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Monitoring
-

Hauptvorlesung Anästhesiologie WS 2011/12

Montoring …
… was ist das ??

… ist ein Überbegriff für alle Arten der unmittelbaren systematischen 

Erfassung (Protokollierung), Beobachtung oder Überwachung eines 

Vorgangs oder Prozesses mittels technischer Hilfsmittel oder anderer 

Beobachtungssysteme. Dabei ist die wiederholte regelmäßige Durchführung

ein zentrales Element der jeweiligen Untersuchungsprogramme, um anhand 

von Ergebnisvergleichen Schlussfolgerungen ziehen zu können.

Eine Funktion des Monitorings besteht darin, bei einem beobachteten Ablauf 

bzw. Prozess steuernd einzugreifen, sofern dieser nicht den gewünschten 

Verlauf nimmt bzw. bestimmte Schwellwerte unter- bzw. überschritten sind.
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Montoring …
… was soll das ??

• Überwachung und Kontrolle 
von Organfunktionen

• Standardisierung 
medizinischer Arbeitsabläufe

• Einhaltung von 
Rechtsvorschriften

• Verbesserung der 
Patientensicherheit

Sexy aber tot – Wenn man nach einer Schönheits -OP nicht 
mehr aufwacht 
Erstellt am Mai 3, 2011 von veilchen3  

 

Quelle: http://www.focus.de/panorama/boulevard/nach-brust-op-sexy-cora-ist-

tot_aid_592209.html 
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16. Oktober 1846
der Äthertag von Boston

William Thomas 
Green Morton
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… der schönste Arbeitsplatz 1 …
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… der schönste Arbeitsplatz 2 …

Was
können / wollen/ müssen

wir überwachen ??

• Atmung √
• Kreislauf √
• Temperatur (√)

• Relaxierung

• Narkose“tiefe“

• Organfunktion
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Basismonitoring nach der 
Vorgaben der Fachgesellschaft

• Oxygenierung
– Inspiratorische Sauerstoffkonzentration
– Pulsoxymetrie

• Kreislauffunktion
– EKG
– Blutdruckmessung (nicht-invasiv, invasiv)

• Ventilation
– Kapnometrie, Klinik, Atemgasüberwachung

• (Temperatur
– Nur, wenn Veränderungen zu erwarten sind)

Monitoring der Ventilation

• Kapnographie
– Überwachung des CO2-

Gehaltes in der Ausatemluft

– Normwert 33-43mmHg oder 
4,3-5,7 Vol%

– Der Wert am Ende der 
Ausatmung entspricht beim 
Lungengesunden mit einer 
Abweichung von 3-5mmHg 
dem arteriellen CO2-Gehalt
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Monitoring der Ventilation

• Kapnographie
– Anpassung der Beatmung an die 

Erfordernisse des Patienten

– Lagekontrolle des Endo-
trachealtubus

– Bei schlechter Lungenperfusion
sinkt das endexspirCO2

• Lungenembolie 

• Kreislaufstillstand

Monitoring der Ventilation/Oxygenierung
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Monitoring der Ventilation/Oxygenierung

Monitoring der Ventilation/Oxygenierung

• Inspiratorische O2-
Konzentration
– Zentraler 

Sicherheitsmechanismus

– Defekte in der Sauerstoff-
und Gas-Versorgung

– Detektion von technischen 
Defekten
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Monitoring der Oxygenierung

• Pulsoxymetrie
– Messung der Lichtabsorption 

oder –remission bei 
Durchleuchtung der Haut

– Misst die Pulsfrequenz und 
annäherungsweise den 
Sauerstoffgehalt des Blutes

– Kann Hinweise auf 
Perfusionsstörungen geben

Monitoring der Oxygenierung

• Pulsoxymetrie / 
Messfehler: falsch hoch
– Die Bindung von 

Kohlenmonoxid an Hb
liefert falsch hohe Werte

• Pulsoxymetrie / 
Messfehler: falsch niedrig
– Lackierte (grün, schwarz, 

blau) oder künstliche 
Fingernägel

– Nagelpilz

– Schock / Hypothermie

– Methämoglobinämie

– Methylenblau

– Infrarotwärmelampe
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Monitoring des Kreislaufes

