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Bei der quantitativen Evaluation der Erholung vom neuromuskuldren Block nach der
Anwendung von Muskelrelaxantien gibt es die Moglichkeit, den Grad der
neuromuskuldren Erholung mit Hilfe klinischer Zeichen zu ermitteln. Da diese jedoch
das Ausmal} der Muskelrelaxation nicht genau widerspiegeln, bedient man sich der
Relaxometrie. Hier stehen drei verschiedene Methoden zur Verfligung: die
Elektromyographie, die Akzeleromyographie und die Mechanomyographie. Wéhrend
die Akzeleromyographie und die Mechanomyographie die Funktion der stimulierten
Muskeln mift, registriert die Elektromyographie Summenaktionspotentiale, welche

vor der eigentlichen Muskelkontraktion entstehen.

Es sollte die Frage gekldrt werden, ob im klinischen Alltag die kommerziell
erhiltlichen Mefgerite, die die neuromuskuldre Funktion mechanomyographisch,
akzelleromyographisch und elektromyographisch erfassen, austauschbar sind oder ob
ihr Austausch limitiert ist. Weiterhin sollte gezeigt werden, wie die einzelnen Gerite
in Abhédngigkeit der klinischen Situation zu bewerten sind und welchen Einflu3 hier

die Hauttemperatur auf die MeBergebnisse hat.



Beim Einsatz von Mivacurium als Muskelrelaxanz zeigte sich beim Vergleich der
MeBmethoden, insbesondere am Beginn der Erholung von der neuromuskuldren
Blockade, eine z.T. erhebliche Abweichung der MeBergebnisse voneinander. Bei fast
vollstdndiger Erholung vom neuromuskulédren Block zeigen Mechanomyographie und
Akzeleromyographie eine geringe Uberschiitzung der Erholung im Vergleich zu den
elektromyographischen MeBBmethoden.

Wird die Dosierung der Muskelrelaxantien nach der erfafiten Blockadetiefe gesteuert,
muf somit eher mit einer Uber- als mit einer Unterdosierung des Muskelrelaxanz
gerechnet werden. FEine eher iiber- als unterschitzte FErholung von der
neuromuskuliren Blockade hitte eine noch nicht aufgehobene

Muskelrelaxanzwirkung zur Folge.

Durch die geringere Streuung in der spidten Phase der neuromuskuldren Erholung ist
der Einsatz des NMTsensor ¥ dem TOF-GUARD™ vorzuziehen, da er durch die
geringere Streuung und die geringere Uberschitzung der MeBergebnisse einen

hoheren Grad an Sicherheit fur den Patienten aufweist.

Bei Bedingungen, welche mit Temperaturdnderung einhergehen, wie beispielsweise
lange OP-Zeiten mit ausgelagertem Arm, bei denen die Hauttemperatur unter 32°C
sinkt, insuffizienten Warmeerhaltungsmaf3nahmen und den Einsatz kalter Infusionen,
zeigen die elektromyographischen MeBmethoden eine bessere Konstanz bei
Messungen des Train-of-Four. Zur Beurteilung der neuromuskuldren Erholung ist die
Elektromyographie hier das unempfindlichere Verfahren und sollte der Mechano- und

Akzeleromyographie vorgezogen werden.

Die genannten MeBmethoden sind nicht beliebig untereinander austauschbar und
Ergebnisse, die mit einem MeBverfahren gewonnen wurden sind nicht einfach auf ein
anderes Ubertragbar. Vielmehr ist die Interpretation eines MeBwertes von der

klinischen Situation abhingig.



