Advertorial

zz Im Rahmen einer COVID-19-Er-
krankung konnen neben der Lunge
auch andere Organe betroffen sein. Zu
zentralnervosen Manifestationen zih-
len beispielsweise COVID-19-assoziier-
te Enzephalopathien und Enzephaliti-
den sowie ischdmische Schlaganfille
und intrazerebrale Blutungen. Ein kon-
tinuierliches EEG-Monitoring ist als
bettseitiges Uberwachungsverfahren
bei Intensivpatienten mit COVID-19
von besonderer Bedeutung, insbeson-
dere bei der Steuerung der Sedierung-
stiefe und zur Therapieiiberwachung
bei zerebralen Krampfanfillen.

Bei Intensivpatienten mit COVID-19
wird relativ hdufig ein Delir beobach-
tet. Ein Delir ist eine akut auftretende,
im Tagesverlauf fluktuierende Auf-
merksamkeits- und Kognitionssto-
rung, die oft mit Verhaltensstérungen
einhergeht und mit erhohter Hospi-
talisierungsrate, Demenzinzidenz
und Mortalitdt vergesellschaftet ist.
Als Ursachen fiir die Entstehung
des Delirs bei COVID-19-Patienten
werden unter anderem eine direkte
ZNS-Invasion des Virus, die Indukti-
on von ZNS-Entziindungsmediatoren,
Auswirkungen von Funktionsstérun-
gen anderer Organsysteme und hohe
Dosierungen von Sedativa genannt.
Eine MaRBnahme bei Patienten mit
einer schwereren Hypoxdmie ist die
Intubation und invasive Beatmung.
Um eine addquate Ventilation zu er-
moglichen, kann eine tiefe Sedierung
erforderlich sein, wobei die Patienten
ausreichend abgeschirmt, aber auch
nicht zu tief sediert sein sollten. Das
EEG unterstiitzt die Beurteilung der Ef-
fekte sedierender Substanzen und die
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Bildschirm des Narcotrend-Compact M. Original-Signal oben: EEG mit epilesietypi-
scher Aktivitat. DSA-Verlauf: zunachst Sedierungs-EEG, ca. ab 7:15 Uhr Phase mit epi-

lepsietypischer Aktivitat, der Pfeil markiert den aktuellen Zeitpunkt.

Vermeidung zu tiefer und zu flacher
Sedierungsstadien.

Sowohl iv.-Hypnotika als auch Inha-
lationsanésthetika kommen bei der
Sedierung von COVID-19-Patienten
zum Einsatz. Inhalationsanisthetika
werden im klinischen Alltag meist
anhand von Konzentrationen in der
Beatmungsluft dosiert (endtidale Kon-
zentration, minimale alveoldre Kon-
zentration (MAC)). Aus der aktuellen
Literatur geht hervor, dass bei Patien-
ten, die ein Inhalationsanisthetikum
in gleicher Konzentration erhielten,
unterschiedliche EEG-Stadien der
Narkosetiefe erreicht wurden, es kann
zu individuellen Unter- oder Uberdo-
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sierungen kommen. Insbesondere bei
ilteren Patienten zeigten sich Uber-
dosierungen. Bei der kombinierten
Applikation von iv.-Hypnotika und
Inhalationsanisthetika kommt dem
EEG-Monitoring ein besonderer Stel-
lenwert zu, weil anhand des EEG die
Wirkung der Substanzkombinationen
ablesbar wird.

Ein hoher Anteil der Intensivpatienten
mit COVID-19 weist im Behandlungs-
verlauf epilepsietypische Aktivitdt im
EEG auf. Wird das Inhalationsanis-
thetikum Sevofluran zur Sedierung
verwendet, dann ist zu beachten, dass
diese Substanz selbst epilepsietypische
Aktivitdt im EEG induzieren kann.

Dabher ist bei Patienten mit COVID-19
eine besondere Vorsicht bei der An-
wendung von Sevofluran geboten.
Das EEG-Monitoring stellt eine Hilfe
zur Erkennung von epilepsietypischer
Aktivitdt dar und kann bei der Do-
sierung von Antiepileptika bzw. An-
tiepileptikakombinationen eingesetzt
werden.

Fiir das EEG-Monitoring im OP und
auf der Intensivstation kann der EEG-
Monitor Narcotrend-Compact M einge-
setzt werden. Es konnen 1 oder 2 EEG-
Kanile abgeleitet werden, wobei die
Elektroden flexibel positioniert werden
kénnen. Das EEG-Signal wird automa-
tisch hinsichtlich der Narkose-/Sedie-
rungstiefe interpretiert, die Erkennung
epilepsietypischer EEG-Aktivitdt wird
durch den Parameter STI (Steile Tran-
sienten Intensitdt) unterstiitzt. Das In-
tensiv-EEG-Monitoring kann iiber OPS
8-920 kodiert und abgerechnet werden
(2-Kanal-Ableitungen, > 24 Stunden).
Die OP- und die Intensiv-Version des
Narcotrend-Compact M zeichnen sich
dadurch aus, dass die Bewertung des
EEG - vom Neugeborenenalter bis ins
hohe Lebensalter - altersbezogen vor-
genommen wird. EH
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