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Seit. der Einfihrung des Evipans durch WEEsE! zu Beginn der
dreiBliger Jahre haben die intravendsen Narkosemittel einen grofen
Aufschwung und eine weite Verbreitung erfahren. Der dem Evipan
anhaftende Nachteil des langen Nachschlafes konnte in den letzten
Jahren durch die Einfiihrung neuer Barbituratverbindungen, insbeson-
dere der Thiobarbiturate, weitgehend behoben werden. In zahlreichen
Erfahrungsberichten werden diese ,,Ultrakurznarkotica® als besonders
geeignet und ungefihrlich fir die Ambulanz und die drztliche Praxis
bezeichnet 212,

Die angegebene Dauer der postnarkotischen Phase erscheint jedoch iiber-
raschend kurz. So gibt REIFFERSCHEID' an, daB die Patienten 15 min nach Thio-
genal-Narkosen ohne jede Hilfe absolut sicher gehen konnten, RoTT6ER! spricht
von 40 min bis zur volligen Wiedererlangung der motorischen Sicherheit, wihrend
OsTapovicz!® 3/, seiner Patienten bereits 30 min nach einem Eingriff in Cito-
Eunarcon-Narkose entlaBt und HENSOHELS seine Patienten 20—30 min nach dem
Erwachen fiir voll geh- und straBenfihig hilt. Kirscu'? und auch RérTemR!4
unterstreichen die schnelle Erntichterung nach Ultrakurznarkosen durch die
Beobachtung, dafi ihre Patienten nach der Narkose eine {iberraschende Munter-
keit mit teilweiser Euphorie und leichtem Rededrang zeigten. Diese Verhaltens-
weise, die auch wir nicht selten beobachten konnten, beweist u. E. jedoch keines-
wegs eine besonders rasche Erniichterung, sie spricht vielmehr fiir eine noch
bestehende leichte zentrale Intoxikation, wie sie bei Kenntnis des Wirkungs-
mechanismus dieser Priparate auch zu erwarten ist. Die ,,ultrakurze® Wirkung
ist namlich nicht etwa die Folge einer besonders groBen Abbaugeschwindigkeit
dieser Mittel, sondern beruht nach SorERING'® allein darauf, daB es infolge einer
starken Affinitét dieser Substanzen zum Fettgewebe zu einem AbfluB dieser
Barbiturate aus der Blutbahn und dem Gehirn in das Fettgewebe kommt, von
wo aus sie langsam wieder in die Blutbahn abgegeben werden, ohne dort jedoch
die fiir Hypnose oder Schlaf notwendige Konzentration zu erreichen. Das bedeutet.
daB noch iiber einen lingeren 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 AuBerungen zu der ambulanten Anwendung intra-
vendser Narkosen stehen nur wenige kritische Bemerkungen gegeniiberl®~2, die
vor allem mit den Namen ScrucHARD22, WERz23 2 und SoEERINGZ verbunden
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sind. Letzterer erklart unter anderem: ,,Wer die Verwendung eines speziellen
Praparates zur Narkose fir die #rztliche Praxis empfiehlt, muB den Nachweis
erbringen, dal der Patient nach der Narkose wieder voll verkehrstiichtig ist.

Solche Untersuchungen sind bisher nur vereinzelt vorgenommen worden. So
hat TrorTER2® nach Gaben von Methylpentanol, welches als Tranquilizer in der
zahnérztlichen Praxis in England sehr verbreitet angewandt wird, Untersuchungen
von Reaktionszeit, Koordinations- und Konzentrationsfahigkeit vorgenommen,
wihrend BENDER u. a.?"%, BornNINGHAUS® und BromBErG3 die Wirkung
einiger klassischer Barbiturate und anderer Pharmaka auf verschiedene experi-
mentell ausgeloste Nystagmusarten untersuchten.

Da wir im Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Freien
Universitit Berlin, angeregt durch die Untersuchungen STAROKs32 33
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Abb. 1. Nystagmograph

iiber das Verhalten des optokinetischen Nystagmus unter Alkohol mit
der Priifung dieses Phdnomens vertraut sind, nahmen wir zusammen
mit Just an der Chirurgischen Universitdtsklinik Priifungen des opto-
kinetischen Nystagmus nach Kurznarkose vor.

