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Das Ri si ko un ter ei ner All ge mein nar ko-

se eine „awa ren ess“ zu er lei den, wird mit 

0,2–0,4 an ge ge ben [2, 11, 18]. Un ter schie-

den wird hier bei die Awa ren ess ohne Er-

in ne rung von der mit be wus s ter Wahr-

neh mung. Bei der Wahr neh mung kann 

es sich um Schmer zer eig nis se, Ge räusche, 

Ge sprä che bis hin zu dem kom plet ten Er-

le ben der Ope ra ti on han deln. Es ist er wie-

sen, dass so wohl Awa ren ess mit aber auch 

ohne Wahr neh mung zu schwe ren post trau-

ma ti schen Stö run gen füh ren kann. Die se 

rei chen von leich ten Schlaf stö run gen bis 

zu im mer wie der keh ren den Alp träu men 

der er leb ten Si tu a ti on; sie kön nen zu Ver-

mei dungs ver hal ten füh ren, sich ei ner Nar-

ko se und Ope ra ti on nicht wie der aus zu set-

zen, oder auch in schwe ren De pres sio nen 

en den. Vie le Pa ti en ten prägt ein sol ches Er-

leb nis ihr wei te res Le ben [5].

Awa ren ess kann in je der Pha se der Nar-

ko se, bei je der Pa ti en ten grup pe und je dem 

Ein griff auf tre ten. Ein er höh tes Ri si ko ist 

je doch für Pa ti en ten be schrie ben, die sich 

ei nem kar dio chir ur gi schen Ein griff un ter-

zie hen müs sen. Ge häuft sind wei ter hin 

hä mo dy na misch in sta bi le Pa ti en ten nach 

Trau ma aber auch Pa ti en tin nen wäh rend 

ge burts hilf li cher Ein grif fe und adipö se Pa-

ti en ten be trof fen [2, 6, 11].

Die Nar ko se steue rung er folgt heu te 

zu meist an hand von Ver än de run gen ve-

ge ta ti ver au to no mer Pa ra me ter, die im 

sog. PRST-Sco re („pres su re, rate, swea-

ting, tears“) zu sam men ge fasst sind. Spe zi-

fi tät und Sen si ti vi tät die ser Pa ra me ter sind 

zur Si che rung ei ner adä qua ten Nar ko se tie-

fe un zu rei chend [5, 19]. Auch die mo to ri-

sche Re ak ti on auf einen Schmerz reiz lässt 

kei nen adä qua ten Rück schluss auf den 

Be wusst seins zu stand zu. Be rei che des hö-

he ren zent ra len Ner ven sys tems, die das 

Be wusst sein steu ern, kön nen durch aus 

adä quat be täubt sein, wäh rend die vom 

Rücken mark ge steu er ten mo to ri schen Re-

ak tio nen nicht voll stän dig un ter drückt 

sind [1, 7].

Ein An satz zur Er fas sung der Nar ko se-

tie fe be steht in der Ab lei tung des Elek tro-

en ze pha lo gramms (EEG). Da eine rou ti-

ne mä ßi ge An a ly se der Roh-EEG-Da ten 

in tra ope ra tiv nicht mög lich ist, wur den 

ver schie de ne Me tho den der pro zes sier-

ten EEG-An a ly se in die Kli nik ein ge führt. 

Die Wir kung von An äs the ti ka konn te so 

mit hil fe li nea rer Me tho den an hand von 

Ver än de run gen des Leis tungs spek trums 

(„power“, Fre quenz) in Form der spek tra-

len Eck fre quen zen (SEF) des EEG nach-

ge wie sen wer den. Wei ter ent wick lun gen 

in Form der mul ti va ri an ten nicht li nea ren 

EEG-An a ly se, wie der in die ser Stu die ver-

wen de te Bi spek tra l in dex (BIS), oder akus-

tisch evo zier te Po ten zia le füh ren zu bes se-

ren Er geb nis sen be züg lich der Ein schät-

zung der Hyp no se tie fe.

Ein be son ders star ker Schmerz reiz ist, 

ne ben dem Hautschnitt, die In tu ba ti on 

des Pa ti en ten. So mit ist die ser Zeit punkt 

der Nar ko se auch mit ei nem er höh ten Ri-

si ko für eine Awa ren ess ver bun den. Ein-

lei tung und In tu ba ti on wer den üb li cher-

wei se mit der Bo lu s ap pli ka ti on ei nes An-

al ge ti kums und ei nes Hyp no ti kums be gon-

nen, dem ein Mus kel re la x anz für die In tu-

ba ti on folgt. In ei ner Stu die von Schnei der 

et al. [12] konn te ge zeigt wer den, dass bei 

BIS-Wer ten zwi schen 50 und 60, die als 

aus rei chen de Nar ko se tie fe wäh rend der 

Ope ra ti on gel ten, 8 von 20 Pa ti en ten bei 

der In tu ba ti on eine Awa ren ess-Re ak ti on 

ohne Er in ne rung zeig ten. Wie hoch oder 

wie tief die BIS-Wer te zur In tu ba ti on in 

der täg li chen Rou ti ne wirk lich sind, wie 

hoch das Ri si ko für eine Awa ren ess ein ge-

schätzt wer den muss und ob es Un ter schie-

de zwi schen den Nar ko ti ka gibt, dies fest-

zu stel len, war Ziel un se rer Un ter su chung.

