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V

Vorwort zur 6. Auflage

Das Repetitorium Anästhesiologie geht bereits in die 6. Auflage. Diese wurde aufgrund zahlrei-
cher fachlicher Änderungen komplett überarbeitet und um neue Themen erweitert. 

Die beständig hohe Nachfrage nach diesem Buch hat uns auch diesmal wieder motiviert, 
den Anforderungen unserer Leser nach knapp formuliertem und aktuellem Wissen nachzu-
kommen. 

Umfassende Ergänzungen und Erweiterungen sowohl in dem anästhesiologischen als auch 
intensivmedizinischen Bereich machten seit der 3. Auflage die Herausgabe dreier eigenständiger 
Werke notwendig.

Die intensivmedizinischen Kapitel finden sich seither in überarbeiteter und erweiterter 
Form im Repetitorium Intensivmedizin und die schmerztherapeutischen Kapitel im Repetitorium 
Schmerztherapie.

Wir hoffen hiermit den Erwartungen unserer Leser weiterhin zu entsprechen. Für die kon-
struktiven Hinweise zur Verbesserung der vorangegangenen Auflagen möchten wir uns bei den 
zahlreichen Lesern vielmals bedanken und würden uns auch weiterhin über Anregungen und 
konstruktive Kritik sehr freuen.

Für seine engagierte Mitarbeit auch an der 6. Auflage danken wir wieder ganz besonders 
Herrn Dr. med. Cornelius Busch, Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin der Univer-
sität Heidelberg.

Heidelberg und Neuwied am Rhein, im April 2010
Dr. med. Michael Heck
Dr. med. Michael Fresenius
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CAVHD  kontinuierliche arteriovenöse Hämodialyse

CAVHF  kontinuierliche arteriovenöse Hämofiltration 

bzw. Spontanfiltration
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COPD  „chronic obstructive pulmonary disease“
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CPAP „continuous positive airway pressure“
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CPPV  „continuous positive pressure ventilation“

CSE  kombinierte Spinal- und Epiduralanästhesie

CSF Liquor cerebrospinalis

CV  „closing volume“ (Verschlussvolumen)

cvO2 venöser Sauerstoffgehalt

CVVHD  kontinuierliche venovenöse Hämodialyse

CVVHDF  kontinuierliche venovenöse Hämodiafiltra-

tion

CVVHF  kontinuierliche venovenöse Hämofiltration

DBS Double-burst-Stimulation

DD Differentialdiagnose

DIC  disseminierte intravasale Koagulopathie 

(Verbrauchskoagulopathie)

DK Blasendauerkatheter

DLCO Diffusionskapazität der Lunge für CO

DLV  „different lung ventilation“ (seitendifferente 

Beatmung)

DO2 Sauerstoffangebot

ECCO2R extrakorporale CO2-Elimination

ECMO extrakorporale Membranoxygenierung

ECT „ecarin clotting time“

ED Einzeldosis

EDCF „endothelium-derived contracting factor“

EDRF „endothelium-derived relaxing factor“

EDV enddiastolisches Volumen

Abkürzungen

Abkürzungen

Erläuterung einiger Abkürzungen 



EF Ejektionsfraktion (Auswurffraktion)

EK Erythrozytenkonzentrat

EKK extrakorporaler Kreislauf

EKZ extrakorporale Zirkulation

EMLA eutektische Mixtur von Lokalanästhetika

ERV exspiratorisches Reservevolumen

ESV endsystolisches Volumen

ESWL extrakorporale Stoßwellenlithotripsie

etCO2 endexspiratorische CO2-Konzentration 

 (in Vol.-%)
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FDA Food and Drug Administration
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MRSE  Methicilin-resistenter Staphylococcus 

epidermidis
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MSSA  Methicillin-empfindlicher Staphylococcus 

aureus
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N2O Stickoxidul (Lachgas)

ndMR nichtdepolarisierende Muskelrelaxanzien

NLA Neuroleptanästhesie
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NMM neuromuskuläres Monitoring
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NSAID  „nonsteroidal anti-inflammatory drugs“ 
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NYHA New York Heart Association
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PVR pulmonaler Gefäßwiderstand
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SVR systemischer Gefäßwiderstand
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TIVA totale intravenöse Anästhesie
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Inhalationsanästhetika

