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6 ZUSAMMENFASSUNG

Seit SIMON 1852 seine erste Form der Harnableitung mittels rektal implantierter
Ureteren publizierte, sind in der Folgezeit zahlreiche Techniken zur Harnableitung
nach radikaler Zystektomie entwickelt worden. In den letzten Jahrzehnten werden
diese von urologischen Chirurgen zunehmend angewendet, bedingt durch weitrei-
chende anisthesiologische und chirurgische Fortschritte.

Trotz intensiver Literaturrecherche lief sich keine Quelle finden, die eine wissen-
schaftlich fundierte Empfehlung fiir das perioperative anésthesiologische Manage-
ment dieses Maximaleingriffes unter besonderer Beachtung der kolloidalen Ho-
moostase, des Komforts und der Kosten geben kann.

Ziel war, eine Anisthesieform zu ermitteln, die einen Homoostaseerhalt hinsicht-
lich des KOD bei dhnlichem Substitutionsverhalten mit Kolloiden und Eiweiflen
unter Berticksichtigung von Proteinkonzentration, Himatologie und Volumenstatus
bewirkt. Besonderes Augenmerk galt zudem dem Aufwachverhalten, dem Phino-
men PONV, sowie postoperativ dem Ingangkommen der Darmmotilitit, dem
Schmerzverhalten und dem Patientenkomfort neben einer Kostenberechnung.

Nach Genehmigung durch die ortliche Ethikkomission wurden randomisiert 40 Pa-
tienten hilftig in die Gas- und Propofolgruppe aufgeteilt. Innerhalb dieser Haupt-
gruppen erfolgte die randomisierte Zuordnung zu einer der Untergruppen PDA-
perioperativ oder PDA-postoperativ, mit 10 je Patienten.

Nach identischer Primedikation erfolgte am Operationstag die Anlage des PDK auf
Hohe L3/L4 in iiblicher Weise. Die Narkose wurde in der Gasgruppe unter Ver-
wendung von Methohexital bzw. Etomidate, Fentanyl und Vecuronium eingeleitet
und unter Applikation von Isofluran in einem Lachgas/Sauerstoffgemisch und
Fentanylboli erhalten. In der Propofolgruppe wurde die Narkose mit Propofol,
Fentanyl und Vecuronium induziert und unter Verwendung von Propofol und Be-
atmung mit einem Lachgas/Sauerstoffgemisch unterhalten. Eine Nachrelaxierung
erfolgte mit Vecuronium. Bei Patienten der perioperativen PDA-Gruppe wurde vor
Hautschnitt und danach alle zwei Stunden 10-15 ml Bupivacain 0,125% via PDK
appliziert, bei denen mit postoperativer PDA kurz vor Operationsende.

Das Erwachen, dessen Qualitit sowie postoperativ auftretende PONV wurden do-
kumentiert. Der Bedarf an Kristalloiden, HES, Proteinen und EK’s, wie der KOD,
Hiamatokrit, Himoglobin, Plasmakonzentrationen von Albumin und Gesamtprotein
und ZVD wurden direkt nach Narkoseeinleitung, vor Hautschnitt sowie eine Stun-
de nach Operationsbeginn, nach Ende der Zystektomie, eine Stunde nach Beginn
der Harnableitung, zu OP-Ende und zum Zeitpunkt der Aufnahme auf der urologi-
sche Wachstation bestimmt. Danach wurden diese Daten in tdglichem Abstand
tiber acht Tage zusammen mit Darmmotorik und Schmerzhaftigkeit nach eigens
kreierten Skalen erhoben. Abschliefend wurden die Medikamentenkosten fiir alle
Gruppen berechnet. Nach deskriptiver Statistik kamen parametrische und nicht-
parametrische Testverfahren und die mehrfaktorielle Varianzanalyse nach Mallgabe
des Hochschulrechenzentrums der Universitit Marburg zum Einsatz.
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Die kolloidale Situation in den Gruppen verhielt sich dergestalt, daf} die Gas- und
Propofolgruppen einen vergleichbaren KOD erzielten, jedoch die Gasgruppe dazu
mehr Eiweifl und deutlich weniger HES benétigte als die Propofolgruppe, die zu-
dem einen tendenziell hoheren Blutverlust erlitt. Der Beginn der PDA allein hatte
keinen Einflul auf KOD und Eiwei3bedarf, sehr wohl aber die Synergie der Ver-
fahren. Die Propofolgruppe mit perioperativer PDA benétigte signifikant mehr
HES aber auch ca. 40% weniger Eiweil}, wihrend die Gasgruppe mit postoperativer
PDA deutlich mehr Protein bendtigte, zugunsten einer Einsparung von HES bei
vergleichbarem KOD.

Die Propofolgruppe schien der Gasgruppe durch deutlich selteneres Auftreten von
PONYV, schnelleres und nie verzdgertes Erwachen sowie die optimale postoperative
Vigilanz der Gasanisthesie iiberlegen zu sein. Die Kombination mit der periopera-
tiven PDA bedingte zudem eine bessere postoperative Analgesie. Die perioperative
PDA bewirkte eine wenigstens akustisch-peristaltisch iiberlegene Darmmotilitét;
eine frithere Defikation war nicht zu beweisen. Der Einsatz der PDA senkt die Ko-
sten um ca. 19% in der Propofol- und ca. 18% in der Gasgruppe, 6konomischste
Verfahren waren die Kombinationen von Propofol mit PDA [61,--/h] und balan-
cierte Anisthesie mit PDA [52,--/h].

Eigene Befunde zeigten literaturkonkordant deutlich, daf} erniedrigte Plasmakon-
zentrationen von Protein oder Albumin im Rahmen der Chirurgie nicht korrigiert
werden sollten. Die Supplementierung mit Humanalbumin entbehrt einer eindeuti-
gen Evidenz und wird in diesem Zusammenhang sogar eines schlechteren Outco-
mes bezichtigt. Eine Albuminsubstitution aus Griinden des intestinalen Motili-
titserhaltes oder —wiedergewinnes ist ebenso nicht empfehlenswert.

Die Messung des KOD kann sich positiv auf eine sinnvolle Kolloidapplikation
auswirken, sie ermoglicht den Verzicht auf Albumin unter rationalem Einsatz von
Hydroxyethylstirkelosungen wihrend der Zystektomie.

Zusammenschauend ist daher das Anisthesieverfahren ,,Propofolanésthesie mit
flankierender intraoperativer PDA* bei radikaler Zystektomie aus anésthesiologi-
scher UND okonomischer Sicht vorzuziehen. Als Resiimee der Untersuchung ist
eine perioperative Proteinsubstitution nicht zu empfehlen, der onkotischen Bedarf
sollte ausschlieBlich mit HES anhand des KOD gedeckt werden.