Me tho den

Nach dem Ein ver ständ nis durch die Ethik-

kom mis si on der Uni ver si tät Ros tock, wur-

den in ei ner ran do mi sier ten, ver blin de-

ten Stu die 60 Pa ti en ten der Ri si ko klas si fi-

zie rung Ame ri can So cie ty of An es the sio lo-

gists (ASA) I und II, die sich ei nem elek ti-

ven chi rur gi schen Ein griff un ter zo gen, in 

die Stu die ein be zo gen. Alle Pa ti en ten hat-

ten ihr schrift li ches Ein ver ständ nis zu die-

ser Stu die ge ge ben.

Aus ge schlos sen wur den Pa ti en ten, die 

un ter 18 oder über 65 Jah re alt wa ren, ei-

ne Ab wei chung des idea len Kör per ge wich-

tes von ±30 des Bro ca-In dex auf wie sen, 

eine neu ro lo gi sche oder psy chi at ri sche 

Vor er kran kung hat ten, Se da ti va oder Psy-

cho phar ma ka ein nah men, einen Dro gen- 
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pe zu den ver schie de nen Zeit punk ten wur-

den mit dem Fried mann-Test und post hoc 

dem Wil co xon-Rank-Test be wer tet. Nach 

mög li chen Kor re la tio nen wur de mit dem 

Spe ar men-Test ge sucht. Da kei ne nor ma-

le Ver tei lung der Da ten bei BIS und RPP 

vor liegt, sind die Er geb nis se als Me di an 

und Per zen ti le (25, 75) dar ge stellt. Die 

Zeitab stän de von den Me di ka men ten ga-

ben bis zur In tu ba ti on sind nor mal ver teilt 

und als Mit tel wert (M) mit Stan dard ab wei-

chung (SD) dar ge stellt. Ein p<0,05 wur de 

als sta tis tisch sig ni fi kant be trach tet.

Er geb nis se

Die Pa ti en ten bei der Grup pen (Thio pen-

tal/Pro po fol) un ter schie den sich nicht sig-

ni fi kant im Al ter (MW 43/40 Jah re), im 

Kör per ge wicht (MW 77/78 kg) und im 

Ge schlecht (11:19/13:17 w/m).

Die Aus wer tung der re gis trier ten BIS-

Wer te und des RPP er folg te zu 8 de fi nier-

ten Zeit punk ten. Die zeit li chen Ab stän de 

der Me di ka men ten ga be, be gin nend mit 

Al fen ta nil bis zur In tu ba ti on, un ter schie-

den sich nicht sig ni fi kant zwi schen den 

bei den Un ter su chungs grup pen.

Für die re gis trier ten BIS-Wer te konn-

ten vom Aus gangs wert bis ein schließ lich 

60 s nach der Nar ko se ein lei tung mit Pro-

po fol bzw. Thio pen tal kei ne sig ni fi kan ten 

Un ter schie de nach ge wie sen wer den. Erst 

un mit tel bar vor der In tu ba ti on bis zum 

Un ter su chungs en de la gen die BIS-Wer te 

der Pro po fol grup pe sig ni fi kant un ter halb 

der mit Thio pen tal ein ge lei te ten Pa ti en ten 

(. Abb. 1).

Zum In tu ba ti ons zeit punkt hat ten 17 Pa-

ti en ten der Thio pen tal grup pe (56) einen 

BIS-Wert zwi schen 60 und 82. Dem ge gen-

über fand sich in der Pro po fol grup pe nur 

ein Pa ti ent (3) mit ei nem BIS-Wert über 

60. Zum Zeit punkt 30 s nach In tu ba ti on 

la gen wei ter hin 17 Pa ti en ten aus der Thio-

pen tal grup pe mit ih ren BIS-Wer ten zwi-

schen 60 und 89 so wie 2 Pa ti en ten (7) 

der Pro po fol grup pe bei 69 und 77. Wei-

te re 30 s spä ter la gen 21 Pa ti en ten (70) 

aus der Thio pen tal grup pe mit ih rem BIS-

Wert zwi schen 60 und 93. Bei den Pro po-

fol pa ti en ten la gen 5 Pa ti en ten (16) zu die-

sem Zeit punkt mit den BIS-Wer ten zwi-

schen 60 und 73 (. Ta bel le 2).

Die Än de run gen so wohl der BIS-Wer-

te als auch des RPP von Zeit punkt 5 zu 6 

tu ba ti ons zeit punkt wur de nach vi su el ler 

Be ur tei lung der Mus ke lant wor ten auf die 

Ner ven sti mu la ti on von dem in tu bie ren-

den An äs the sis ten ge wählt. Ne ben den In-

tu ba ti ons be din gun gen – nach den „Good-

cli ni cal-re se arch-prac ti ce- (GCRP-)

Emp feh lun gen“ [17] mit 1 sehr gut, 2 gut 

und 3 schwie rig – wur de der Trä nen fluss 

auf den In tu ba ti ons reiz er fasst. Pa ti en ten, 

bei de nen der In tu ba ti ons vor gang län ger 

als 90 s dau er te, wur den aus der Stu die aus-

ge schlos sen.

