser und
Maximalversorger. Die Fragebdgen wurden nach Versorgung und Trager in die drei Gruppen: Praxen,
Krankenhduser und Maximalversorger unterteilt. Eine schrittweise logistische Regressionsanalyse zeigt
bei der Ausstattung des Arbeitsplatzes und der Unterteilung in Krankenhduser und Maximalversorger ei-
ne Signifikanz. Post-hoc zeigt sich, dass Krankenhdauser weniger Ausstattung am Arbeitsplatz angeben
als Maximalversorger (61-80%) (* P<0,01). Die Breite der Saulen représentiert die Anzahl der Fragebo-
gen, die den Praxen und Krankenh&usern zugeordnet werden konnten. (, Kh”:1049; ,Max”:102)
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Abbildung 26: Ausstattung des Arbeitsplatzes mit neuromuskul&rem Monitoring in Praxen und Kranken-
héusern. Die Fragebtgen wurden nach Versorgung und Tréger in die drei Gruppen: Praxen, Krankenhdu-
ser und Maximalversorger unterteilt. Eine schrittweise logistische Regressionsanalyse zeigt bei der Aus-
stattung des Arbeitsplatzes und der Unterteilung in Praxen und Krankenh&user eine Signifikanz. Post-hoc
zeigt sich, dass Praxen weniger Ausstattung am Arbeitsplatz angeben als Krankenhauser (21-100%) (*
P<0,01). Die Breite der Saulen reprasentiert die Anzahl der Fragebdgen, die den Praxen und Krankenhau-
sern zugeordnet werden konnten. (,, Praxis’:903; ,, Kh”:1049)
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Abbildung 27: Verwendung des neuromuskuldren Monitorings. Dargestellt ist wie haufig (%) die ant-
wortenden Kliniken und Praxen die zur Auswahl gestellten Anwendungsgewohnheiten (nie; 0-20%; ... ;
81-100%) fur die Verwendung des neuromuskuld&ren Monitorings bel Patienten gemeldet haben. Die Ver-
teilungen der Anwendungsgewohnheiten des neuromuskul&ren Monitorings unterscheiden sich signifi-
kant. Post-hoc sind es zwei Gruppen, deren Anwendungsgewohnheiten sich unterscheiden (* P < 0,01).
Von links nach rechts zeigt der Graph die Verteilungen mit abnehmender Haufigkeit: " Intraoperativ” ist
der am haufigsten angewandte Zeitpunkt des Neuromuskul&ren Monitorings (d.h., eswurden die Anwen-
dungsgewohnheiten mit haufigem Einsatz am o6ftesten genannt), gefolgt von dem Zeitpunkt “Erho-
lung/Extubation” mit der zweithaufigsten Anwendung, dem Zeitpunkt “Intubation” mit der dritthaufigs-
ten Anwendung und dem Zeitpunkt “ Postoperativ’ mit der vierthaufigsten Anwendung.

Die beiden Akzelerometer TOF-Guard® und TOF-Watch® wurden signifikant héufiger einge-
szt ds der s0g. ,einfache Nervengimulator“, die Elektromyographie (z.B. Daex Rea
xograph®) und das Datex AS3 NMT-Modul® (Abbildung 28).
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Abbildung 28: Methode des neuromuskul&ren Monitorings. Dargestellt ist wie haufig (%) die antworten-
den Kliniken und Praxen die zur Auswahl gestellten Anwendungsgewohnheiten (nie; G20%; ...
100%) far Monitoring-Methoden bei Patienten gemeldet haben. Die Verteilungen der Anwendungsge-
wohnheiten der M ethoden unterscheiden sich signifikant. Auch post-hoc ergeben sich die gekennzeichne-
ten signifikante Unterschieden (* P < 0,01). Von links nach rechts zeigt der Graph die Methoden mit ab-
nehmender Haufigkeit. " TOF-Guard, TOF-Watch” sind die am haufigsten angewendeten Methoden (d.h.,
es wurden die Anwendungsgewohnheiten mit haufigem Einsatz am 6ftesten genannt), gefolgt von “Ein-
facher Nervenstimulator”, “ Elektromyograph(Relaxograph)” und“NMT-Modul (z.B.Datex AS3)”.

In 20% dler Andsthesesbtellungen wird nie nachrdaxiert. 25,7% der antwortenden Einrich-
tungen agpplizieren in 0-20% dler primér relaxierten Petienten mindestens ein weiteres Ma
ein Muskereaxans, 16,7% bel 21-40% der Narkosen, 18,0% bei 41-60%, 13,7% bei 61-80%
und 6,0% be 81-100%. Klinische Zeichen wurden mit Abgand as haufigses Kriterium so-
wohl zur intraoperativen Nachrdaxierung (Abbildung 29) ds auch zur Antagonisgtion even

tueller Restblockaden (Abbildung 30) genannt.

Das neuromuskul&re Monitoring wirde héufiger verwendet, wenn an jedem Arbetsplaiz en
Nervenstimulator verflgbar wére, antworteten 455 (22,2%) Einrichtungen. 773 (37,6%) fan
den, dass die Integration des Relaxometers den Monitor die Anwendung des neuromuskuléren
Monitorings beglinstigen wirde. Fir nicht erforderlich hielten 680 (33,1%) das neuromusku-

lére Monitoring
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Abbildung 29: Kriterien fur die Nachrelaxierung. Dargestellt ist wie haufig (%) die antwortenden Klini-
ken und Praxen die zur Auswahl gestellten Anwendungsgewohnheiten (nie; 0-20%; ... ; 81-100%) als
Nachrelaxi erungskriterien gemeldet haben. Die Verteilungen der Anwendungsgewohnheiten der Kriterien
unterscheiden sich signifikant. Post-hoc sind es zwei Kriterien, deren Anwendungsgewohnheiten sich
nicht unterscheiden, jedoch zu der dritten signifikante Unterschiede haben (* P < 0,01). Von links nach
rechts zeigt der Graph mit abnehmender Haufigkeit: "Klinische Zeichen”, “Neuromuskuldres Monito-
ring” (NMT) und “Feste Zeitintervalle”.
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Abbildung 30: Indikationsstellung zur Antagonisierung der Muskelrelaxantien. Dargestellt ist wie haufig
(%) die antwortenden Kliniken und Praxen die zur Auswahl gestellten Anwendungsgewohnheiten (nie;
0-20%; ... ; 81-100%) fur die Indikationsstellung zur Antagonisierung der Muskelrelaxantien bei Patien-
ten gemeldet heben. Die Verteilungen der Anwendungsgewohnheiten der Kriterien unterscheiden sich
signifikant. Post-hoc sind es alle drei Kriterien, deren Anwendungsgewohnheiten sich signifikant unter-
scheiden(* P < 0,01). Von links nach rechts zeigt der Graph die Verteilungen mit abnehmender Haufig-
keit:” Klinische Zeichen” sind das am haufigsten angewandte Kriterium (d.h., es wurden die Anwen-
dungs-gewohnheiten mit haufigem Einsatz am Ooftesten genannt), gefolgt vondem Kriterium “Neuro-
muskul&res Monitoring” mit der zweithdufigsten Anwendung und dem Kriterium “Routinemaldig” mit der
dritthaufigsten Anwendung.



