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Anést hesi ever f ahren kénnen di e War neregul ati on bei m Menschen beei nfl ussen und
durch eine Verbreiterung des sehr engen Kontroll bereiches fiur die

Kor per ker nt enper at ur di e Ent st ehung von unbeabsi chti gt en Warnever| ust en wahrend
Oper ati onen beglnsti gen

Umin der postanastheti schen Phase nach Warnmeverl usten w eder Nornothermnie zu
erreichen, reagiert der Korper mt Vasokonstriktion, Miskelzittern oder

Ver hal t ens-t hernmoregul ation. Dadurch treten in di eser Phase gehduft nyokardial e
| scham en, eine Steigerung des Sauerstof fverbrauches umbis zu 40% und ei ne
deutliche Verm nderung des Whl befindens des Patienten durch starkes Kaltegefih
und Muskel zittern auf. Auswi rkungen i m Sinne einer |angeren
Krankenhausverwei | dauer nit die daraus resultierenden Kosten sind die Fol ge.

Das Zusammenspi el von Neurotransmittern bei der Vermittlung der
Tenperaturregul ati on i st konplex und fir einzel ne Spezi es sehr unterschiedlich.
Ti erexperinentel | e Studi en haben nachgew esen, dass Serotonin und Noradrenalin
al s antagoni stisch wi rkende Transmittersubstanzen bei der Sollwert-Regul ation
der Korperkerntenperatur eine wesentliche Rolle spielen

Zudem gi bt es eine Rei he klinischer Fallbeschreibungen von I ntoxikationen mt
MDVA (" Ecstasy") und nach Neurol epti ka- Behandl ung auf getretener Zwi schenfalle
die mt einer Erhdhung der Serotonin-Konzentration ei nhergehen und als wichtiges
Synpt om ei ne Hypertherm e aufwei sen.

Mt der vorliegenden Studi e haben wir untersucht, ob eine Bl ockade von

Serot oni n-Rezeptoren mt dem 5- HT3- Ant agoni st en Dol aset ron post andst heti sches

t her nor egul at ori sch- bedi ngt es Shi vering unterdricken kann und wel che
Auswi r kungen dabei auf die Korperkern- und Hauttenperaturen zu beobachten sind
Wr fuhrten wir eine prospektive, doppelblinde, randonisierte, Placebo-
kontrollierte Studie durch. Aus einer Guppe von 51 Patienten, welche sich

el ektiv ei ner HNO oder neuro-chirurgi schen Operation unterziehen nussten, wurde
25 Patienten Dol asetron und 26 Patienten ein Placebo verabreicht.

Wr konnten zei gen, dass Dol asetron, appliziert 30 Mnuten vor Ende der

Anast hesie, in der Dosierung 1ng/ kg KG die |Inzidenz von Shivering bei
Erwachsenen um 45% reduziert: 18 Patienten aus der Kontroll gruppe w esen

post nar koti sches Muskel zittern auf, dagegen 6 Patienten aus der Dol asetrongruppe
(p<0, 01). Postoperativen Schnmerz als Ursache von Shivering konnten wir
ausschl i essen, da in beiden Studi engruppen Ubereinsti mende Schnerzscores
genessen wurden. Wr koénnen aber auch in unserer Studie eine nicht-

t her noregul at ori sche Genese des Shiverings nicht ganzlich ausschliessen

Nach Ei nl eitung der Allgenei nnarkose beobachteten wir das typi sche Absinken der
Kor per kerntenperaturen um 1°C in den ersten 30 M nuten, sowi e ein |angsamneres
Absi nken dersel ben i mweiteren Narkoseverlauf. Am Ende der Narkose wi esen

Pati enten der Dol asetrongruppe i mVergleich zur Kontroll gruppe eine imMttel um
0, 3°C ni edri gere Korperkerntenperatur auf. Diese niedrigere Kerntenperatur in
der Dol asetrongruppe setzte sich in der Phase der W edererwdrmung lber die



gesant e Beobachtungszeit im Aufwachraumfort, so dass Nornotherm e erst
verzogert erreicht wrde.

Zudem war en di e Hauttenperaturen in der postanéastheti schen Phase in der

Dol aset rongruppe um 3, 6°C hdher, wobei auch di eser Tenperaturunterschied Uber
di e Dauer des Beobachtungszeitraunes erhalten blieb

Wr wiesen mttels VAS-Scores fir "therm sches Enpfinden" nach, dass Patienten
des Dol asetrongruppe ei ne ni edrigeren Korperkerntenperatur besser tolerieren. Es
zeigte sich, dass 5 Patienten (20% nach Dol asetronapplikation deutliches

"therm sches M ssenpfinden" aufw esen, dagegen 14 Patienten (54% aus der
Kontrol | gruppe (p<0, 05).

Aus den in dieser Studie ermttelten Ergebnissen | dsst sich ableiten, dass
Serotonin einen zentral en Ei nfluss auf die Tenperaturregul ati on bei m Menschen
ausibt. Mgli cherwei se bew rkt eine voribergehende Bl ockade von 5-HT3- Rezeptoren
ei n Absi nken des Sol | wertes fiur die Korperkerntenperatur. Daraus resultiert eine
Er héhung des Schwel | enwertes, ab dem t her noregul at ori sche Abwehrreakti onen
aktiviert werden und Shivering einsetzt.

Daher konnte bei der Prophyl axe von postanast heti schem Shivering Dol asetron als
nebenwi r kungsar ne und h&nodynam sch neutral e Substanz eine Alternative zu den
etablierten Substanzen wie Pethidin oder Conidin darstellen

Di ese Erkenntnis erschliesst neue Aspekte zur Erkl &rung zentral er Mechani srmen
bei der nenschlichen Tenperaturregul ation und er6ffnet neue therapeutische
Mogl i chkei ten bei der Behandl ung sowohl postanasthetischer als auch nicht-

anast heti sch bedi ngter Sto6rungen der Tenperaturregul ation



