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Narkose bei der VATS und Analgosedierung 
bei der internistischen Thorakoskopie 
aus Sicht des Anästhesisten

E. Beyer, H. Liedtke

Bitte  hier Ihr 
Kliniklogo 
platzieren 
oder  Feld 
löschen!



Anästhesie heißt...
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Ein Problem

Zwei Anästhesisten

Drei Meinungen (Mindestens)



Murphys Gesetze
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• Wenn etwas schief gehen kann, dann wird es auch schief 
gehen!

• Nichts ist so leicht wie es aussieht.

• Alles dauert länger, als man glaubt.

• Wenn es eine Möglichkeit gibt, dass Dinge schiefgehen, so wird 
das schief gehen, das den größten Schaden anrichtet.

• Gibt es 4 Möglichkeiten, die etwas schief gehen lassen können, 
und man schaltet diese aus, findet sich bestimmt noch eine 
weitere

• Es gibt keine sicheren Systeme, Dummköpfe sind zu 
erfinderisch.
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Focus – beispielloser Pfusch
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Mitteldeutsche Zeitung
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Sedierungs Katastrophen
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Cote, Can J. Anaesth. 2002, 49:6



Gliederung

1. Narkose bei VATS: Durchführung
2. Narkose bei VATS: Monitoring
3. (Analgo-) Sedierung bei internistischer Thorakoskopie:       

Durchführung
4. (Analgo-) Sedierung bei internistischer Thorakoskopie:  

Monitoring
5. Grundlegende Bedingungen für Narkose und Sedierung
6. Aus der Geheimküche
7. Die Botschaften zum Mitnehmen
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Narkose bei VATS
Anästhesiedurchführung

Sicherer venöser Zugang (ggf. ZVK, arterieller Katheter, thorakalen 
PDK erwägen)

Doppellumentubus, Lagekontrolle mit Fiberbronchoskop, TIVA 
Narkotikum: Propofol
Opioid: Sufentanil oder Remifentanil
Relaxans: Mivacurium oder cis-Atracurium oder Rocuronium

(aufhebbar mit Sugammadex)
àOder doch „lieber“ inhalative (volatile)  Anästhetika?
FiO₂: 0,4 – 1,0
Tidalvolumen: 5 (-7) ml/ kg KG auch bei ELV (PCV-Beatmung)
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Sedierung bei internistischer Thorakoskopie:
Durchführung

E. Beyer:
Sauerstoffinsufflation 3 – 5 l/min
Lokalanästhesie
Piritramid i.v. fraktioniert ∑ 5 ... 15 mg i.v. 
Midazolam fraktioniert i.v. nach Wirkung ∑ 3 ... 20 mg i.v.
Ggf. Antagonisierung der Benzodiazepinwirkung mit 

Flumazenil (Anexate®), cave Rebound
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Sedierung bei internistischer Thorakoskopie:
Durchführung

H.Liedtke:
Sauerstoffinsufflation 3 – 5 l/min über freeeflowmask mit
Reservoir

Lokalanästhesie (aber richtig!)
Propofol kontinuierlich 1-2mg/kg/KG/h
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Sedierung bei internistischer Thorakoskopie:
Patientenmonitoring

SpO₂, EKG, NIBP.
Eventuell etCO₂ (auch bei Spontanatmung)
Niemals nur SpO₂!
Niemals nur ein einziges Monitoring!
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„Conditio sina qua non“

- Patient ist aufgeklärt
- „Analgosedierer“ und Operateur sind NIEMALS! ein 

und dieselbe Person, 
- Standardmonitoring, Notfallausrüstung
- Adäquate Nachbeobachtung (Aufwachraum)

Cave
àAtemwegsverlegung (Benzodiazepine u.a.)
à„Stiller Tod“ (Opioide)
àFacharztstandard Anästhesie
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Eminenz basierte Tips & Tricks
• Pulsoxymetrisch modulierten EKG- Ton einstellen:

hoher Ton: gute SpO₂, abnehmende Tonhöhe: SpO₂ fällt

• Pulskurve einblenden:
deutliche Kurve: okay, sehr flache Pulskurve: SpO₂ ist eventuell 
„Phantasiewert“ des Pulsoxys

• Kapnographie:
immer etCO₂-Kurvendarstellung (Gesamtform, „Dellen“,  Kurvenverlauf  
und Form !) Kapnographie auch bei Spontanatmung möglich

• TIVA:i.v.-Zugang extrem gut sichern, Verbindungen prüfen,
cave intraoperative Awareness bei paravenöser Infusion
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Zum Mitnehmen

• Man kann Anästhesien/ Analgosedierungen auf 
verschiedene Art und Weise gleich gut durchführen

• Man muss wissen was man macht 
Patienten, Medikamente und Geräte kennen

• Man muss eine adäquate Überwachung zu jedem 
Zeitpunkt sicherstellen (SpO₂ allein reicht nicht!)

• Man darf nie Operateur und Anästhesist in einer Person 
sein

• Man muss Komplikationen sicher beherrschen können
(Atemwegsmanagement, CPR)

• Es muss ein „rundes Ganzes“ ergeben. 
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