4 Diskussion

Ergmals wird in der vorliegenden Arbeit ein Deutschland weiter Uberblick tber die Anwen-
dung Anédshese spezifischer Subgtanzen wie Muskdrdaxanzien gegeben. Aus den unter-
schiedlichen  Anwendungshaufigkeiten und  Anwendungsarten kann auf enen tatséchlichen
Anwendungsstandard  riickgeschlossen werden. Dieser entspricht unter der  Voraussetzung,
dass die Umfrage reprasentetiv igt, der klinischen Redlitét, die dann mit den Daten kontrollier-
ter Studien abgeglichen werden kann. Es war die erklarte Absicht, den Fragebogen so zu kon
Zipieren, dass e mogliche Einflussfaktoren auf die Anwendungsgepflogenheiten der Muske-
rdaxanzien und des neuromuskulé&ren Monitorings mit efassen sollte. Die grof¥e Anzahl von
Korrdationen zwischen den berichteten Anwendungsgewohnheiten und den moglichen Krite-
rien bestétigt, das dieses Zid erreicht wurde.

4.1 Qualitét der Erhebung

De Ricklauf der Umfrage war mit 68,6% gut und liegt im Bereich dhnlicher Umfragen zu
dieser (Morris 2001, S. 1095) aber auch anderer (Barclay 2002, S. 105-107; Donaldson 1999,
S. 430-438; VanGeest 2001, S. 197-200) Thematiken, die bei Arzten erhoben wurden. Insbe-
sondere der hohe Rucklauf der ersten Ricksendung ist erfreulich und stérkt die Wertigkeit der
erhobenen Daen. Wir haben inggesamt zweimal an die Ricksendung der Fragebdgen erin
nert. Mehr ds dra Aussendungen hétten keine deutlich hohere Ricklaufquote erwarten las-
sen, sondern eher die Quditdt der Erhebung vermindert.(Barclay 2002, S. 105-107) Die 60
doppdt zuriick gesendeten FragebOgen belegen diese Gefahr. Eine hohe Rucklaufquote wird
von ener interessanten Fragestellung oder einer adlgemein anerkannten Problematik  gefor-
dert, ge ig aber auch an bequeme &ullere Bedingungen geknipft, wie wir de hier mit enem
frankierten RiUckumschlag oder dem begdegten Bledift erechten. Auf ene zusizliche
Bezahlung wurde bewusst verzichtet, obwohl auch dadurch eine noch hohere Ricklaufquote
denkbar gewesen ware (VanGeest 2001, S. 197-200). Eine tdephonische Erinnerung gilt
gegen dswenig Erfolg versprechend (Donaldson 1999, S. 430-438).

Problematischer it die niedrige Quote (17%) von Abtellungen, die ihre Angaben auf der Bx
Ss eigener erhobener Daten gemacht haben. 78,5% der antwortenden Kliniken gaben an, @
schétzt zu haben. Die Ergebnisse konnen daher in e@nem erheblichen Mald subjektiv bean-
flust sein und mehr der eigenen Praxis des Audfillenden entsprechen bzw. den Trend der
letzten Tage und Wochen widerspiegeln und nicht den Durchschnitt zumindest eines Jahres.
Denkbar ist auch, dass die Angaben vor dlem der algemeinen Lehrmeinung oder der Zielset-
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zung des Abtelungdeiters gerecht werden wollen oder auch ihr widersprechen wollen.
Schliefldich belegt diese niedrige Quote an geeigneten Daten (im Jahr 2000) die dringende
Notwendigkeit die Daendichte den Anasthese-Abteilungen Deutschlands zu erhGhen. Hohe-
re Aussagekraft hétte daher mdglicherweise eine Stichprobe, die das tatséchliche Anédsthesie-
regime dler Narkosen an ausgesuchten Tagen eines Jahres erhebt. Solche aufwendigen Unter-
suchungen sorengen jedoch die Mdoglichketen enzener Kliniken und snd vermutlich den
nationalen oder européischen Fachverbanden vorbehdten (Clerque 1999, S. 1509-1520).

Die ergen drei Abschnitte haben detallliert die Struktur des Krankenhauses und die Grole der
Abtelungen erfragt. Diese betriebswirtschaftlich ausgerichteten Blocke haben zwar dle enen
Einfluss auf die Anwendungsgewohnheiten der Muskdrdaxanzien und des neuromuskulden
Monitorings, erwiesen sch jedoch weitgehend as redundant. Letztlich konnten diese Charak-
teristika fir die spezifische Betrachtung der Anwendungsgepflogenheiten der Muskereaxan
zZien auf dne giffige Auftelung in ,Praxis’, ,Krankenhaus® und ,,Maximaversorgungskli-
nik* reduziet werden. Trotzdem solite nach unserer Auffassung auch zuklnftige Untersu-
chungen solche Informationen abfragen und der Auswertung zu Grunde legen, da nicht in
jedem Fdl eine solche Kondensation mdglich sein muss.

Zur Quantifizierung der  Anwendungsgewohnheiten haben wir 5 Hadufigketantervale ds
Antwort angeboten: 020%, 21-40%, 41-60%, 61-80%, 81-100%. Diese Aufteilung hatte imp-
liziet, dass Abtellungen, die eine besimmte Substanz nie einsetzen, das erde Intervadl ,0—
20%"* ankreuzen. In der Tat haben aber 92,3% der antwortenden Kliniken mindestens eine
Antwort komplett frei gdassen. Daraus schlossen wir im nachhingn, dass die Ausfillenden
das Feld 0-20% anders ds von uns vorgesehen interpretiert haben, ndmlich im Sinne von ,un
ter 20% jedoch haufiger ds nie*. Folglich haben de kein Fld markiert, wenn eine Subgtanz in
ihrer Klinik nie eingesetzt wird und damit indirekt die Antwortmdglichketen um die Qualitét
,Nie" erwetert. Wir haben die Entscheidung dieser grofRen Mehrheit respektiert und bei der
Auswertung nachvollzogen.

Die nachtrégliche Einfihrung der Qudité ,nie' hat zwar einersaits zusdizliche Informetionen
erbracht, anderersaits konnte se zu Fehlern bal der Bewertung der Anwendungsgewohnheiten
der besonderen Indikationen fuhren, wenn die signifikanten Unterschiede dlein auf dem Fed
»Nie" beruhen.



4.2 Ausstattung der Einrichtungen mit Muskelrelaxanzien

Mehr as die Héfte der Abtellungen (57,3%) beschranken sich drel oder weniger Muskelrela-
xanzien und mehr ds dre Viertd (77,9%) auf vier Subgtanzen (Abbildung 3). Da nahezu dle
Klinikken (89,9%) Succinylcholin in ihrem Repertoire haben, folgt daraus eine Beschrénkung
auff weniger as dre nichtdepolariserende Muskerdaxanzien. Nur 1,2% gaben jedoch an,
dass bel der Auswahl der Subgtanzen ene Beschrankung durch die Apotheke eine Roalle
sidt. Somit beschranken sch die Abtellungen durchaus bewusst und freiwillig. Ursachen fir
diese Beschrdnkungen wurden nicht erfragt. Vermutet werden kénnten neben praktischen und
didaktischen Aspekten, aber auch fehlende Differentidindikationen der Substanzen (Atracuri-
umn — Cisaracurium; Rocuronium — Vecuronium) oder fehlende Information und Waeiterbil-

dung Uber die mitunter geringen Unterschiede ihrer Wirkprofile.