Alle Pa ti en ten wur den in ner halb von 

24 h post ope ra tiv be züg lich ei ner be wuss-

ten Awa ren ess an hand des Fra ge bo gens 

nach Bri ce et al. [3] be fragt.

Aus ge wer tet wur den BIS-Wer te, Herz-

fre quenz (HF) und sy sto li scher Blut druck 

(SYS) zu de fi nier ten Zeit punk ten. Ne ben 

ei nem Aus gangs wert wur den die Mess wer-

te zum Zeit punkt der Thio pen tal-/Pro po-

fol ga be, 30 und 60 s nach Gabe des Hyp-

no ti kums, vor der In tu ba ti on, zur In tu ba-

ti on so wie 30 und 60 s nach der In tu ba ti-

on er fasst. Herz fre quenz und Blut druck 

wur den als „he ar tra te pres su re pro duct“ 

[RPP=(RRSys×HR)/100] [16] zu sam men-

ge fasst und in die Aus wer tung über nom-

men. Be rech net wur den au ßer dem die 

in . Ta bel le 1 auf ge führ ten Zeitab stän de 

von der Me di ka men ten ga be bis zur In tu-

ba ti on.

Die de mo gra phi schen Da ten wur den 

mit dem χ2-Test aus ge wer tet. Der Ver-

gleich bei der Grup pen mit ein an der er folg-

te mit dem Mann-With ney-U-Test. Die ab-

hän gi gen Va ria blen in ner halb ei ner Grup-

oder Al ko ho la bu sus be trie ben, Pa ti en tin-

nen in der Schwan ger schaft oder in der 

Still zeit, Pa ti en ten mit Elek tro ly tent glei-

sun gen oder ei ner Mehr fach kom bi na ti on 

blut druck wirk sa mer Me di ka men te.

Die Pa ti en ten er hiel ten 20–30 min vor 

dem Ab ruf in den Ope ra ti ons saal kör per-

ge wicht be zo gen 7,5–11,25 mg Mi da zo lam 

oral. Die Nar ko se ein lei tung er folg te stan-

dar di siert mit 30 μg/kgKG Al fen ta nil über 

30 s. Die Grup pen un ter schie den sich nur 

durch das zur Nar ko se ein lei tung ap pli zier-

te Hyp no ti kum. In Grup pe 1 (n=30) er hiel-

ten die Pa ti en ten Thio pen tal in ei ner Do-

sie rung von 5 mg/kgKG und in Grup pe 2 

(n=30) Pro po fol in ei ner Do sie rung von 

2 mg/kgKG. Im An schluss wur den alle Pa-

ti en ten mit 0,15 mg/kgKG Ci sa tra cu ri um 

re la xiert.

Die Wahl des Hyp no ti kums er folg te ran-

do mi siert; der in tu bie ren de An äs the sist 

war da für ver blin det. Die Pa ti en ten wur-

den bis zur In tu ba ti on mit 8 l Sau er stoff 

ven ti liert. Eine re pe ti ti ve Gabe der Ein lei-

tungs me di ka men te vor der In tu ba ti on war 

nicht zu läs sig, eben so durf te vor der In tu-

ba ti on kein vo la ti les An äs the ti kum hin zu-

ge fügt wer den. Der Blut druck wur de nach 

der Nar ko sein duk ti on in In ter val len von 

ei ner Mi nu te ge mes sen; alle an de ren Pa-

ra me ter wur den in 12-s-Ab stän den auf ge-

zeich net. Die neu ro mus ku lä re Re la xa ti on 

wur de se mi quan ti ta tiv mit ei nem Ner ven-

sti mu la tor nach su pra ma xi ma ler „Train-

of-four- (TOF-)Sti mu la ti on“ (60 mA alle 

12 s) des N. ul na ris am dis ta len Un ter arm 

am M. ad duc tor pol li cis re gis triert. Der In-

Ta bel le 1

Zeit span nen von der Me di ka men ten ga be bis zur In tu ba ti on

Grup pe Al fen ta nil Hyp no ti kum Ci sa tra cu ri um

1 326±51 267±35 187±40

2 307±48 248±47 166±38

Mit tel wert + Stan dard ab wei chung [s].

Ta bel le 2

An zahl der Pa ti en ten mit BIS ≥60 wäh rend und nach In tu ba ti on

Grup pe Wäh rend In tu ba ti on (n) Nach In tu ba ti on (n)

30 60

1 17* 17* 21*

2 1 2 5

*p<0,05.