Beim optokinetischen Nystagmus handelt es sich um ein durch sich
schnell bewegende Kontraste ausgelostes reflektorisches Augenzittern.
Sein Ausfall bei zentraler Intoxikation beruht nicht auf einem Nicht-
Wahrnehmen der Reizmuster durch das Auge, sondern ist als Schidigung
zentralnervoser Regulationen aufzufassenst,

Wir losten den Nystagmus durch auf eine Projektionswand geworfenen
Lichtstreifen aus, die sich mit einer Winkelgeschwindigkeit von 36°
bewegten. Die Ableitung des corneoretinalen Potentials erfolgte bi-
temporal und wurde teils mit einem Siemens-Nystagmographen, z. T.
mit einem Schwarzer-EEG-Gerdt registriert (Abb. 1).

Bei unserem Untersuchungsmaterial handelte es sich ausschlieflich
um Patienten der Poliklinik. An Narkosemitteln wurden neben Lachgas
und Evipan vor allem die ,,Ultra‘““-Kurznarkotica Cito-Eunarcon, Thio-
genal, Baytinal sowie das Geigy-Priaparat G 29505 untersucht?s,
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Der Untersuchungsgang war folgender: Nach Aufnahme des Niich-
ternnystagmogramms wurde den Patienten zur Vermeidung vagotoni-
scher Reaktionen !/, mg Atropin intra- 50
muskulir gegeben3t. Von weiteren Pré-
medikationen nahmen wir Abstand, da
hierdurch die postnarkotische Phase be-
deutend verlingert wird!® 37, 20-—30 min
danach erfolgte die intravendse Narkose
und der chirurgische Eingriff.

Die Dosierung des Narkosemittels
muf bei den grofien Schwankungen der e g
individuellen Empfindlichkeit nach der fﬁ/bgena} roky /(”-,;;eyemﬁ/
Wirkung erfolgen. Hieraus ergeben sich 411, 2. Abhangiekeit von Dosis und
fiir ein und dasselbe Praparat sehr un- Wirkungsdau;{rﬁgiic} ’}ggiogenal (nach
terschiedliche Wirkungszeiten, da nach
RoTTGERM die Abhingigkeit von Dosis pro Kilogramm Kérpergewicht
und Wirkungsdauer einer Exponentialfunktion folgt (Abb. 2).

Es seien nun einige nystagmographische Aufzeichnungen wieder-
gegeben. Die Analyse der Nystagmogramme muB einer spiteren Ver-
offentlichung vorbehalten
bleiben. Abb.3 zeigt das W\/\/\/\/WA"/V\/\'\/WV\A/W
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Abb. 3. Nystagmogramm nach Cito-Eunarcon-Narkose.
Zejgt das Verhalten des G.XKl., &, 29 Jahre, 73 kg, 9 mg Cito-Eunarcon/kg
. . T Korpergewicht. Schlafdauer 5 min

optokinetischen Nystag-
mus nach einer Thiogenal-Narkose (Abb. 4). Auch hier ist 50 min nach
dem Erwachen erst die halbe Ausgangsfrequenz erreicht. Es dauerte

iber 2 Std, bis sich die Ausgangswerte wieder einstellten.

13*
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Im Vergleich zu den Barbituratnarkosen erfolgt die Erniichterung
nach einer Lachgas-Narkose bedeutend schneller. Abb. 5 148t erkennen,
dal} das Nystagmogramm, welches 7 min nach dem Eingriff aufgenommen
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Abb. 4, Nystagmogramm nach Thiogenal-Narkose . B. R., &, 57 Jahre, 68 kg; 14,7 mg
Thiogenal/kg Korpergewicht. Schlafdauer 10 min
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Abb. 5. Nystagmogramm nach Lachgasanalgesie. B. L., 2, 28 Jahre, 48,5 kg

wurde, von dem Niichternnystagmogramm praktisch nicht zu unter-
scheiden ist. Die Einfiihrung dieser Narkosetechnik fiir die Allgemein.-
praxis scheitert jedoch einerseits an der recht kostspieligen Apparatur,
zum anderen kann auch oftmals die erforderliche Narkosetiefe nicht

erreicht werden.