Succinylchalin wird in nahezu 90% der deutschen Andsthese-Abtelungen zumindest gee-
gentlich verwendet. Die Ausnahmeddlung von Succinylcholin wird zusdizlich von dem gro-
fen Abstand zu den anderen Substanzen untermauert, die in weniger ds der Héfte der Klini-
ken verwendet werden. Die moglichen Ursachen dafir werden bei den Betrachtungen zur
Blitz und zur Routineintubation diskutiet. Erwdhnenswert snd auch der zweite Rang des
zuletzt eingefUhrten Mivacurium (48,2%), aber auch die noch immer hohe Verbreitung von
Alcuronium (24,7%).

Die wenigen Kliniken (7,7%), die be dlen Substanzen ein Fld markiert haben, kémten dle
acht Substanzen zumindest gelegentlich angewendet haben. Allerdings konnten se auch we-
niger ds acht Subganzen haufiger ds nie verwendet haben (zumindest ba den funf Kliniken
der Autoren ist das der Fall). Das Histogramm Uber die Anzahl der verwendeten Muskerela-
xanzien (Abbildung 4) zeigt eine Vertelung, die sch ene Normadverttelung ided anpass,
wenn man mit maxima seben Muskdrdaxanzien rechnet. Es scheint unwarschenlich, dass
gch be Einschluss dler acht Muskdrelaxanzien keine Normavertellung errechnen wirde.
Daher muss angenommen werden, dass bel hochstens einem Achte der Abteilungen, die be
dlen acht Substanzen ein Fdd markiert haben, auch dle acht haufiger ds ,ni€' (>0%) ver-

wendet werden, das entsprache weniger a's 1%.

4.3 Wiinsche an Muskereaxanzien

Im Abschnitt 7 haben wir Winsche fir den Einsatz von Muskdrelaxanzien abgefragt. Die am
haufigsen gewlnschte Eigenschaft war die kurze Anschlagzeit (59,7%) gefolgt von der ra
schen Erholung (54,5%). Solche Eigenscheften vereinen sch ausschlieldich bem  Succinyl-



a1

cholin. Pardld dazu besteht weterhin ein ausgeprégter Wunsch nach einem  nichtdepolarise-
renden Succinylcholin-Ersatz (74,9%). Erst danach folgen Eigenschaften, die das Fehlen un
erwinschter Wirkungen beschreiben. Diese Gewichtung mag as Hinweis fir das geringe Ne-
benwirkungspotentiad der modernen Muskdrelaxanzien oder die grofe Erfahrung, Se zu be-
herrschen, gewertet werden. Erst weit unten in der Ranglige gewiinschter Eigenschaften fol-
gen okonomische Aspekte (28,3%), obwohl diese zunehmend vordergrindig diskutiert wer-
den (Suttner 2000, S. 300-303).

Die Reduktion der Winsche an en Muskdreaxans auf vier kontext-gleiche Kriterien wurde
nechtréglich vorgenommen. Sie entspricht aber sowohl unserem urspringlichen Gliederungs-
konzept, ds auch der von Savarese vorgegebenen Liste an Forderungen an en idedes
Muskerdaxans (Savarese 1975, S. 238-239). Wir erachten es trotz der Redundanz der Ergeb-
nise ads snnvall, die viden Agpekte von bespidsvese ,fehlenden Nebenwirkungen* (,kei-
ne Higaminfrasstzung, ,keine bronchio-puimonden Nebenwirkungen’, ,kene Herz
Kredauf-Resktionen’ und ,keine Faszikulationen') zur Auswahl angeboten zu haben, da Ab-
telungen, die nicht dle Muskdrdaxanzien vorhdten, auch nicht dle unewinschten Wirkun
gen erleben. Fir die Korrdationen mit den Anwendungsgewohnheiten bestimmter Indikatio-

nen war die Reduktion schon aus Griinden der Menge an Ergebnissen nitig.

4.4 Muskdrelaxanzien zur Routineeinleitung

Von dlen veflgbaen Muskdrdaxanzien ig Succinylcholin am haufiggen Standardmedika-
ment (81-100%) zur Routinesinleitung. Alle anderen Substanzen werden ihren Marktantelen
entgorechend weniger héufig eingesetzt. Im Vergleich zu einer Befragung von 100 Anésthe-
ggen aus dem Jahre 1995 scheint der regelmddg Gebrauch von Succinylcholin von 26%
(Verwendung bei jedem Routineaingriff) (Osmer 1996, S. 392-394) gesunken zu sein. Nimmt
man den Antal der Einrichtungen hinzu, die in 61-80% der Narkosen mit Succinylcholin in-
tubieren, s0 ergibt sch mit ca 23% en unverdndertes Anwendungsverhaten. Ein nachhdtig
plrbarer Effekt der emotiondiserten Diskusson Mitte der 90-iger Jehre Uber den Stelen
wert dieser Substanz (Buzello 1994, S. 70-71; DGAI 1995, S.; Rosenberg 1992, S. 1054;
Schulte-Sasse 1993, S. 230-231) kan dso nicht eénmd ba Routinesingriffen nachgewiesen

werden.

Wir suchten nach Grinden fir die Verwendung von Succinylcholin auch zur Einleitung von

Petienten ohne Aspirationsrisko, konnten jedoch weder den Wunsch nach einer kurzen An
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schlagszeit noch die schndle Erholung von der neuromuskuléren Blockade ds entscheiden
den Faktor identifizieren. Ungebrochen it jedoch der Wunsch dler Befragten nach ener
nichtdepolariserenden Alternative zu Succinylcholin mit  durchschnittlich 76% be Anwender
und Nichtanwendern. Dabel haben die Nichtanwender ein noch hoheres Interesse an ener
Ersatzsubstanz, was sich natirlich auch in ihrer Einsatzvermeidung manifestiert. Auch haben
Einrichtungen, die Pancuronium sdten anwenden, en grol¥res Interesse an  @nem
Ersatzprgparat fir Succinylcholin. Eine Interpretation diesr Tasache ist nur  spekulativ
moglich und wird daher unterbleiben. Ein Ersatz mit gleichem pharmakokinetischen und —
dynamischen Profil ig trotz neuere Entwicklungen wie Mivacurium und Reapacuronum nicht
in Scht (Cook 2000, S. S26-28; Goulden 1999, S. 489-492; Savarese 1998, S. 119-121; Sparr
1999, S. 539). So konnte dieses deutliche deutsche Votum ene internationde
Menungsbildung veranlassen, um die Pharmaindudtrie Uberzeugen zu konnen, dass waeiter

nach einem Ersaiz fir das Succinylcholin gesucht werden muss.

