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Seit der Einf i ihrung des Ev ipans  durch W~EsE 1 zu Bcginn der 
dreil~iger Jahre  haben  die in t raven6sen  Narkosemit te l  einen grol~en 
Aufschwung u n d  eine weis Verbrei tung erfahren. Der dem Ev ipan  
anhaf tende  Nachtei l  des langen Nachschlafes konnte  in  den le tz ten 
Jah ren  durch die Einf i ihrung neuer  Barb i tu ra tverb indungen ,  insbeson- 
dere tier Thiobarbi tura te ,  weitgehend behoben werden. I n  zahlreichen 
Erfahrungsber ich ten  werden diese , ,UltrakurznarkoLica" als besonders 
geeignet u n d  ungef/~hrlich ffir die Ambulanz  und  die /~rztliche Praxis  
bezeichnet  2-m. 

Die angegebene Dauer der postnarkotischen Phase erscheint jedoeh iiber. 
rasehend kurz. So gibt R~IFFE~SCE~ID ls an, dab die Patienten 15 rain naeh Thio- 
genal-Narkosen ohne jede Hilfe absolut sicher gehen konnten, RSTTG~I~ la spricht 
yon 40 rain his zur vSlligen Wiedererlangung tier motorischen Sieherheit, wahrend 
OSTAPOVlCZl5 3/~ seiner Patienten bereits 30 rain naeh einem Eingriff in Cito- 
Eunarcon-Narkose entl~$t und t{E~SCHEI516 seine Patienten 20--30 min naeh dem 
Erwaehen ffir roll geh- und stral]enf/~hig halt. KtRscI~ 1~ und auch ROTTG]~I~ ~4 
unterstreichen die schnelle Erniichterung naeh Ultrakurznarkosen dureh die 
Beobaehtung, dal~ ihre Patienten nach der Narkose eine 5berrasehende Munter- 
keit mit teilweiser Euphorie und leichtem Rededrang zeigten. Diese Verhaltens- 
weise, die auch wir nieht se]ten beobaehten konnten, beweist u. E. jedoch keines- 
wegs eine besonders rasche Ernfichterung, sie spricht vielmehr fiir eine noch 
bestehende leichte zentrale Intoxikation, wie sie bei Kenntnis des Wirkungs- 
meehanismus dieser Pr/~parate auch zu erwarten ist. Die ,,ultrakurze" Wirkung 
ist n~mlieh nicht etwa die l%lge einer besonders grol~en Abbaugesehwindigkeit 
dieser Mittel, sondern beruht nach SOE]tRI~!G TM allein darauf, dal~ es infolge einer 
starken Affinitat dieser Substanzen zum Fettgewebe zu einem Abflu$ dieser 
Barbiturate aus der Blutbahn und dem Gehirn in clas Fettgewebe kommt, yon 
wo aus sie langsam wieder in die Blutbahn abgegeben werden, ohne dort jedoch 
die fi~r Hypnose oder Sel~laf notwendige Konzentration zu erreichen. Das bedeutet. 
dab noch fiber einen l~ngeren Zeitraum eine gewisse Barbituratmenge in der 
Blutbahn kreist und auf das Zentralnervensystem einwirkt, bis der endgiiltige 
Abbau in der Leber beendet ist. 

Den zahlreichen positiven Xul3erungen zu der ambulanten Anwendung intra- 
venSser Narkosen stehen nur wenige kritische Bemerkungen gegeniiber 19-~, die 
vor allem mit den Namen Sc~ucm~l~D 2~, W~RZ23. 2t und Sor.m~iIcG~ verbunden 
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sind. Letzterer erkl~rt unter anderem: ,,Wer die Verwendung eines speziellen 
Pr~parates zur Narkose fiir die arztliche Praxis empfiehlt, muB den Nachweis 
erbringen, dab der Patient nach der Narkose wieder roll verkehrstiichtig ist." 

