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Es war das Ziel dieser Arbeit, in einer prospektiven, randomisierten Untersuchung die
Kosten, unter Beriicksichtigung der finanziellen Aufwendungen fiir Medikamente,
Materialien und Personal, und die Effektivitdt, gemessen anhand des Kreislauf- und
Aufwachverhaltens, der psychomotorischen Erholung und der Patientenzufriedenheit,
der total intravendsen Anisthesie mit Remifentanil und Propofol (TIVA) und der
balancierten Anésthesie mit Fentanyl und Isofluran (BAL) bei Katarakteingriffen zu

bestimmen und die beiden Verfahren dahingehend zu vergleichen.

Es wurden geriatrische Patienten, die sich an der Universitidtsaugenklinik in Heidelberg
einem Katarakteingriff in Allgemeinanésthesie unterzogen, mit Hilfe eines
Randomisierungsverfahrens den beiden Studiengruppen zugeteilt. Perioperativ wurden

die Kreislaufparameter Blutdruck und Herzfrequenz registriert. Nach der Narkose



wurde die Zeit vom Ende der Anisthetikazufuhr bis zur Extubation, zum Augen 6ffnen,
dem Eintreffen im Aufwachraum, dem Erreichen eines Aldrete-Scores > 9 und der
Verlegung aus dem Aufwachraum dokumentiert. Ferner wurden jegliche unerwiinschte
Ereignisse im Aufwachraum erfafit. Unter Zuhilfenahme psychometrischer
Testverfahren wurde die Erholung psychomotorischer Funktionen bis zum ersten
postoperativen Tag bewertet. Der letzten Durchfithrung der psychometrischen Tests
ungefihr 24 Stunden nach OP-Ende schloB sich ein mittels Fragebogen durchgefiihrtes
Patienteninterview zur Erfassung von postoperativer Beschwerden und der
Patientenzufriedenheit an. Der zeitliche Ablauf der gesamten anésthesiologischen
Versorgung wurde zum Zwecke der Personalkostenberechnung genau festgehalten. Des
weiteren wurden im Rahmen der Kostenerfassung alle von anésthesiologischem

Personal applizierten Medikamente und der Verbrauch an Einwegmaterialien notiert.

Die demographischen Daten und die Operations- und Narkosedauer der beiden
Randomisierungsgruppen waren vergleichbar. Die Betrachtung des Kreislaufverhaltens
bestitigte die Sicherheit der beiden Narkoseverfahren. Die Patienten der Gruppe TIVA
zeigten deutlich kiirzere Aufwachzeiten. Wiahrend der Nachbeobachtung im
Aufwachraum kam es nach der TIVA vermehrt zu postoperativen Schmerzen, Shivering
und Hypertension. Demgegeniiber trat Ubelkeit und Erbrechen in der Gruppe BAL
gehdufter auf. Die mit den psychomotorischen Testverfahren erhobenen Daten zeigten
tendenziell eine schnellere Erholung der psychomotorischen und kognitiven Funktionen
nach TIVA. Jedoch waren die Testleistungen in beiden Gruppen 2 h nach Narkoseende
wieder nahe am préoperativen Ausgangswert und es waren keine Einschrankungen der
psychomotorischen und kognitiven Leistungsfahigkeit am ersten postoperativen Tag
mehr nachweisbar. Die im Fragebogen erfaliten Patientenangaben hinsichtlich
postoperativer Beschwerden spiegeln gut die Ergebnisse der Nachbeobachtung im
Aufwachraum wider. Es fand sich eine hohere Inzidenz postoperativer Schmerzen in der
Gruppe TIVA und eine hohere Inzidenz von PONV in der Gruppe BAL. Ferner waren
die Patienten nach TIVA frither wieder zu einfachen Tétigkeiten des tdglichen Lebens in
der Lage und die Zufriedenheit mit der anésthesiologischen Versorgung war in dieser
Gruppe deutlich hoher. Die Bindungszeit des Anésthesiepersonals pro Eingriff war in
TIVA signifikant kiirzer als bei Einsatz von BAL. Insofern waren die auf einen

Katarakteingriff in TIVA entfallenen Personalkosten deutlich geringer als bei der BAL



und glichen die mit der TIVA verbundenen Mehrkosten fiir Anésthetika, Material- und
Begleitmedikation mehr als aus. Folglich waren Gesamtkosten der Anésthesie bei TIVA

geringer als bei BAL.

Die vorliegende Untersuchung kommt zu dem Ergebnis, daB die TIVA mit
Remifentanil und Propofol bei Katarakteingriffen zugleich mit geringeren Kosten und
einer hoheren Effektivitit verbunden ist als die balancierte Andsthesie mit Fentanyl und
Isofluran. Die total intravendse Anésthesie besitzt daher fiir diesen Eingriff eine héhere

Kosten-Effektivitit als die balancierte Anésthesie.