Die nichtdepolariserenden Muskdrelaxanzien  Atracurium, Vecuronium und  Mivacurium
werden nach dem Succinylcholin zur Einleitung ener neuromuskul&ren Blockade am haufigs-
ten verwenden, fir die Nachrdaxierung sind diese Medikamente erse Wahl. Cisatracurium,
Rocuronium und Pancuronium werden etwas sdtener verwendet. Insgesamt sind die Unter-
schiede eher gering. Die Entscheidung fir eine Substanz korrdiert mit der Eigenschaft enes
~ideden” Muskdrdaxans, die von der jeweligen Einrichtung in erder Linie gewinscht wird.
IS der Wunsch nach ener kurzen Anschlagszeit und enem nichtdepolariserenden Muskere-
laxans gegeben wurde meis Rocuronium sowohl ds Einletungsdaxans ds auch ds Sub-
danz zur Aufrechterhdtung der neuromuskuldren Blockede verwandt. Andog veranlasst der
Wusch nach ener guten Steuerbarkeit den Anwender, Mivacurium (DGAI 1995, S.; Schulte-
Sasse 1993, S. 232) zu vewenden bzw. Pancuronium zu vermeden. Cisatracurium wird
meistens eingesetzt, wenn das Fehlen von Nebenwirkungen fihrendes Kriterium be  der
Auswahl enes Muskdrdaxans ist. Okonomische Gesichtspunkte scheinen den Einsatz von
Alcuronium zur Einleitung und den von Alcuronium und Pancuronium zur Aufrechterhatung
der neuromuskuléren Blockade zu fordern. It dieser Aspekt nur von untergeordneter Bedeu
tung, so wird Cisatracurium héufiger verwendet. Kritisch hierzu sai zu bemerken, dass Verzo-
gerung des Operationsbetrieb durch neuromuskulére Restblockaden sicher deutlich negativer
in der wirtschaftlichen Gesamtbetrachtung zu bewerten snd as die marginden Eingparungen
durch en besimmtes Muskdrelaxans Schliefdich missen auch die AntibiotikarKosten zur
Behandlung pogioperativer pulmonaer Infekte, die nach Pancuronium-induzieten neuro-
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muskuldren Restblockaden gehéduft auftreten (Berg 1997, S. 1098-1100), in die wirtschaftliche
Gesamtbetrachtung mit e nbezogen werden.

Die Anwendungsgewohnheiten fir Muskdrdaxanzien unterschieden sch zwischen den Kii-
niken der Maximaversorgung und dlen anderen Krankenhausern lediglich be den zuletzt
engefiihrten Substanzen Rocuronium und Cisaracurium. Da dch zwischen diesen Einrich
tungen fir die Routinegnletung ba den billigdten Subganzen wie Succinylcholin, Pancuro-
nium und Alcuronium keine Unterschiede errechneten, vermuten wir weniger 6konomische
Grinde. Ob die Absatzbemihungen der Pharma-Konzerne in den Kliniken der Maximaver-
sorgung intensver waren oder die Aus- und Welterbildung im Bereich der Muskerdaxanzien

sch zwischen diesen Klinikgruppen unterscheidet, kann nur vermutet werden.

Géanzlich  unterschiedlich waren die  Anwendungsgewohnheiten  zwischen  Andsthesiepraxen
und Krankenhdusern. Dies konnte durch das Eingriffsspektrum und die meist kurzen Eingrif-
fen in Praxen begrindet sain. Tasichlich wird in Praxen dgnifikent héufiger Mivacurium
engexatzt ds in Krankenhdusern und sgnifikant sdtener Pancuronium, Rocuronium, Cisatra
curium und Atracurium. Obwohl frele Praxen den Okonomischen Zwangen deutlich direkter
augesetzt gnd as Krankenhduser wird verglechsweise haufiger Mivacurium as Succinyl-
cholin verwendet. Unklar ist jedoch der rdativ hthere Antell des zwar billigen aber sehr lang

wirkenden Alcuronium, eine Beobachtung, die dem Ubrigen Trend widerspricht.

Die Laynxmaske dagegen vermindert unabhangig von ihrer Indikation die Anwendung von
Muskdrelaxanzien. Wie nicht anders zu erwarten, werden nur in 10,2% dler Kliniken mehr
as 50% der Patienten mit Maskennarkose relaxiert. Dieses Vorgehen erachten wir auch sinn
vall, da ene Maskennarkose héufig mit Spontanatmungsverfahren oder einer assigtierten Be-
amung kombiniert wird, was beides gegen eine neuromuskulére Blockade spricht. Es kann
vermutet werden, dass die EinfUhrung der Larynxmaske in den letzten Jahren den Antel der
Maskennarkosen erhoht und damit die Vewendung von Muskdrelaxanzien vermindert hat.
Da uns jedoch keine vergleichbaren Zahlen aus friheren Jahren zur Verfigung sehen, muss
diese Hypothese unbegriindet bleiben.

45 Muskdrdaxanzien zur Blitzintubation

Obwohl mit Rocuronium en nichtdepolariserendes Muskdrdaxans mit kurzer Anschlagzeit
zur Veflgung geht, verzichten nur 132% dler andsthesologischen Einrichtungen Deutsch
lands auf Succnylcholin zur Blitzintubetion. Allerdings zeigt dieses Ergebnis auch, dass mit
Rocuronium eine Alternative zum Succinylcholin benutzt wird, wenn auch der Antell der Ein



richtungen mit regdmé3ger (nehezu ausschliedicher) Anwendung von Rocuronium zur Blit-
zintubation nur 2,6% betragt. Die haufigere Anwendung von Rocuronium zur Blitzintubation
in Krankenhdusern der Maximadversorgung konnte in enem Zusammenhang stehen mit der
groleren Haufigkeit der entsprechender Krankhetsbilder (lleus etc.) und der daraus resultie-
renden groferen Erfahrung mit dem Umgang von nichtdepolariserenden Muskerelaxanzien
zur Blitzintubation.

Da fur die Anwendung von Rocuronium, Vecuronium und Atracurium keine sgnifikanten
Unterschiede in der Anwendungshaufigkeit nachgewiesen werden konnten, liegt die Vermu-
tung nahe, dass die geringen Unterschiede in der Anschlagzeit dieser nichtdepolariserenden
Muskdrelaxanzien fir den Einsatz zur Blitzintubation nur von untergeordneter Bedeutung
gnd. Andysen der Marktantelle der in Deutschland zugdassenen Muskdredaxantien von
1999 zeigen aber, dass der Antell verkaufter Einheiten von Vecuronium und Atracurium um
an 3-faches hoher gegeniiber Rocuronium lag.! Alle anderen nichtdepolarisierenden Substan-
zen wurden ggnifikent sdtener zur Blitzintubation eingesetzt. Bemerkenswert it dlerdings
der Einsatz langwirkender Muskelrdaxanzien zur Blitzintubation. Neben der verglechswveise
langen Anschlagzeit zeichnen sch diese Verbindungen durch eine kaum kakulierbare Erho-

lungsphase vor dlem bel hoher Doserung aus.

Im Vergleich zu Krankenhdusern unterschiedlicher Versorgungsgrade wurden in anésthesio-
logisch gefihrten Praxen ggnifikant sdtener  Succinylcholin,  Rocuronium,  Pancuronium  und
Cisatracurium zur Blitzintubaton, dagegen héaufiger Vecuronium, Mivacurium und Alcuroni-
um verwendet. Insgesammt dirfte der Antell durch Aspiration geféhrdeter Erwachsener in

Niederlassungen eher eine untergeordnete Rolle spiden..