Verkehrstiichtigkeit und Kurznarkotica 191

Unsere Untersuchungen haben gezeigt, dafl die postnarkotischen
zentralen Ausfille die der Motorik wesentlich iberdauern. Durch post-
narkotische Euphorie und Enthemmung werden unerfahrene Unter-
sucher iiber den tatsichlichen Zustand des Patienten oftmals getduscht.
Solange aber eine zentrale Intoxikation nachweisbar ist, sollte man
einen Patienten noch nicht ohne Begleitung nach Hause gehen oder gar
an das Steuer eines Kraftfahrzeuges lassen.

Auf der Suche nach einem auch fiir den Praktiker durchfiihrbaren

Test fanden wir, daB — wie bei alkoholischen Intoxikationen und
Barbituratvergiftungen — der sog. Endstellungsnystagmus auch nach
Barbiturat-Narkosen positivist. )
Da ein positiver Endstellungs- Lito Eunarcon 8 mg/ Ry
nystagmus nicht ganz selten
auch bei niichternen Personen 07er
vorkommt34, mufl man vor der "
30 minn nach Frwacfrer

Narkose einen Niichterntest vor-
nehmen. Bei der Registrierung 477 ot Swactern

des Endstellungsnystagmus er- e N o
zielt man die glinstigsten Auf- g2 mir et Frwachen

zeichnungen, wenn man eine

moglichst kurze Zeitkonstante 7 min nash Lrwachen
amVerstirkereinstellt (0,05 sec).

Abb. 6 gibt ein Beispiel fiir % /i mach frwacken
das Auftreten des Endstellungs- APD- 6. %ﬁiiﬁiﬂ?ﬁgﬁﬁiﬂiﬁ s nach
nystagmus nach einer Cito-Eu-
narcon-Narkose. Die groBlen Ausschlige stellen die Blickbewegungen
{geradeaus — links) dar, wihrend die kleinen rhythmischen Ausschlige
den Endstellungsnystagmus wiedergeben. Man erkennt, daB er bis 60 min
nach dem Erwachen noch deutlich auslosbar ist.

Da nach unseren Versuchen die Normalisierung des optokinetischen
Nystagmus mit dem Verschwinden des Endstellungsnystagmus in der
postnarkotischen Phase etwa parallel verliuft, halten wir letzteres
Kriterium auch allein als Ma8 fir die Erniichterung fiir durchaus ge-
eignet. Ist kein Endstellungsnystagmus mehr vorhanden, so kénnte
man den Patienten ohne Bedenken allein nach Hause gehen lassen,
wahrend sonst auf einer Begleitperson oder der Benutzung eines Kran-
kenwagens bzw. einer Taxe bestanden werden sollte.

Die Untersuchungen sollten zeigen, daf} die Erniichterung nach einer
Kurznarkose keineswegs so rasch verlduft wie allgemein angenommen
wird, und die Praktiker warnen, einen durch &rztliche MaBnahmen in
den Zustand verminderter Verkehrstiichtigkeit gebrachten Patienten zu
frith nach einer Kurznarkose ohne Begleitperson in den StraBenverkehr
zu entlassen und ihn damit einer gesteigerten Unfallgefahr auszusetzen.
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Zusammenfassung

An einem breiten klinischen Untersuchungsmaterial wurden Re-
gistrierungen des optokinetischen Nystagmus nach verschiedenen Kurz-
narkosen vorgenommen. Es zeigte sich, dafl zentrale Ausfille erheblich
linger bestehen, als allgemein angenommen wird.

Des weiteren fanden wir, daf der sog. Endstellungsnystagmus auch
in der postnarkotischen Phase deutlich positiv ist. Die recht einfache
Priifung dieser Nystagmusart wird dem Praktiker als Kriterium far die
Beurteilung der StraBenfahigkeit eines Patienten nach einer Narkose
empfohlen.
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