Solche Untersuchungen sind bisher nut vereinzelt vorgenommen worden. So 
hat T~OTTE~ ~6 nach Gaben yon Methylpentanol, welches als Tranquilizer in der 
zahnarztlichen Praxis in England sehr verbreitet angewandt wird, Untersuchungen 
yon Reaktionszeit, Koordinations- und Konzentrationsf~higkeit vorgenommen, 
w~hrend BE~DE~ l l . a .  27-29, ]~O~,/'TNING]=[AUS 30 u n d  ]~LOMBEt~G 31 die Wirkung 
einiger klassischer Barbiturate und anderer Pharmaka auf verschiedene experi- 
mentell ausgelSste Nystagmusarten untersuchten. 

Da wir im Insti tut  fiir gerichtliche und soziale Medizin der Freien 
Universit~t Berlin, angeregt dutch die Untersuchungen S,rA~CKs32,3~, 

Abb. 1. Nystagmograph 

fiber das Verhalten des optokinetisehen Nystagmus unter Alkohol mit 
der Prfifung dieses Ph~nomens vertraut sind, nahmen wir zusammen 
mit JVST an der Chirurgischen Universit~tsklinik Prfifungen des opto- 
kinetisehen Nystagmus naeh Kurznarkose vor. 

Beim optokinetisehen Nystagmus handelt es sich um ein dutch sich 
sehneU bewegende Kontraste ausgel6stes reflektorisehes Augenzittern. 
Sein Ausfall bei zentraler Intoxikation beruht nicht auf einem Nicht- 
~r der Reizmuster dureh das Auge, sondern ist als Seh~digung 
zentralnervSser Regulationen aufzufassen 8a. 

Wir 15sten den Nystagmus dureh auf eine Projektionswand geworfenen 
Lichtstreifen aus, die sigh mit einer Wmkelgeschwindigkeit yon 360 
bewegten. Die Ableitung des corneoretinalen Potentials erfolgte bi- 
temporal und wurde tells mit einem Siemens-Nystagmographen, z .T.  
mit einem Schwarzer-EEG-Ger~t registriert (Abb. 1). 

Bei unserem Untersuchungsmaterial h~ndelte es sich ausschlieBlich 
um Patienten der Poliklinik. An Narkosemitteln wurden neben Laehgas 
und Evipan vor allem die ,,Ultra"-Kurznarkotiea Cito-Eunarcon, Thio- 
genal, Baytinal sowie das Geigy-Pr~parat G 29505 untersucht aS. 
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Der Untersuehungsgang war folgender: Nach Aufnahme des Nfich- 
ternnystagmogramms wnrde den Patienten zur Vermeidung vagotoni- 
seher geakt ionen i14 mg Atropin intra- 80 
muskul/ir gegeben 36. Von weiteren Pr/~- .~ -~ 80 
medikationen nahmen wir Abstand, da 
hierdureh die postnarkotisehe Phase be- ~ u  
deutend verls wird 13, 3~. 20--30 min ~ 30 
danaeh erfolgte die intraven6se Narkose 
und der ehirurgische Eingriff. ~ m 

Die Dosierung des Narkosemittels ~ 10 
mug bei den grol3en Sehwankungen der ~ o 
individuellen Empfindlichkeit nach der 
Wirkung erfolgen. Hieraus ergeben sich 
f/ir ein und dasselbe Prgparat  sehr un- 
tersehiedliche Wirkungszeiten, da nach 
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Abb. 2. AbhNngigkei t  yon  Dosis n n d  
Wirknngsdauer bei Thiogenal (nach 

R6TT@ER) 

P~5'r'rGER 1'1 die Abhgngigkeit von Dosis pro Kilogramm K6rpergewieht 
und Wirkungsdauer einer Exponentialfunktion folgt (Abb. 2). 

Es seien nun einige nystagmographische Aufzeiehnungen wieder- 
gegeben. Die Analyse der Nystagmogramme mug einer sps Ver- 
6ffentlichung vorbehalten 
bleiben. Abb. 3 zeigt das 
Verhalten des optokine- 
tischen Nystagmus nach 
einer Cito-Eunareon-Nar- 
kose. 