Interessant i die Korreation zwischen dem Wunsch nach enem  nichtdepolariserenden
»ucdnylcholinErsatz*  und den  Anwendungsgewohnheiten von  Sucdnylcholin - besonders
fir die Blitzintubation. Andshese-Abtellungen, die immer Succinylcholin verwenden, win-
schen dch hadfiger enen Succinylcholin-Ersatz, solche, die nie Succinylcholin  verwenden,
jedoch sdtener. Die Ursachen fir dieses getellte Interesse wurden nicht erfragt. Mdglicher-
wese Ubetrifft ba den Succinylcholin-Anwendern zwar der Wunsch nach den ideden phar-
makodynamischen Eigenschaften fur die Blitzintubation die Sorge um mogliche Nebenwir-
kungen. Anderersaits i den SuccinylcholinrAnwendern das  Risikopotentid  bedrohlicher
Nebenwirkungen durchaus bewusst, weshab Se dringender enen Ausweg winschen ds die

! Marktanalyse der Fa. GlaxoSmithK line



Nichtanwender. Die mitunter sehr emotiond gefihrte Diskusson um die Nebenwirkungen
des Succinylcholin konnte den Wunsch nach enem Ersaiz intensviert haben. Leder ist der
grundlegende Ausweg aus diesem  Dilemma, en  nichtdepolariserender  Succinylcholin-
Ersatz, durch die Ricknahme von Rapacuronium und durch zur Zet fehlende Bemihungen
der Pharmaindustrie, eine solche Substanz zu entwickeln, in weite Ferne gertickt.

Okonomische Aspekte bedinflussen in viden Bereichen der Medizin &ztliches Vorgehen,
sogar die Wahl des Muskdrdaxans zur Blitzintubation. Kliniken und Praxen, die 6konomi-
sche Agpekte ds Auswahlkriterium ihrer Behandlung mit Muskdredaxanzien angeben, rea
xieren zur ,Rapid Seguence Induction” dgnifikant Ofter mit Alcuronium. Se vernachldssgen
dabei, dass Alcuronium mit einer Anschlagzeit von Uber 3 min wenig zu ener glatten Intuba-
tion beitragen kann, die spétestens 60s nach der Injektion erfolgen soll, um das Aspirationsri-
sko zu vermindern. Die Kogten verlangerter Liegezeiten nach schwerwiegenden Komplikati-
onen wie einer Agpiration wurden in dem Zusammenhang noch nicht untersucht. Ebenso we-
nig wurde die Inzidenz von Aspirationen be erhthtem Aspirationsrisko wahrend einer Blit-
Zintubation mit denen wahrend ener Intubation mit Zwischenbeatmung verglichen. Es muss
jedoch gefordert werden, solche Uberlegungen angesichts geringfiigiger Unterschiede in den
M edikamentenkosten in 6konomische Betrachtungen mit einzubeziehen.

Kenen Einfluss auf die Wahl des Muskdrdaxans fir die Blitzintubation konnten wir aus den
Winschen fir bestimmte Eigenschaften der Muskdreaxanzien ableiten. ES war weder der
Wunsch nach schndlen Anschlagzeiten mit dem Einsaiz von Succinylcholin korrdliert, noch
das Fehlen von unewinschten Wirkungen (inklusve der Faszikulationen) mit dem Verzicht
auf Succinylcholin. Das steht im Gegensatz zu den entsprechenden Ergebnissen fUr nichtde-
polariserende Muskerdaxanzien zur Intubation des nicht durch Aspiration gefdhrdeten Peti-
enten. Allerdings ig fur die Blitzintubation der Einsatiz von Succinylcholin von solchen Zu
sammenhdngen unabhdngig. Insgesamt schlief?en wir daraus, dass Succinylcholin bel gegebe-
ner Indkation ohne wetere Abwégung pharmakodynamischer Eigenschaften oder uner-
winschter Wirkungen eingesetzt wird.

4.6 Einleitungstechniken
Sehr haufig werden die Priming- und die Timingtechnik ds regdmdiges Vefdren zur Rou
tineanlatung angewendet. Beide Techniken wurden urspringlich engefihrt, um die An

schlagzeit nichtdepolariserenden Muskdrelaxanzien zu verkirzen. Die Mehrzahl der Befrag-
ten lehnen den Einsatz der Priming-(64%) und Timingtechnik (71%) fur die Blitzintubation
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ab, trotzdem erscheint der Antell der Einrichtungen, die diese Techniken in 80-100% zur Blit-
zintubation einsetzen mit 9,8% bzw. 5,4%, sehr hoch.

46.1 Priming

Fur die ersgmas von Schwarz (Schwarz 1985, S. 388) beschriebene Priming-Technik konnte
ene Veklrzung der Anschlagszeit von Vecuronium gezeigt werden. Foldes (Foldes 1984, S.
663) empfahl ene Priming-Dosis von 10 — 15% gefolgt von ener Intubationsdosis von 50 —
60% einer 2 ©~ EDgs be @nem Priming-Interval von 6 — 8 min. Das Zid bestand nicht nur
darin, die Anschlagszeit nichtdepolariserender Muskerdaxanzien zu verkirzen, sondern
auch durch die Veringerung der Gesamtdoss Wirkungsdauer und Nebenwirkungen zu redu
Zieren (Ostergaard 1989, S. 358). Verschiedene Autoren zeigten oder widerlegten dies auch
fir Atracurium (Baumgarten 1988, S. 5-8), Cisaracurium (Hoffmann 1999, S. 130-133) und
Mivacurium (Molbegott 1995, S. 782). Vide der publizierten, héaufig widerspriichlichen und
methodisch unenheitlichen Untersuchungen kritiserte Jones (Jones 1989, S. 1-3) in einem
Editorid des British Journd of Anaesthesa as sogenannte ,me too* Arbeten. Der Zetge-
winn betrdgt ungefdhr 20s und konnte vidleicht bel einer lleusainleitung von Bedeutung sain.
Obwohl mit Rocuronium en Muskdrdaxans zur Vefigung seht, das bereits ohne Priming
deutlichere Zeitvorteile ermdglicht, i das Priming nicht verlassen worden. Das konnte auch
daran liegen, dass dch dra Viertd (77,9%) der deutschen Anésthese-Abtelungen auf hochs-
tens dre nichtdepolariserende Muskdrdaxazien beschrénken und deshdb mehr ds zwel

Drittd auf Rocuronium verzichten.

Nach Abwéagen der Vor- und Nachteile kann fir die Blitzintubation bel aspirationsgefahrdeten
Petienten das Priming nicht mehr empfohlen werden. Kompliketionen durch partiele Reaxie-
rung nach der Priming-Doss wie Regurgitation, Aspiration, mangeinde Oxygenierung insbe-
sondere bel geriatrischen und adipdsen Patienten sind dokumentiert (Sakuma 1991, S. 483-
484). Klinisch dand Verkirzung der Intubationszeiten und Verbesserung der Intubationsbe-
dingungen, wenn Uberhaupt nachweisbar, nur von untergeordneter Bedeutung (Bissnger
1996, S. 516; Lin 1998, S. 78-80; Taboada 1986, S. 243-244). Das gilt noch vid mehr fir die
Einletung ener Narkose des nicht durch Aspiration geféhrdeten Petienten. Hier veranlassen
uns die moglichen Nebenwirkungen und Rigken der Priming-Technik, wie Schluckstérungen
und Aspiration (D'Honneur 1992, S. 1070-1071; Musich 1986, S. 519), die Priming-Technik
nicht mehr zu enpfehlen.
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4.6.2 Timing