402 | Der Anaesthesist 4 · 2006

Ori gi na li en



Zusammenfassung · Abstract

Anaesthesist  2006 · 55:401–406

DOI 10.1007/s00101-005-0956-5

© Sprin ger Me di zin Ver lag 2006

C. E. Beck · B. Pohl · M. Jan da · J. Ba jo rat · R. Hof mo ckel

Nar ko se tie fe bei In tu ba ti on. 
Ver gleich zwi schen Pro po fol und Thio pen tal

Zu sam men fas sung

Un ter sucht wur de die Nar ko se tie fe bei In-

tu ba ti on. Dazu er hiel ten je 30 Pa ti en ten 

5 mg/kgKG Thio pen tal oder 2 mg/kgKG 

Pro po fol zur Nar ko se ein lei tung. Der Bi spek-

tra l in dex- (BIS-)Wert als Pa ra me ter für die 

Nar ko se tie fe und die Kreis lauf pa ra me ter 

wur den on li ne er fasst. Es zeig te sich, dass 

die Pa ti en ten, die Thio pen tal er hal ten hat-

ten, zum Zeit punkt der In tu ba ti on sig ni fi-

kant hö he re mit BIS-Wer ten hat ten und sig-

ni fi kant häu fi ger BIS-Wer te ≥60 er reich ten 

als Pa ti en ten, die Pro po fol er hal ten hat ten. 

Das „rate pres su re pro duct“ (RPP) in der 

Pro po fol grup pe lag sig ni fi kant un ter dem 

der Thio pen tal pa ti en ten. Bei al len Pa ti en-

ten kam es durch den In tu ba ti ons vor gang 

zu ei nem An stieg der BIS-Wer te um im Mit-

tel 8 In d ex punk te und zu ei nem An stieg 

des RPP. Es emp fiehlt sich, einen BIS-Wert 

um 50 vor Be ginn der In tu ba ti on an zu stre-

ben, um trotz des durch den In tu ba ti ons-

vor gang ver ur sach ten BIS-An stiegs nicht 

in den für eine „awa ren ess“ kri ti schen Be-

reich (BIS ≥60) zu ge lan gen. In ner halb von 

24 h wur den alle Pa ti en ten zu ei ner mög-

li chen Awa ren ess nach be fragt. Kei ner der 

Pa ti en ten konn te sich an den In tu ba ti ons-

vor gang er in nern oder be rich te te von sons-

ti gen Er leb nis sen, die auf eine un be wuss te 

Awa ren ess schlie ßen las sen konn ten. Trotz-

dem zeigt der Ver lauf der BIS-Wer te bei ei-

nem stan dar di sier ten In tu ba ti ons vor gang, 

wie er im kli ni schen All tag üb lich ist, dass 

bei Thio pen tal als Ein lei tungs me di ka ment 

häu fig in ei nem sehr fla chen Nar ko se sta di-

um in tu biert wird. Das Ri si ko für die Pa ti en-

Ab stract

In or der to study the depth of an a es the-

sia dur ing en do tra che al in tu ba tion, 30 

pa tients re ceived ei ther thio pen tone or 

propo fol for an a es the sia in duc tion. The 

BIS val ue as a pa ram e ter for the depth of 

an a es the sia and the rate pres sure prod uct 

(RPP) were aquired on line. Pa tients who re-

ceived thio pen tone for an a es the sia in duc-

tion showed sig nif i cant ly high er BIS val-

ues at the mo ment of in tu ba tion and re-

ached BIS val ues >60 sig nif i cant ly more 

fre quent ly than pa tients re ceiv ing propo-

fol. The RPP in the propo fol group lay sig-

nif i  cant ly be low that of the thio pen tone 

pa tients. For all pa tients there was an me-

an in crease in BIS val ues of 8 in dex points 

and an in crease in the RPP. There fore, BIS 

val ues around 50 should be achieved be-

fore in tu ba tion in or der to avoid the crit i-

cal BIS val ue for aware ness of >60 de spite 

the in crease caused by the in tu ba tion pro-

ce dure. With in 24 h of in tu ba tion all pa-

tients were in ter viewed for pos si ble signs 

of aware ness. None of the pa tients was ab-

le to re mem ber the in tu ba tion or re port ed 

oth er ex pe ri ences that in di cat ed an un con-

scious aware ness. Nev er the less, the pro-

gress of BIS val ues in a stan dard ized in tu-

ba tion as per formed in the nor mal clin i cal 

rou tine, shows that the use of thio pen tone 

for ini ti at ing an a es the sia re sults in a very 

flat lev el of an a es the sia dur ing in tu ba tion. 

The risk for pa tients to ex pe ri ence aware-

ness should there fore, not be un der es ti-

Depth of an a es the sia dur ing in tu ba tion. 
Com par i son be tween propo fol and thio pen tone

ten da bei eine Awa ren ess zu er lei den, soll te 

nicht un ter schätzt wer den. Bei der Ver wen-

dung von Thio pen tal emp fiehlt es sich, auf 

ein Mus kel re la x anz mit kur z er An schlag zeit 

zu rück zu grei fen oder eine hohe ED 95 zu 

wäh len, um das frü he Ab fla chen der Nar ko-

se tie fe aus zu glei chen. Al ter na tiv sind re pe-

te ti ve Boli des Hyp no ti kums kurz vor In tu ba-

ti on zu er wä gen, oder es ist auf Pro po fol zu-

rück zu grei fen. Do sie rung und Phar ma ko ki-

ne tik des An al ge ti kums sind zu be rück sich ti-

gen, da eine un zu rei chen de An al ge sie zu ei-

nem schnel le ren Ab fla chen der Nar ko se tie-

fe führt.