10 min naeh dem Er- 
waehen war der optoki- 
netische Nystagmus noch 
v611ig erloschen, obwohl 
das Sensorium fast klar 
erschien. Nach 20 rain 
ffih]te sich der Patient v61- 
hg ernfichtert und h~tte 
nach seiner Ansicht nach 
Hause gehen kSnnen. Das 
Nystagmogramm ergibt 
indes deuthehe Ausf~lle. 

Ein ~hnliehes Bild 
zeigt das Verhalten des 
optokinetisehen Nystag- 

yon N~rkose (normal) 

10 rain naoh [r'waohen 

20 rain naoh [rwaohen 

50 m/n naoh [rwaohen 

YO rain nooh [rwaohen 

Abb. 3. N y s t a g m o g r a m m  nach  Ci to-Eunarcon-Narkose .  
G. I~1., c~, 29 .Iahre, 73 kg, 9 m g  Ci to-Eunarcon/kg 

Ig:6rpergewicht. Schlafdauer  5 rain 

mus naeh einer Thiogenal-Narkose (Abb. 4). Aueh hier ist 50 rain nach 
dem Erwachen erst die halbe Ausgangsfrequenz erreicht. Es dauerte 
fiber 2 Std, bis sieh die Ausgangswerte wieder einstellten. 

13" 



190 R A ~ R  KLEI~: 

I m  Vcrgleich zu den Barb i tu ra tna rkosen  erfolg~ die Ern i ich te rung  
naeh  einer Lachgas-Narkose bedeu tend  schneller. Abb.  5 l~Bt erkennen,  
dab das Nys tagmogramm,  welches 7 rain nach dem Eingriff  aufgenommea 

,~ . _ ~ _ voP /VaPko~L o 

10 rn/n 
zz. [rwach. 

gO rnln 
Erwach. 

n .  EPwaclz 

Erwach. 
Abb. 4. Nystagmogramm naeh Thio~enal-Narkose . B. l~., c~, 57 Jahre, 68 kg; 14,7 rag' 

Thiogenal/kg K6rpergewicht. Schlafdauer 10 min 

vo r  ,4nalge~ie 

3 rain JO sec naoh Ana~esie 

7 n~/n naah Analgasia (normal) 

Abb. 5. Nystag'mogramm nach Lachgasanalgesie. B.L., 9, 28 Jahre, &8,5 kg 

wurde, yon  dem Nf ich te rnnys tagmogramm praktisch nieh~ zu unter-  
scheiden ist. Die Einff ihrung dieser Narkosetechnik  fiir die Allgemein- 
praxis scheitert  jedoch einerseits an  der recht kostspieligen Appara tur ,  
zum anderen  k a n n  auch oftmMs die erforderliche Narkosetiefe n ich t  
erreicht werden. 
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Unsere Untersuchungen haben gezeigt, daB die postnarkotisehen 
zentralen Ausfglle die der Motorik wesenttich fiberdauern. Durch post- 
narkotisehe Euphorie und Enthemmung werden unerfahrene Unter- 
sueher fiber den tatsachliehen Zustand des Patienten oftmals getguscht. 
Solange aber eine zentrale Intoxikation nachweisbar ist, sollte man 
einen Patienten noeh nieht ohne Begleitung naeh Hause gehen oder gar 
an das Steuer eines Kraftfahrzeuges lassen. 

Auf der Suehe naeh einem aueh ffir den Praktiker  durchfiihrbaren 
Test fanden wir, dab - -  wit bei alkoholisehen Intoxikationen und 
Barbituratvergiftungen - -  der 
Barbiturat-Narkosen positivist.  
Da ein positiver Endstellungs- 
nystagmus nicht ganz se]ten 
aueh bei nfiehternen Personen 
vorkommt  a4, muB man vor der 
Narkose einen Nfiehterntest vor- 
nehmen. Bei der Registrierung 
des Endstellungsnystagmus er- 
zielt man die gfinstigsten Auf- 
zeichnungen, wenn man eine 
m6gliehst kurze Zeitkonstante 
amVerstgrker einstel[t (0,05 see). 

