NARKOSETIEFE UND DELIR

z: Die Europdische Anisthesiege-
sellschaft hat 2017 eine Leitlinie zum
postoperativen Delir veroffentlicht
(Eur ] Anaesthesiol 2017;34:192-214).
Das Monitoring der Narkosetiefe wird
darin als eine MaRnahme zur Priven-
tion des postoperativen Delirs empfoh-
len (Empfehlungsgrad:
strong).

Ein postoperatives
Delir kann sich in
den ersten Tagen nach
einem chirurgischen
Eingriff entwickeln. Ri-
sikofaktoren sind z.B.
ein hohes Lebensalter
sowie vorbestehende
kognitive Defizite und
Komorbiditdten. Laut
Literatur entwickeln 5
bis 50 % der élteren Pa-
tienten ein postoperati-
ves Delir. Das Auftre-
ten eines Delirs ist mit
funktionellem Abbau,
Verlusten kognitiver
Fédhigkeiten und einer
erhoéhten Mortalitédt assozi-
iert. Je langer es anhélt, umso
ungiinstiger ist die Prognose.
Der Prévention wird daher eine
besondere Bedeutung beigemessen.

Hypnotisch wirksame Substanzen
fithren zu dosisabhédngigen Verédnde-
rungen des Elektroenzephalogramms
(EEG). Wahrend der Narkose kann die
Dosierung intravendser oder inhalati-
ver Anidsthetika mittels EEG-Monito-
ring an den individuellen Bedarf an-
gepasst werden. In der neuen Leitlinie
wird darauf hingewiesen, dass ein int-
raoperatives Neuromonitoring wichtig
ist, um eine unndtig tiefe Narkose zu
vermeiden, die bei dlteren Patienten
oft das Burst-Suppression-Stadium
(ein sehr tiefes EEG-Stadium mit in-
termittierenden Suppressionsstrecken)
erreicht. Mehrere Studien zeigten eine
Assoziation von intraoperativem Burst-
Suppression-EEG bzw. sehr tiefen
EEG-Stadien und dem Auftreten eines
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"~ EEG-Monitor Narcotrend-Compact M -
(Intensiv-Version): EEG mit phasen-
weise auftretender epilepsie-

typischer Aktivitat

postoperativen Delirs. Bei Intensivpa-
tienten besteht ein Zusammenhang
zwischen sehr tiefer Sedierung und
dem Auftreten eines Delirs. Das EEG
kann bei Patienten mit unklaren Be-
wusstseinsstorungen, wie z.B. einem
hypoaktiven Delir, auch zum Aus-
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schluss eines nonkonvulsiven Status
epilepticus dienen.

Der EEG-Monitor Narcotrend-
Compact M fiihrt eine altersbezogene
automatische Klassifikation des Nar-
kose- bzw. Sedierungs-EEG durch. Es
gibt ihn in einer OP-Version und in
einer Version fiir die Intensivstation.
Eine automatische Bewertung des
EEG im Hinblick auf epilepsietypische
Aktivitét ist als STI-Parameter ver-
fiigbar (STI: Steile-Transienten-Inten-
sitdt).

Gesonderte Algorithmen zur Inter-
pretation des Narkose-EEG im ersten
Lebensjahr beriicksichtigen den indivi-
duellen Entwicklungsstand des EEG.z
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