Schlüs sel wör ter

Pro po fol · Thio pen tal · Bi spek tra l in dex · 

„Rate pres su re pro duct“ · „Awa ren ess“

mat ed. There fore, when us ing thio pen tone 

it is rec om mend ed to also use a rapid act ing 

mus cle re lax ant or to se lect a high ED95 to 

com pen sate for the flat lev el of an a es the sia. 

Al ter na tive ly, repete tive bo lus es of the hyp-

not ic short ly be fore in tu ba tion should be 

con sid ered or to re vert to propo fol. The dos-

age and phar ma co ki net ics of the an al ge sic 

should also be tak en into con sid er a tion be-

cause an in suf fi cient an al ge sia leads to a fas-

ter flat ten ing of the depth of an a es the sia.

Key words

Propo fol · Thio pen tone · Bis pec tral in dex · 

Rate pres sure prod uct · Aware ness
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und Zeit punkt 6 zu 7 wa ren in ner halb der 

Grup pen sig ni fi kant.

Das RPP un ter schied sich zu den Zeit-

punk ten 4–8 sig ni fi kant zwi schen bei den 

Grup pen (. Abb. 2). Hier zeig te sich zu-

dem eine Kor re la ti on zwi schen dem An-

stieg der BIS-Wer te und dem RPP von 

Zeit punkt 5 zu 6.

Un ter sucht wur de auch der zeit li che 

Ver lauf der BIS-Wer te nach Thio pen tal- 

bzw. Pro po fol ga be. Da bei zeig te sich, dass 

die Pa ti en ten der Thio pen tal grup pe mit 

135+61 s sig ni fi kant schnel ler als die Pro po-

fol grup pe mit 164±55 s ih ren tiefs ten BIS-

Wert er reich ten. Auch der Wie der an stieg 

der BIS-Wer te in einen für die Awa ren ess 

kri ti schen Be reich er folg te in der Thio pen-

tal grup pe mit 231±81 s schnel ler als un ter 

Pro po fol ga be (274±110 s). Die Pa ti en ten 

der Pro po fol grup pe er reich ten einen nu-

me risch sig ni fi kant tiefe ren BIS-Wert mit 

30 (28,5/33,5) ge gen über 36,5 (31/41) in der 

Thio pen tal grup pe.

Für die Pa ti en ten, die Thio pen tal zur 

Ein lei tung er hiel ten, un ter such ten wir, ob 

sich Un ter schie de im BIS-Wert zwi schen 

den Pa ti en ten fin den lie ßen, die zum Zeit-

punkt der In tu ba ti on oder spä ter einen 

BIS-Wert über 60 hat ten, und de nen, die 

wäh rend der ge sam ten Mess zeit mit ih ren 

BIS-Wer ten un ter halb von 60 blie ben. Es 

zeig te sich, dass Pa ti en ten, die zum Zeit-

punkt der In tu ba ti on einen BIS-Wert ≥60 

hat ten, be reits 30 s nach der Hyp no ti kum-

ga be einen sig ni fi kant hö he ren BIS-Wert 

auf wie sen als die Pa ti en ten, die mit ih rem 

BIS-Wert zum In tu ba ti ons zeit punkt un ter 

60 la gen.

Die In tu ba ti ons be din gun gen wur den 

in bei den Grup pen bei je weils 29 Pa ti en ten 

mit gut und sehr gut be wer tet. In der Thio-

pen tal grup pe rea gier ten 4 Pa ti en ten ge gen-

über 2 Pa ti en ten in der Pro po fol grup pe 

mit ei ner Be we gung, ei nem Hus ten- oder 

Schluck re flex auf den In tu ba ti ons reiz.

Die Aus wer tung der post ope ra ti ven Be-

fra gung er gab kei nen An halt für eine be-

wusst er leb te Awa ren ess.

Dis kus si on

In die ser Stu die wur de die Nar ko se tie-

fe bei In tu ba ti on un ter der Ver wen dung 

von 2 mg/kgKG Pro po fol und 5 mg/kgKG 

Thio pen tal als Ein lei tungs hyp no ti kum un-

ter sucht. Die se Me di ka men te un ter schei-

den sich in ih rem Kreis lauf ver hal ten nicht 

we sent lich und wer den im an äs the sio lo gi-

schen All tag für ge wöhn lich bei ei nem ver-

gleich ba ren Pa ti en ten gut ein ge setzt.

Um dem an äs the sio lo gi schen All tag 

ge recht zu wer den, wur de ein Mo dell der 

Nar ko se ein lei tung ge wählt, dass den kli ni-

schen All tag re prä sen tiert. Dies um fasst 

die Ab fol ge der Me di ka men ten ga be und 

auch die über wie gend prak ti zier te Form 

der Bo lu s ap pli ka ti on. Um eine Be ein flus-

sung des In tu ba ti ons zeit punkts durch stei-

gen de oder hohe BIS-Wer te zu ver hin-

dern, war der in tu bie ren de An äs the sist 

so wohl für das Hyp no ti kum als auch für 

den BIS-Mo ni tor ver blin det. Die Fest le-

gung des In tu ba ti ons zeit punkts er folg te 

aus schließ lich aus der vi su el len Be trach-

tung des neu ro mus ku lä ren Mo ni to rings. 