Abb. 6 gibt ein Beispiel ffir 
das Auftreten des Endstellungs- 
nystagmus naeh einer Cito-Eu- 

sog. Endstellungsnystagmus auch nach 

gito funaPcon ,9 m,~/k~7 

m)'oh/ern 
~ - ~  

30 rain hack 2rwaohen 

q5 rnin n6rch Erwachen 

80 m/n naGh 2rwaGhen 
" x f " - ' - - " ' - - ' ~  ix.. 
Y5 rnin n~zch [rwaGhen 

90 rn/n. noch _Frwachen 
Abb. 6. Eadst~ellungsnystagmns nach  

Barb i tu ra t -Narkose  

narcon-Narkose. Die grogen Ausschl~ge stellen die Blickbewegungen 
(geradeaus - -  links) dar, ws die kleinen rhythmischen Ausschl~ge 
den Endstellungsnystagmus wiedergeben. Man erkennt, daft er bis 60 min 
nach dem Erwachen noch deutlich ausl6sbar ist. 

Da naeh unseren Versuchen die Normalisierung des optokinetischen 
Nystagmus mit  dem Versehwinden des Endstellungsnystagmus in der 
postnarkotischen Phase etwa parallel verl~uft, halten wir letz~eres 
Kri ter ium aueh allein als MaB ffir die Ernfichterung ffir durehaus ge- 
eignet. I s t  kein Endstellungsnystagmus mehr vorhanden, so k6nnte 
man den Patienten ohne Bedenken allein nach IIause gehen ]assen, 
wahrend sonst auf einer Begleitperson oder der Benutzung eines Kran- 
kenwagens bzw. einer Taxe bestanden werden sollte. 

Die Untersuchungen sollten zeigen, dab die Ernfiehterung naeh einer 
Kurznarkose keineswegs so raseh verl/iuft wie allgemein angenommen 
wird, und die Prakt iker  warnen, einen dureh/~rztliehe Magnahmen in 
den Zustand verminderter Verkehrstfiehtigkeit gebraehten Patienten zu 
friih naeh einer Ktlrznarkose ohne Begleitperson in den StraBenverkehr 
zu entlassen und ihn damit  einer gesteigerten Unfallgefahr auszusetzen. 
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Zusammenfassung 
A n  e i n e m  b r e i t e n  k l i n i s c h e n  U n t e r s u c h u n g s m a t e r i a l  w u r d e n  ~ e -  

g i s t r i e r u n g e n  de s  o p t o k i n e t i s c h e n  N y s t a g m u s  n a c h  v e r s c h i e d e n e n  K u r z -  

n ~ r k o s e n  v o r g e n o m m e n .  E s  ze ig t e  s ich,  d a ~  z e n t r a l e  Aus f~ l l e  e r h e b l i c h  

li~nger b e s t e h e n ,  a ls  a l ] g e m e i n  a n g e n o m m e n  wi rd .  

D e s  w e i t e r e n  f a n d e n  wir ,  d~B d e r  sog. E n d s t e l l u n g s n y s t a g m u s  a u c h  

i n  d e r  p o s t n a r k o t i s c h e n  P h a s e  d e u t l i c h  p o s i t i v  is t .  D ie  r e c h t  e i n f a c h e  

P r f i f u n g  d i e s e r  N y s t a g m u s a r t  w i r d  d e m  P r a k t i k e r  a ls  K r i t e r i u m  ffir  d ie  

B e u r t e i l u n g  d e r  S t r M 3 e n f a h i g k e i t  e ines  P a t i e n t e n  n a c h  e i n e r  N a r k o s e  

e m p f o h l e n .  
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