1

Historie
1842 Horace Wells demonstriert eine er-

folglose Lachgasanästhesie im Mas-
sachusetts General Hospital in Boston

16.10.1846 T.G. Morton führt erste erfolgreiche, 
öffentliche Ätheranästhesie am Pati-
enten Gilbert Abbott mit Parotistu-
mor durch

1959-1966 Terrell et al. synthetisieren 700 ver-
schiedene Methyl-Äthyläther, von 
denen die 347. Substanz das Enflu-
ran, die 469. Substanz das Isofluran 
und die 653. Substanz das Sevofluran 
sind

WM:
Verstärkung inhibitorischer Funktionen oder 
Dämpfung der Erregungsübertragung in Synap-
sen oder Nervenendigungen von Axonen. Der 
Wirkort und Wirkmechanismus auf molekularer 
Ebene mit Störung des Ionentransports ist bisher 
noch nicht geklärt. Es existieren daher verschie-
dene Theorien

Narkosetheorien

1.   Theorie des kritischen Volumens
 1954 Mullins
 Absorption der Anästhetika in die doppel-

schichtige  Phospholipidschicht der neuronalen 

Membran → Volumenexpansion mit Obstruk-
tion der Proteinkanäle für den Natriumein-
strom → Erregbarkeit ↓

2.   Fluidisationstheorie ( Verflüssigungstheorie)
 1973 Trudell
 Störung der parallel angeordneten Fettalkyl-

ketten und deren Mobilität innerhalb der Phos-
pholipidmembran → Störung der Membran-
proteine (Ionophoren kanäle)

3.   Gashydrattheorie
 1961 Pauling und Miller
 Bildung von hydratisierten Mikrokristallen in 

der hydrophilen Schicht der Zellmembran → 
Wechselwirkung mit Membranproteinen 

 (Einwand gegen diese Theorie: Gashydrate 
sind instabil und nur kurzlebig,  außerdem sind 
einige Anästhetika zur Gashydratbildung nicht 
fähig)

4.  Proteinvermittelte Wirkung
 Hemmung des Abbaus von  γ-Aminobutter-

säure (GABA) → Verschiebung des  GABA/
 NMDA-Gleichgewichtes zugunsten der GABA-
ergen Hemmung (NMDA = N-Methyl-D-As-
partat)

Allgemeines

 Dampfdruck
Jedes Inhalationsanästhetikum besitzt seinen ei-
genen, spezifischen Dampfdruck, der temperatur-



abhängig ist (je höher die Temperatur, desto höher 
der Dampfdruck)

 Dalton-Gesetz
• der Gesamtdruck eines Gasgemisches ergibt 

sich aus der Summe der  Partialdrucke aller im 
Gemisch vorhandenen Gase 

 pG = p1 + p2 (pG = Gesamtgasdruck, p1 = Gas-
druck 1, p2 = Gasdruck 2)

• die Beimischung eines Fremdgases vermin-
dert anteilsmäßig den Partialdruck der phy-
siologischen Atemgase im Inhalationsge-
misch

• der Partialdruck bestimmt die Geschwindigkeit, 
mit der sich ein Gleichgewicht zwischen Kon-
zentration des Anästhetikums in der Atemluft 
und im Blut einstellt

• die im Blut physikalisch gelöste Gasmenge (n) 
ist direkt proportional dem Par tial    druck (p) 
des Anästhetikums im Blut, d. h. die Löslichkeit 
nimmt mit steigendem Partialdruck zu

 Henry-Gesetz

 p = n × K (T)

 p = Gasdruck, n = Anzahldichte der in der Flüssigkeit 
gelösten Gasmoleküle, K = Löslichkeitskoeffizient, 
T = Temperatur

 Meyer-Overton-Regel
• Die Potenz eines volatilen Anästhetikums ist zu 

seiner Lipophilie proportional

 Ferguson-Regel
• Der Dampfdruck ist umgekehrt proportional 

zur  biologischen Wirksamkeit

Aufnahme und Verteilung

• Beginn der Anästhesie, wenn im Gehirn der 
entsprechende Partialdruck (pbr)  erreicht ist, 
als Maß hierfür dient der alveoläre Partialdruck 
(pA)

• Gradienten des Partialdruckes der Einleitungs-
phase ( „Gaskaskade“):

 Verdampferdruck > pi (inspiratorisch) > pA (al-
veolär) > pa (arteriell) > pbr  (Gehirn)

 Löslichkeit
• von besonderer Bedeutung sind zwei  Vertei-

lungskoeffizienten (VK): 
 Blut-Gas-VK und  Gehirn-Blut-VK
• bei einem hohen Blut-Gas-VK wird viel Gas im 

Blut gespeichert und der zerebrale Partialdruck 
(pbr) gleicht sich nur langsam dem alveolären 
Partialdruck (pA) an, d. h.:

 je größer die Löslichkeit (Blut-Gas-VK), des-
to langsamer Ein- und Ausleitung und umge-
kehrt!