Trotz die ses Vor ge hens wur den die Pro-

po fol pa ti en ten im Schnitt 20 s frü her in-

tu biert als die Thio pen tal pa ti en ten; die se 

Zeit dif fe renz war nicht sig ni fi kant.

Eine mög li che Er klä rung wäre eine län-

ge re Kreis lauf zeit oder eine fla che re Nar-

ko se in der Thio pen tal grup pe. Einen in-

di rek ten Hin weis lie fert das RPP. Die ses 

liegt bei den Thio pen tal pa ti en ten über 

dem der Pro po fol pa ti en ten und deu tet da-

mit auf eine schnel le re Kreis lauf zeit oder 

eine fla che re Nar ko se bei den Thio pen tal-

pa ti en ten hin.

Auf die be son de re Si tu a ti on des Be-

wusst seins zu stands un ter der In tu ba ti on 

geht eine Stu die von Schnei der et al. [12] 

ein. Hier wur de mit hil fe der iso lier ten Un-

ter arm tech nik die Re ak ti on der Pa ti en ten 

auf die In tu ba ti on bei ei nem BIS zwi schen 

50 und 60 un ter sucht. Acht von 20 Pa ti en-

ten in die ser Stu die zeig ten bei der In tu ba-

ti on ge ziel te Re ak tio nen, ohne spä ter ei-

ne be wuss te Awa ren ess an zu ge ben. Die 

Au to ren fan den au ßer dem einen sig ni fi-

kan ten An stieg des BIS-Wer tes al ler Pa ti-

en ten vom Zeit punkt vor der In tu ba ti on 

zu nach der In tu ba ti on. Den Er geb nis sen 

die ser Stu die fol gend, kön nen BIS-Wer-

te zwi schen 50 und 60 zur In tu ba ti on als 

nichtaus rei chend an ge se hen wer den.

Un ab hän gig vom Hyp no ti kum und 

dem BIS-Wert vor Be ginn des In tu ba ti ons-

vor gangs stie gen in un se rer Stu die alle Pa ti-

en ten sig ni fi kant mit ih rem BIS-Wert und 

dem RPP durch den In tu ba ti ons vor gang 

an. Die Pa ti en ten, die durch den An stieg 

ih res BIS-Wer tes in den Ri si ko be reich 

für eine Awa ren ess (BIS ≥60) ka men, la-

gen schon vor der In tu ba ti on sig ni fi kant 

hö her. Durch den In tu ba ti ons reiz stie gen 

die BIS-Wer te bis 60 s nach der In tu ba ti-

on im Mit tel um 8 In d ex punk te an. Dem-

nach scheint es sinn voll zu sein, vor der 

Abb. 1 8 Ver gleich der BIS-Wer te (Me di an, 25%,75%) bei Nar ko se ein lei tung mit Thio pen tal 
und Pro po fol. Ab dem Mess zeit punkt vor In tu ba ti on ist p<0,05
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In tu ba ti on einen BIS-Wert ≤50 an zu stre-

ben, um eine aus rei chend si che re Hyp no-

se wäh rend des In tu ba ti ons vor gangs zu ge-

währ leis ten und Be rei che zu mei den, in de-

nen das Awa ren ess ri si ko steigt.

Den Be wusst seins zu stand un ter ei ner 

Kom bi na ti on aus Pro po fol und Al fen ta nil 

un ter such te eine Stu die von Ise lin-Cha ves 

et al. [9]. Die se Stu die konn te zei gen, dass 

95 al ler Pa ti en ten bei BIS-Wer ten zwi-

schen 54 und 63 ohne Be wusst sein wa ren. 

Bei BIS-Wer ten, die hö her lie gen, nimmt 

das Ri si ko ei ner Awa ren ess je doch ra pi de 

zu und er reicht bei ei nem BIS von >70 ein 

50iges Ri si ko der un be wuss ten Awa re -

n ess. Bei ei nem BIS-Wert von >80 liegt 

das Ri si ko ei ner Awa ren ess mit Er in ne-

rung bei 50. Die Pro ban den die ser letz-

ten Stu die wur den im Un ter schied zu un-

se ren Pa ti en ten je doch nicht in tu biert, son-

dern er hiel ten eine ver ba le Auf for de rung 

oder einen leich ten Schmerz reiz. Die Ver-

mu tung liegt da her nahe, dass bei ei nem 

In tu ba ti ons vor gang und da mit deut lich 

hö he rem Schmerz reiz das Awa ren ess ri si-

ko schon bei tiefe ren BIS-Wer ten an steigt, 

be son ders dann, wenn nur eine un zu rei-

chen de An al ge sie vor liegt.

Über trägt man die se Da ten auf die von 

uns ge won ne nen Er geb nis se, kommt man 

zu der Schluss fol ge rung, dass von 30 Pa ti-

en ten, die Thio pen tal er hal ten hat ten, zum 

Zeit punkt der In tu ba ti on 17 mit ei nem BIS 

≥60 ein er höh tes Ri si ko und 2 von ih nen 

mit ei nem BIS ≥80 ein sehr ho hes Ri si ko 

für eine un be wuss te Awa ren ess, sich an 

den In tu ba ti ons vor gang zu er in nern, hat-

ten. Das Ri si ko so wohl der un be wuss ten 

als auch der be wuss ten Awa ren ess stieg 

30 und 60 s nach der In tu ba ti on wei ter an. 

