Universitatsklinikum Wirzburg

KONGRESSBERICHT | HAI 2021

i ANASTHESIE

Prophylaxe und Therapie von PONV

Univ.-Prof. Dr. Peter Kranke widmete seinen Vortrag am Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) der jiingst veroffentlichten US-Leitlinie zu postoperativer

Ubelkeit und Erbrechen (PONV).
ONYV ist gemeinsam mit post-
operativen Schmerzen eine

P maflgebliche Determinante
von Andsthesiequalitat aus Sicht der
Patient*innen.' Die vierte Konsensus-
Guideline zu deren Management tragt
diesem Umstand Rechnung und ersetzt
damit die Vorlauferversion aus dem
Jahr 2014.2 Es gibt ganz klar einen
Trend hin zu multimodaler Prophyla-
xe“, bestatigt OA Univ.-Prof. Dr. Peter
Kranke, MBA, vom Universitatsklinikum
Wirzburg, der sich selbst seit Jahrzehn-

ten mit PONV beschaftigt und Co-
Autor der Leitlinie ist.

EPIDEMIOLOGIE

Die Relevanz der Implikation einer ge-
nerellen Prophylaxe beruht laut Prof.
Kranke nicht nur auf medizinischen,
sondern ebenso auf juristischen Kon-
sequenzen. Aus diversen Publikatio-
nen bekannte und zum Teil diskrepante
Zahlen zur Inzidenz
kénnen ihm zufol-
ge auf die Defini-
tion von leichter
Nausea zuriickge-
fihrt werden, ei-
nen Zustand, unter
dem Betroffene
vielleicht gar nicht
leiden, ihn jedoch
angeben, wenn sie
danach gefragt werden. Entscheidend
ist allerdings, dass rund ein Drittel bis
die Halfte aller Patient*innen mit jegli-
cher Form von Ubelkeit oder Erbrechen
unter schwerer Ubelkeit, gemessen
an der Verbal Rating Scale mit einem
Zahlenwert von 2 7, beziehungsweise
schwerem Erbrechen, also 2 3 Episo-
den in einem bestimmten Zeitintervall,
kampft.2,,Ich persdnlich wiirde fiir mich
nicht in Anspruch nehmen wollen, eine
Skala von > 2 im Aufwachraum auf-
zuweisen®, kommentiert Kranke diese
Daten.
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RISIKOBEURTEILUNG

Den Inzidenzzahlen zugrunde liegen
verschieden gewichtete Risikofaktoren,
sowohl auf Seite der Patient*innen als

auch auf Seite der Anasthesist*innen,
wie beispielsweise Dauer der OP, Alter,
Geschlecht, Art des Eingriffs, post-
operative Opioide, Raucherstatus und
positive Anamnese flir PONV. Dabei
zeigte sich, dass die friiher praktizierte
Gewichtung nicht wesentlich besser als
ein simpler Score-Wert zwischen 0-4
ist (vgl. Tabelle). Bei ein bis zwei Risiko-
faktoren wird eine multimodale Risi-
koprophylaxe mit zwei verschiedenen
Substanzen empfohlen, sind es mehr
als zwei, sollen drei bis vier Antiemetika
verabreicht werden. Zudem ist in der
Leitlinie ein eigenes Schema fur Kinder
abgebildet, wobei sich das Risikoprofil
in niedrig, moderat und hoch unterteilt.
In Summe sind demnach die Applikation
zweier Antiemetika zur Prophylaxe, ein-
gebettet in ein Konzept mit weiteren
Interventionen und Adjustierungen
falls notwendig, ein guter Startpunkt.
Nicht vergessen werden sollen Uberdies

Tabelle: PONV-Score Wiirzburg

weibliches Geschlecht 1
Nichtraucher 1
Anamnese fiir PONV

* Reisekrankheit 1
postoperative Opioide 1
Summe 0-4

*PONV-Risiko bei O Punkte: 10 %,
1 Punkt: 20 %, 2 Punkte: 40 %, 3 Punkte: 60 %,
4 Punkte: 80 %
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Moglichkeiten zur Risikominimierung,
wie die Vermeidung von hochdosiertem
Neostigmin und volatilen Anasthetika
im Allgemeinen, aber auch die Abkla-
rung einer eventuellen Regionalanas-
thesie und der sparsame Gebrauch von
postoperativen Opioiden mithilfe einer
multimodalen Analgesie.

SUBSTANZUNTERSCHIEDE
Zusatzlich zu Listen mit fir Erwach-
sene und die padiatrische Population
geeigneten Antiemetika einschlie3lich
korpergewichtsadaptierten Dosisvor-
schlagen macht die neue Guideline
Angaben zur Evidenz sowie zum opti-
malen Zeitpunkt der Applikation. Be-
zuglich der Wirksamkeit der einzelnen
Substanzen hob Kranke eine rezente
Cochrane-Metaanalyse hervor, die,
mit 585 eingeschlossenen Studien und
97.516 Patient*innen, absolute Zahlen
zu deren Effektivitdt nennt und diese
einem Ranking unterzieht.

PONV ist ein bedeutsamer Faktor fir
die zeitnahe postoperative Erholung. Je
mehr Risikofaktoren vorliegen, desto
mehr antiemetische Substanzen soll-
ten prophylaktisch verabreicht werden.
Erfreulicherweise lasst sich internatio-
nal ein Trend von restriktiver hin zu einer
liberalen PONV-Prophylaxe feststellen,
der gemall der vorliegenden Konsensus-
Guideline unterstitzt wird. ,Betreiben
Sie ausreichend Prophylaxe und denken
Sie auch im Aufwachraum daran, die
Patient*innen moglichst symptomfrei
auf die Station zu entlassen, weil es
dortin der Regel deutlich langer dauert,
bis sie Symptomlinderung erfahren
schlief3t Kranke die Prasentation.
Bericht: Mag. Christopher Waxenegger
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