Eine wetere Vaiante, die Intubationszeit mit nichtdepolariserenden Muskeredaxanzien zu
verkirzen, sdlt das sogenannte Timing dar. Dabe wird einem vollig wachen Peienten eine 2
" EDgs des Muskerdaxans appliziert und erst unmittelbar danach oder gar erst mit dem Ein-
treten erser Zeichen einer Muskelparese ein Hypnotikum injiziert (Culling 1989, S. 425). In
Studien zum Timing konnte mit Vecuronium, Atracurium und Rocuronium in ener 2 - 3-
fachen EDgs gute bis sehr gute Intubationsbedingungen innerhab von 60s nach Narkoseeinlei-
tung ermittelt werden (Koh 1994, S. 692-693; Koyama 1992, S. 1585; Koyama 1992, S. 441-
442; Nelson 1997, S. 317-319; Sieber 1998, S. 1137-1140; Silverman 1990, S. 244-246). Die
Intubationsbedingungen nach 60s entsprachen bel  diesen Untersuchungen denjenigen  der
Kontrollgruppe mit Succinylcholin. Dagegen fanden Koyama et d.(Koyama 1992, S. 1588-
1589; Koyama 1992, S. 441-442) in zwa Sudien, in denen Priming und Timing mit Vecuro-
nium untersucht wurden, keine weitere Verbesserung der  Intubationsbedingungen durch Ti-
ming.

Die Timing-Technik ig fur den Petienten aufl3erordentlich unangenehm und besonders bel
Aspirdionsgefahr auch gefahrlich, da fir de die glechen Nebenwirkungen (vermutlich in
noch grolRerem Ma¥e) vorliegen wie bem Priming (D'Honneur 1992, S. 1070-1071; Musich
1986, S. 518). Die Timing-Technik wurde ads Alternative zum Succinylcholin bel Petienten
mit Aspiraionsggefahr vorgeschlagen. Zur Zeit liegen nur wenige Studien vor, die noch gra
vierenden Komplikation der Timing-Technik suchten (Sieber 1998, S. 1139). Insbesondere
liegen dezet keine Vergleiche zwischen Succinylcholin und der Timing-Technik zu den le-
bensbedrohlichen Nebenwirkungen vor. Da es nur schwer vorstdlbar ist, dass solche Untersu-
chungen durchgefiihrt werden, wird es vermutlich bel ener subjektiven Einschézung bleiben:
Wir sehen fir die Timing-Technik zur Blitzintubation keine Notwendigkeit.

Obwohl diese Technik urspringlich nur fur die lleusainleitung empfohlen wurde, hat Se sch
offenschtlich auch bei Routineanleitungen durchsetzen konnen (7,1%!). Da es jedoch be
ener dektiven Einletung kenen nachvollzienbaren Grund gibt, ene neuromuskuldre Blo-
ckade zu induzieren ohne die Mdoglichket ene suffizienten Ventilation Uberprift zu haben,
lehnen wir die Timing- Technik zur Routine- Intubation grundséiich ab.

4.6.3 Préakurariserung

De Antell der Kliniken die vor der Blitzintubation regemédg (81-100%) prékurariseren ist
mit 45,6% relativ hoch. Obwohl die Faszikulationen durch Pré8kurariserung mit einem nichi-
depolariserenden Muskerelaxans reduziert werden konnen, muss bedacht werden, dass durch
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den antagonigtischen Effekt die Intubationszeit verlangert wird (Pace 1990, S. 479). Nach
Prékurariserung wird somit auch ene hohere Doserung des Succinylcholins erforderlich
(Freund 1972, S. 185-187). Damit deigt aber wieder die Inzidenz potentieller Nebenwirkun
gen. Trotz der rdativ niedrigen Dods muss ba empfindliichen Petienten mit ener partidlen
neuromuskuléren Blockade gerechnet werden, die sdbst zu einer Aspirationsgeféhrdung oder
ener Velegung der oberen Luftwege fihren kann (Aziz 1997, S. 646; Bruce 1984, S. 618;
Engbaek 1985, S. 117-120; Musich 1986, S. 517-519; Rao 1980, S. 659; Sakuma 1991, S.
483-484). Aus diesen Grinden ig vor dlem ba Petienten, die ene Blitzintubation zur schnel-
len Sicherung der Atemwege bendtigen, die Prékurariserung nicht gesignet.

Der regdméldge Einsatz der Prékurariserung in 21% dler Andsthesesbteilungen zur Routi-
nednlgtung deht im Widersoruch zur regdmédigen Vewendung von Succinylcholin in nur
14%, da die Prékurariserung per Definition nur zusammen mit Succinylcholin  angewendet
wird. Trotz der Erlauterung dieser Technik auf dem Fragebogen konnte jedoch ene Ver-
wechdung mit der Priming-Technik das vorliegende Ergebnis erklaren und die taiséchliche
Quote niedriger sain. Da jedoch nur 17% der Angaben auf Datenerhebungen in jewelligen
Andsthesegbteilungen beruhen und 785% der Anwendungshéaufigkeiten geschétzt wurden,
kann auch die Vewendung von Succinylcholin fir die Routinegnleitung fasch niedrig ange-

geben worden sain.

Letztlich ig jedoch der Nutzen der Prékurariserung fraglich. Durch die vorherig Gabe ener
subparalytischen Doss enes nichtdepolariserenden Muskdrdaxans kann zwar die Inzidenz
der Fazikulationen nach Succinylcholin-Gabe reduziert werden (Collins 2000, S. 429-432;
Zaimis 1952, S. 617), verhindert aber nicht die bedrohlichen Komplikationen des Succinyl-
chalins wie die intraokuldren (Meyers 1978, S. 150) und intragastralen Druckangtiege (Miller
1971, S. 185-188) sowie die Hyperkdiamien (Gronert 1975, S. 90). Ob die Inzidenz oder In-
tengtédt postoperativer Myagien durch Prékurariserung vermindert werden kann, wird unter-
schiedlich diskutiert, in der Metrzahl der Arbet jedoch verneint (Collins 2000, S. 427-429).

4.7 Neuromuskulares Monitoring

Diee landesweite Umfrage zeigte, dass noch immer en grol3er Tel (61,3%) der Andsthese-
anrichtungen in Deutschland weniger ds en Funftd der Arbdtspldze mit enem neuro-
muskulé&ren Monitoring ausgedteattet hat. So verwundert es auch nicht, lediglich in 28% der
ricklaufigen Fragebogen (574 von 2054) eine haufige Arwendung (d.h. in 61 - 80% bzw. in

81 - 100%) des neuromuskuldaren Monitorings wahrend mindestens einer Phase ener Allge-
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menandshese mit Muskdrdaxanzien angegeben wurde. Verglichen mit dem 1996
veroffertlichten Ergebnis einer Stichprobe von Osmer und Mitarbeiter, in der 12% der
Befragten angaben, intraoperativ regelméldg die Muskdblockade mittds neuromuskuéren
Monitorings zu Uberwachen, i somit keine wesentliche Steigerung der Akzeptanz festar
gdlen (Osmer 1996, S. 395).