Sie ben von 17 Pa ti en ten mit Awa ren ess ri si-

ko (BIS ≥60) hat ten 30 s nach der In tu ba-

ti on das Ri si ko ei nes „re calls“ (BIS ≥80); 

8 von 21 hat ten die ses Ri si ko 60 s nach In-

tu ba ti on. Von den Pa ti en ten, die Pro po-

fol zur Ein lei tung er hiel ten, la gen 5 mit 

ih ren BIS-Wer ten in Be rei chen, in de nen 

das Ri si ko ei ner un be wuss ten Awa ren ess 

zu nimmt. In Be rei chen, in de nen das Ri-

si ko ei ner Awa ren ess mit Er in ne rung be-

ginnt, lag kei ner die ser Pa ti en ten. Es kön-

nen kei ne Aus sa gen über die tat säch li che 

Awa ren ess ge macht wer den, da in der vor-

lie gen den Stu die kei ne iso lier te Un ter arm-

tech nik ver wen det wur de.

Umso er staun li cher ist die Tat sa che, 

dass kei ner un se rer Pa ti en ten über ei-

ne be wuss te Awa ren ess zu be rich ten hat-

te. Eine Er klä rung da für mag die Prä me-

di ka ti on mit Mi da zo lam und eine da raus 

re sul tie ren de Amne sie zu dem Er eig nis 

sein. An de rer seits konn ten sich die Pa ti en-

ten, bis auf we ni ge Aus nah men, noch an 

die Wir kung des An al ge ti kums un mit tel-

bar vor der Hyp no ti kum ga be und auch an 

das An flu ten des Hyp no ti kums er in nern. 

Ein wei te rer Er klä rungs an satz könn te die 

nicht un mit tel bar im Auf wach raum er folg-

te Be fra gung zu ei nem Wa cher leb nis sein. 

Wen ner vir ta et al. [18] zeig ten in ih rer Stu-

die, dass Pa ti en ten auch ini ti al be wuss te 

Wa cher leb nis se wie der ver ges sen. Un se-

re Pa ti en ten wuss ten al ler dings, dass sie 

nach ei nem in tra ope ra ti ven Wa cher leb nis 

be fragt wer den wür den, und be rich te ten 

zum über wie gen den Teil da von, schon im 

Auf wach raum über ein Wach heits er leb nis 

nach ge dacht zu ha ben. Eine wei te re mög-

li che Er klä rung könn te sein, dass die Zeit-

span ne zwi schen dem Er rei chen ei nes BIS-

Wer tes ≥60 und der In tu ba ti on plus 2 min, 

bis die Wir kung ei nes vo la ti len oder i.v.-

Nar ko ti kums zur Auf rech hal tung der Nar-

ko se ein setzt, zu kurz war, um eine be wuss-

te Awa ren ess zu pro du zie ren. Be zieht man 

sich auf die Er geb nis se der Stu die von Ise-

lin-Cha ves et al. [9], die bei BIS-Wer ten 

≥80 ein Ri si ko von 50 für eine be wuss-

te Awa ren ess an ge ben, kommt man zu 

der Er kennt nis, dass un ser Pa ti en ten kol-

lek tiv für die sen Nach weis zu klein ist. Es 

ist na tür lich auch mög lich, dass die von 

uns er ho be nen BIS-Wer te trotz ih rer Hö-

he ein für den In tu ba ti ons vor gang ad äqua-

tes Nar ko se sta di um wi der spie geln. Die se 

Mög lich keit er scheint je doch äu ßerst un-

wahr schein lich, da die Nar ko se tie fe of fen-

sicht lich nicht aus rei chend war, einen sig-

ni fi kan ten An stieg der Kreis lauf pa ra me-

ter zu ver hin dern. Dies weist auf ein Ab fla-

chen der Nar ko se tie fe hin, die al ler dings 

nicht nur durch eine un zu rei chen de Hyp-

no se son dern auch durch feh len de oder 

un zu rei chen de An al ge sie aus ge löst wer-

den kann [9].

Das durch stär ke re An al ge sie bei gleich 

blei ben der Hyp no se das Awa ren ess ri si ko 

ge senkt wer den kann, zeigt eine Stu die 

von Coste et al. [4]. Hier konn ten durch 

den zu sätz li chen Ein satz von Lach gas zu 

ei ner Ein lei tung mit Pro po fol und Al fen-

ta nil zwar nicht die An stie ge von BIS und 

Kreis lauf pa ra me tern un ter drückt wer den, 

es kam je doch sig ni fi kant sel te ner zu ei-

ner Awa ren ess re ak ti on bei an ge wand ter 

iso lier ter Un ter arm tech nik.