1

⊡ Abb. 1.1.  Blut-Gas-Vertei lungs koeffizient vola tiler Anä s the-
tika und Narkosegase

Atemgas Einatemluft (mmHg) Alveolarluft (mmHg) Ausatemluft (mmHg)

Sauerstoff (O2) 159 104 120
CO2   0,3  40  27
Stickstoff (N2) 597 569 566
H2O   3,7  47  47

pGas = pBaro × Gasanteil → z. B. Sauerstoff : 760 mmHg × 0,21 = 159,6

 Partialdrücke der Atemgase auf Meereshöhe (760 mmHg)
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5
Anästhetika

Aufnahme eines Anästhetikums
In die Lunge (pA) ist abhängig von
• Löslichkeit im Blut (=  Blut-Gas-Verteilungs-

koeffizient)
• Herzzeitvolumen (HZV) (hohes HZV → langsa-

me Anflutung)
• alveolopulmonalvenöse  Partialdruckdifferenz 

des Anästhetikums
In das Gewebe (Gehirn, Fett, Muskulatur) (pGewebe) 
ist abhängig von
• Löslichkeit im Gewebe (=  Gewebe-Blut-VK)
• Durchblutung des Gewebes (Anteil am 

HZV): während gut durchblutete  Gewebe
(Gehirn, Herz, Nieren [45% des HZV]) be-
reits aufgesättigt sind (10–15 min), nehmen 
andere noch lange Zeit das Anästhetikum auf 
(z. B. Haut, Muskulatur [90 min], Fett [bis zu 
Stunden])

• Partialdruckdifferenz des Anästhetikums zwi-
schen Blut und Gewebe

Modifizierende Faktoren
• Konzentration in der Inspirationsluft ( Second-

gas-Effekt, s. unten)
• Ventilaton (besonders bei gut löslichen Anäs-

thetika)
• Größe des HZV (und Verteilung auf einzelne 

Gewebe)

 Konzentrationseffekt
Je höher die inspiratorische Gaskonzentration, 
desto rascher der Anstieg der alveolären Kon-
zentration. Rasche Diffusion ins Blut bei hoher 
inspiratorischer Konzentration führt zur Konzen-
trationerniedrigung im verbleibenden kleineren 
Volumen. Durch das entstehende „Vakuum“ wird 
um so schneller neues Anästhetikum in die Alve-
olen gesaugt.

 Second-gas-Effekt
Durch Kombination von volatilen Anästhetika 
mit Lachgas steigt deren alveoläre Konzentra-
tion rascher an als wenn das Anästhetikum allein 
zugeführt würde. Die rasche Diffusion des Lach-
gases führt zu Volumenverlust in den Alveolen, 
durch den die Konzentration der volatilen An-
ästhetika im verbleibenden kleineren Volumen 
erhöht wird.

 MAC-Wert

MAC

MAC-Wert = minimale alveoläre Konzentration
• ist die Konzentration, bei der 50% aller Pa-

tienten auf die Hautinzision nicht mehr mit 
Abwehrbewegungen reagieren

• der MAC-Wert aller volatilen Anästhetika ist 
von verschiedenen Faktoren abhängig!

Modifizierende Faktoren sind:
MAC ↓: 
• Schwangerschaft, Neugeborene, hohes Alter
• Hypothermie, Hypotension (MAP < 40 mmHg), 

Hypoxie (paO2 < 38 mmHg)
• Anämie, Hyponatriämie
• zentral wirksame Medikamente z. B. Opiate

(außer bei Abhängigkeit und  Toleranz), Barbi-
turate, Benzodiazepine, α2-Agonisten, Lithium, 
akute Alkohol intoxi ka tion

 a

 b

⊡ Abb. 1.2a, b. Kinetik der Anflutung (a) und Elimination (b) 
von vola tilen Anästhetika (Mod. nach Yasuda et al., Anaesth. 
Analg 1991) 
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