Die vorliegende Untersuchung gibt zum erten Md Aufschluss darliber, wozu das neuro-
muskulére Monitoring tatsichlich eingesetzt wird. Seine sporadische Anwendung  wéhrend
der Andgheseanletung (8%), um den Wirkungsantritt der Muskdredaxanzien zu erfassen,
durfte aber im wesentlichen in der widerspriichlichen Datenlage zu diesem Thema begrindet
sin. So konnte auch die Auswahl bestimmter Muskd keine entscheidenden Vortele fir die
Bestimmung des ideden Zetpunktes der Intubation gegenlber der Stoppuhr erbringen
(Donati 1990, S. 870-872; Koscidniak-Nielsen 1996, S. 134-136; LeCorre 1999, S. 1307,
Plaud 2001, S. 98; Plaud 1997, S. 712-713).

Intreoperativ ist hauptsachlich in der Abdominachirurgie ene ausgeprégte Muskdreaxierung
eforderlich; dies gilt vor dlem fir Eingriffe im Oberbauch und fir lgparoskopische Eingriffe.
Hierzu werden gewohnlich repetitive Boli nichtdepolariserender  Muskdrdlaxanzien enge-
stzt. Klinische Zeichen, beurtellt durch den Anésthessten oder den Operateur, scheinen in
diesem Zusammenhang immer noch das wichtigge Kriterium zur Nachrelaxierung zu sain.
Dieses Vorgehen erlaubt jedoch keine vorausschauende, der operativen Situation angepasste
Steuerung der neuromuskuldren Blockade, vidmehr kann lediglich auf Zeichen insuffizienter
Muskelrdaxierung wie z.B. Pressen reagiert werden (Martin 1996, S. 587-588).

Die unvollgandige neuromuskul&e Erholung i en wesentlicher Faktor andsthesebedingter
Morbiditét und Mortdité. Diese Erkenntnis resultiet aus ener Vidzahl internationdler Stu-
dien und Beobachtungen (Berg 1997, S. 1095; Bevan 1992, S. 798; Cooper 1989, S. 955;
Holland 1987, S. 836-837; Lunn 1988, S. 1094-1096; Tiret 1986, S. 344). Neuromuskulares
Monitoring sollte daher in der Lage sain, Restblockaden zuverldssg zu erkennen, so dass die-
se Patienten je nach Stuation entweder antagonisiert werden oder aber bis zur ausreichenden
neuromuskuléren Erholung kontralliert nachbeatmet werden. Lediglich in 18% der rucklaufi-
gen Fragebogen wurde jedoch die regemddge Anwendung des neuromuskuldren Monitoring
zur Beurtelung der neuromuskuléren Erholung angegeben und, Uber 75% gaben an, nie zu
antagoniseren. Die Uberwiegende Zahl der Andsthesesbtellungen bzw. Anésthesepraxen
wird demnach weder monitiet noch antagonisert, vidmehr scheint man sch bem Veme-
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den von neuromuskuldren Restblockaden ganz auf klinische Zeichen und den , Faktor Zeit* zu

verlassen.

In diesem Zusammenhang untersuchten Dilly und Mitarbeter den Stellenwert des |, Faktors
Zat" an inggesamt 526 Patienten, die jewels eine einzige Intubaionsdosis (2 © EDgs) eines
mittelangwirksamen Muskdrdaxans bekamen und nicht antagonisert wurden. Sdbst
120min nach ener enzigen Intubationsdoss eines mittdlangwirksamen Muskdrdaxans hat-
ten 10% der betroffenen Patienten eine TOFR < 0,7 und lediglich 36% eine TOFR von 0,9 -
dem Grenzwert, ab dem von einer ausreichenden neuromuskuldren Erholung gesprochen wer-
den kann (Dilly 1999, S. A30). Der ,Fektor Zet* scheint dso ganz eindeutig ein ungentigen
des Kriterium zum Auscthluss von relevanten Restblockaden zu sein. Ergaunlich ig in die-
sem Zusammenhang, dass laut unserer Umfrage Anwender der extrem lange wirkenden Sub-

ganz Alcuronium besonders haufig auf ein neuromuskulées Monitoring verzichten.

Klinische Zeichen wie zB. das Kopfanheben fur 5s liefern wichtige Informetionen, die in die
Entscheidung, einen Petienten zu extubieren, mit enflielfen sollten. Da Se aber durch Narko-
seliberhang oder auch durch Schmerzen im Operationsgebiet nachhatig beeinflusst werden,
snd de weniger geeignet, das Ausmald der neuromuskuldren Erholung zu beurteilen. Durch
die richtige Anwendung des neuromuskuléren Monitorings kann jedoch eine Gefédhrdung der

Petienten durch unerkannte Restbl ockaden zuverlassig ausgeschlossen werden .

Vor dem Hintergrund ener nach wie vor unbefriedigenden Anwendung des neuromuskuléres
Monitoring, und dies insbesondere zur Beurtellung der neuromuskuldren Erholung, sdlt sch
die Frage, wie die Anwendungshéufigket des neuromuskul&res Monitoring im  klinischen
Alltag verbessart werden kann. In 22% der ricklaufigen Fragebogen wurde angegeben, dass
die fehlende Veflgbarkeit eines Nervensimulators unmittelbar am Arbetsplaiz ein wesentli-
cher Hindernisgrund fir die regeméddge Verwendung des neuromuskuldren Monitorings dar-
ddlt. Entsprechend sollte an jedem Andshesearbetsplaz en Nervendimulator verflgbar
sin. Ein Blick Uber die Landesgrenzen zeigt mogliche Auswege aus dieser Situation. Sowohl
in der Niederlande ds auch in Frankreich wurde von den Berufsverbdnden 1999 festgdeqt,
dass an jedem Anésthesearbetsplatz én Nervensimulator zur Uberwachung der neuro-
muskuléen Blockade vorhanden sein soll (Wilhelm 2000, S. 7#8). Auf Uber 37% der ricklau
figen Fragebogen wurde die feste Integration des neuromuskulé&ren Monitorings in den Anas-
thesemonitor als en wesentlicher Faktor fir eine haufigere Anwendung angesehen. Die e
Zige kommerzidl verfigbare integrierte Lésung (Datex AS3 NMT-Modul®) ist jedoch teuer
und lediglich auf Datex- Anwender begrenzt.
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Auf 33,1% der Fragebogen wurde auf die Frage nach Faktoren, die Anwendungshaufigkeit
des neuromuskuldren Monitorings zu gSteigern, aber auch angegeben, dass neuromuskuléres
Monitoring schlicht und ergreifend nicht erforderlich sa. Diese in ihrer Deutlichkeit durchaus
Uberraschende Aussage zeigt jedoch nachdrlicklich auf, dass in diesem Bereich noch en er-
heblicher Bedarf an qudifizierter Weterbildung besteht.
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5 Schlussfolgerung

Die Umfrage zur Anwendung von Muskdrdaxanzien in Deutschland erbrachte ersdmas einen
Uberblick Uber die Anwendung Anésthesie spezifischer Substanzen in Deutschland. Aus den
unterschiedlichen  Anwendungshaufigkeiten und Anwendungsarten kann auf einen  gewissen
Anwendungsstandard im Jahr 2000 geschlossen werden Verdnderungen des Anwendungs-
dandards erfordern jedoch weitere Verlaufsheobachtungen, die angesichts der notwendigen
und tellweise berdts beschlossenen Verdnderungen in der Gesundheitspolitik interessant sein
werden. Die Methoden zur datitischen Auswertung und Bewertung der Umfrage und die
Ergebnisse konnen ds Grundlage weitere Umfragen genutzt werden.