Lei der zeigt die große Streu brei te der 

BIS-Wer te, bei de nen eine Awa ren ess auf-

tre ten kann, aber durch aus nicht muss, 

dass der BIS-Mo ni tor nicht zwi schen Pa ti-

Abb. 2 8 Ver gleich des „rate pres su re pro duct“ (RPP; Me di an, 25%,75%) bei Nar ko se ein lei tung 
mit Thio pen tal und Pro po fol. Ab dem Mess zeit punkt 60 s nach Hyp no ti kum ga be ist p<0,05
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en ten mit und ohne Awa ren ess un ter schei-

den kann. Er lässt le dig lich die Ab schät-

zung der Ri si ko zu nah mes zu [13]. Ent-

schei dend für eine Awa ren ess ist ver mut-

lich auch die Län ge des Zeit raums, über 

den der BIS-Wert er höht war [7].

Um das of fen sicht lich vor han de ne Ri-

si ko ei ner un be wuss ten Awa ren ess durch 

die In tu ba ti on und mög li cher schwer wie-

gen der Fol gen zu re du zie ren, soll ten ge-

wis se Ab läu fe des In tu ba ti ons vor gangs an-

ge passt wer den. So kann bei der Ver wen-

dung von Thio pen tal durch eine hö he re 

Do sis oder durch die Kom bi na ti on mit 

ei nem Mus kel re la x ans mit kür ze rer An-

schlag zeit das Awa ren ess-Ri si ko ge senkt 

wer den. In ei ner Stu die von Sie et al. [14] 

wur de Ro cu ro ni um, 0,6 mg/kgKG, als Re-

la x ans zu Pro po fol, 2 mg/kgKG, und Thio-

pen tal, 4 mg/kgKG, ge wählt. Der In tu ba ti-

ons vor gang wur de in ner halb von 2 min ab-

ge schlos sen und liegt da mit deut lich un ter 

den durch schnitt lich 4 min 30 s, die wir 

für den ab ge schlos se nen In tu ba ti ons vor-

gang be nö tig ten. Trotz dem zeig ten sich 

auch hier 120 s nach der Nar ko sein duk ti-

on Un ter schie de der BIS-Wer te von Thio-

pen tal- und Pro po fol pa ti en ten mit ei nem 

hö he ren Awa ren ess ri si ko für Thio pen tal. 

Eine wei te re Al ter na ti ve bei ei nem Mus-

kel re la x ans mit lan ger An schlag zeit ist 

die Kom bi na ti on mit dem län ger wir ken-

den Hyp no ti kum Pro po fol oder die re pe ti-

ti ve bzw. kon ti nu ier li che Gabe des Hyp no-

ti kums vor der In tu ba ti on. Die re pe ti ti ve 

Gabe ei nes Hyp no ti kums gilt im mer für 

einen schwie ri gen und da mit pro tra hier-

ten In tu ba ti ons vor gang. Die häu fig prak-

ti zier te Me tho de, ein vo la ti les An äs the ti-

kum schon zur Mas ken be at mung vor der 

In tu ba ti on ein zu set zen, ist im Ein zel fall 

si cher lich mög lich, soll te aber we gen der 

doch stei gen den Ar beits platz be las tung 

nicht rou ti ne mä ßig für jede In tu ba ti on 

durch ge führt wer den.

Wich tig ist wei ter hin, für ein aus rei chen-

des An al ge sie ni veau [4, 9] zu sor gen, um 

den star ken Schmerz reiz der In tu ba ti on 

ab zu fan gen und da mit ei ner Ab fla chung 

der Nar ko se tie fe vor zu beu gen. Da bei soll-

te nicht nur die Men ge des ap pli zier ten 

An al ge ti kums son dern auch des sen Phar-

ma ko ki ne tik be rück sich tigt wer den. An-

schlag zei ten und Wirk dau er des An al ge ti-

kums soll ten Ein fluss auf die Rei hen fol ge 

der Me di ka men ten ga be ha ben. So scheint 

es mit Blick auf die Dau er ei nes nor ma len 

In tu ba ti ons vor gangs – in die ser Stu die im 

Schnitt 4 min 30 s – durch aus sinn voll, bei 

ei nem kurz wirk sa men An al ge ti kum ei-

nen Teil der Ge samt do sis als Re pe ti ti ons-

do sis kurz vor der In tu ba ti on oder die ge-

sam te Do sis erst im An schluss an das Mus-

kel re la x anz zu ap pli zie ren.

In te res sant wäre es si cher lich zu wis sen, 

wie hoch die An zahl der von uns nicht un-

ter such ten un be wuss ten Awa ren ess in un-

se rem Pa ti en ten gut war. Dazu ist zu sa gen, 

dass uns beim Be ginn der Stu die nicht klar 

war, wie groß die Un ter schie de zwi schen 

den von uns ge wähl ten Hyp no ti ka wirk-

lich sind, und in wel chen Di men sio nen 

sich die BIS-Wer te bei ei nem nor ma len 

In tu ba ti ons vor gang, vor al lem nach Tra-

panal, tat säch lich be we gen. Die Un ter su-

chung wäre dann si cher lich durch die An-

wen dung der iso lier ten Un ter arm tech nik 

zum Nach weis der un be wuss ten Awa re-

n ess er wei tert wor den.
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