Ein deutlich bevorzugtes Muskdrdaxans l&sst sch fur die Routinenarkose nicht erkennen.
Succinylcholin wird trotz der bekannten Nebenwirkungen und der Diskussonen der vergan:
genen Jere am haufigdten zur Blitzintubation verwendet. Die jewelligen hervorstechenden
pharmakologischen Besonderheiten der nichtdepolariserenden Muskdrdaxanzien beenflus-
sen ihre Anwendungshéufigkeiten. Prékurariserung, Priming und Timing werden auch bel
Petienten ohne Aspirationsgefahr sehr haufig verwendet. Durch Aus- und Welterbildung soll-

te das vermindert werden.

Das neuromuskulare Monitoring wird inggesamt zu sdten eingesetzt. Insbesondere die spérli-
che Anwendung diessr Uberwachungsmethode zur Beurteilung der neuromuskulzren Erho-
lung gilt es im Interesse der Patienten zu verbessern. Hierzu bedarf es einer Verbesserung der
Arbetsplatizverflgbarkeit des neuromuskulares Monitoring, einer Integration der Nervensti-

mulatoren in Andsthesemonitore, sowie einer qudifizierten Schulung der Mitarbeiter.



6 Zusammenfassung

Zid diesr Studie war es Aufschluss Uber den Einsatz und die Art der Anwendung von
Muskdrelaxanzien und das neuromuskul&ren Monitoring zu geben. Besonders betrachtet wur-
de der Einsaz von Muskdrdaxanzien zur Narkoseeinletung bel Peienten ohne und mit
Aspirationsgefahr.

2996 Fragebogen wurden an die Leter deutscher Anésthesiesbteilungen und freler Anédsthe-
depraxen versendet. Es wurde nach den Haufigkeiten der verwendeten Muskerelaxanzien,
nach deren Anwendungsweise und nach dem neuromuskuléren Monitoring gefragt. Einfllsse
auf diese Anwendungsgewohnheten konnten aus Winschen nach bestimmten Eigenschaften
der Muskdrdaxanzien, nach Winschen fir verénderte Monitoring-Bedingungen und aus der
Grofe der Einrichtungen abgeleitet werden. Wir Korrdierten solche Eigenschaften mit den
Anwendungsgewohnheiten mit logistischen Regressonsanaysen.

Von 2996 Fragebtgen konnten 2054 (68,6%) ausgewertet werden; darunter 102 Kliniken
(5%) mit Maximaversorgungsauftrag und 903 niedergdlassene Anasthesisten (44,0%). 350
(17%) Abtellungen antworteten auf der Basis erhobener Daten, 1613 (78,5%) auf der Bass
eéner Schézung. Mehr ds die Hdfte adler deutschen Anésthese-Einrichtungen beschrénken
gch auf dre Muskdrelaxanzien. Larynxmasken reduzieren den Verbrauch von Muskdrea
xanzien. 76,6% wiinschen sich einen nichtdepolariserenden ,, Succinylcholin- Ersatz.

Zur Induktion einer neuromuskuldaren Blockade bei Petienten ohne Aspirationsgefahr wird
Succinylchalin am  haufiggen (13,6% dler Abtelungen) regdmddg verwendet, gefolgt von
der Dreergruppe, Atracurium, Vecuronium und Mivacurium, ener weteren Dreergruppe,
Cistracurium, Rocuronium und Pancuronium, und schliedich  Alcuronium. Die  Piming
Technik wird in 19% der Befragten regedmédg verwendet, ene Pré&kurariserung in 22% und
die Timing-Technik in 7,1% der dektiven Narkoseeinleitungen. Der Wunsch nach bestimm:
ten Eigenschaften von Muskdredaxanzien korrdiete mit haufigerer Verwendung der entspre-
chenden Substanzen zur Routinegnleitung: kurze Anschlagszeiten mit  Rocuronium, gute
Steuerbarkeit mit Mivacurium, fehlende Nebenwirkungen mit Cisatracurium sowie 6konomi-
sche Aspekte mit Alcuronium. Praxen verwenden haufiger Mivacurium as Krankenhdauser,

Kliniken der Maximaversorgung haufiger Rocuronium und Cisatracurium.

In 86,8% dler befragten anésthesologischen Einrichtungen wird Succinylcholin zur  Blitzin-
tubation eingesetzt. Durchschnittlich 56,5% dler Befragten gaben an, fast ausschlieldich Suc-



cnylcholin zur Blitzintubation anzuwenden. Von dlen nichtdepolariserenden Muskdrda
xanzien wird Rocuronium noch am haufigden as Altendive e@ngesetzt. Zur Blitzintubation
prékurariseren 12,9% nie, aber 45,6% regdmddg. Das Priming wird von 64,4% der Befrag
ten nie angewendet, gegeniber 9,8%, die diese Technik regedmédlg einsetzen. Die entspre-
chenden Angaben fur das Timing liegen bel 71,1% bzw. 5,4%.

574 von 2054 Abtelungen (28%) gaben an, en neuromuskulares Monitoring regemédg zu
vewenden.  Neuromuskuléres Monitoring  wird — dgnifikant  héufiger  regdmédg  zur
intraoperativen Uberwachung der neuromuskuldren Blockade (25%) sowie zur Beurteilung
der  neuromuskuld&ren Erholung (18%) angewendet ds zum  Festlegen  des
Intubationszeitpunktes (8%) bzw. postoperativ im Aufwachraum. Klinische Zeichen snd das
mit Abstand héaufigge Zeichen sowohl zur intraoperativen Nachrelaxierung ds auch zur
Indikationsstellung  zur Antagonisation. Die Akzelerometer TOF-Guard® und TOF-Watch®
werden ggnifikat haufiger eingesetzt ads die sog. ,einfachen Nervenstimulatoren® (25% vs.
10%; p < 001). In Kliniken der Maximaversorgung waren haufiger neuromuskulédres
Monitoring vorhanden as in anderen Krankenhéusern dsin Anésthese-Praxen (p < 0,01).

Schlussfolgerung: Die Umfrage zur Anwendung von Muskdrdaxanzien in Deutschland er-
brachte erstmals einen Uberblick tber die Anwendung Anésthesie spezifischer Substanzen in
Deutschland. Aus den unterschiedlichen Anwendungshéufigkeiten und  Anwendungsarten
kann auf enen gewissen Anwendungsstandard im Jahr 2000 geschlossen werden. Verdnde-
rungen des Anwendungsstandards erfordern jedoch weitere Verlaufsbeobachtungen. Die Me-
thoden zur datigtischen Auswertung und Bewertung der Umfrage sowie die Ergebnisse kon-
nen ds Grundlage weterer Umfragen genutzt werden. Fir die neuromuskuldre Blockade von
Patienten ohne Aspiraionsgefahr lasst diese Erhebung lésst keine eindeutige Préferenz fir en
Muskdrelaxans erkennen. Dagegen wird fir die Blitzintubation eindeutig Succinylcholin be-
vorzugt. Prékurarigerung, Priming und Timing werden bel Patienten mit und ohne Agpirati-
onggefahr sehr haufig verwendet. Durch Aus- und Waeiterbildung sollte das vermindert wer-
den. Neuromuskulares Monitoring wird nach wie vor nur unregdmédg eingesetzt. Insbeson-
dere die stene Vewendung zur Beurtellung der neuromuskuld&en Erholung gilt es im Inte-
resse der Patienten zu verbessern.
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