• EKG
– 3-polige Ableitungen sind nur zur Rhythmusdiagnostik 

geeignet

– für die ST-Streckenanalyse 5 Ableitungen

Monitoring des Kreislaufes

• Nicht-invasive
Blutdruckmessung
– Manschettenbreite sollte 2/3 der 

Oberarmlänge betragen

– Klassische auskultatorische
Messung nach Riva Rocci

– Automatische oszillatorische 
Messung
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Regulation
des

Blutdruckes

Monitoring des Kreislaufes

• Invasive Blutdruckmessung
– Direkter Zugang zum Hochdruck-

System via a. radialis oder a. 
femoralis

– Misst „Druck“, nicht „Fluss“
– Individuelle Indikation

• Operationen mit hohem 
Volumenumsatz

• Kardiale Risikopatienten
• Herz-/Lungenoperationen



12

Allen-Test

• Dient zur Prüfung der 
Durchblutung der Hand

• Sollte vor arterieller 
Gefässpunktion der A. 
radialis durchgeführt 
werden

Monitoring der Temperatur

• Temperaturmessung
– Essentieller Teil des perioperativen 

Wärmemanagement

– Ösophagus, Blase

– Bei Temp < 35,5°C kann es zu 
Störungen der Blutgerinnung 
kommen

– Shivering, erhöhter Sauerstoff-
Verbrauch



13

Awareness – intraoperative Wachheit

Awareness – intraoperative Wachheit

• wenn ein Patient während einer Allgemeinanästhesieseine Umwelt 
teilweise oder vollständig wahrnimmt oder Aufforderungen aktiv 
befolgt. 

• Es werden intraoperative Zustände von Wachheit ohne Erinnerung 

von solchen mit unbewusster (impliziter) und bewusster 

(expliziter) Erinnerung im Nachhinein unterschieden, wobei die 

meisten Betroffenen zur ersten Gruppe gehören.

• Häufigkeit: 2 / 1000 Allgemeinanästhesien

• Erhöhtes Risiko bei herzchirurgischen Operationen, Kaiserschnitt 
oder Operationen bei multimorbiden Patienten
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Awareness – intraoperative Wachheit

Klinische Zeichen können sein: 
Schwitzen, Tachykardie, Tränenfluss, Blutdruckanstieg, CO2-Anstieg

Awareness – intraoperative Wachheit
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EEG während Narkose

BIS (Bispektralindex) Monitoring
während Narkose
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Monitoring
was ? wann ? warum ?

• Ein Monitoringverfahren
sollte nur dann eingesetzt 
werden, wenn eine 
hinreichend hohe 
Wahrscheinlichkeit 
besteht, relevante 
Abweichungen auch 
wirklich zu erfassen !!

Monitoring
„erweitertes“ hämodynamisches Monitoring

• Warum ?
– Wegen der Schwere der 

Grunderkrankung
– Wegen der Besonderheiten 

des operativen Eingriffs
– Wegen der bestehenden 

Komorbiditäten

Das erweiterte Monitoring sollte nur
bei expliziten Fragestellungen das
Basismonitoring ergänzen !!

• Was ?
– (Blutdruck)
– Volumenstatus
– HZV
– Kontraktilität
– SaO2, SvO2, ScvO2
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• Ziel des hämodynamischen Monitorings ist es, eine 
adäquate Organperfusion mit entsprechender 
Organoxygenierung und –nutrition während aller Phasen 
der anästhesiologischen Patientenbetreuung sicherzustellen 
(Graf und Jannsens, 2008).

Hämodynamisches Monitoring
… was soll das ??

► DO2 = Herzzeitvolumen (l/min) ×
Sauerstoffanteil im arteriellen Blut (CaO2)

► CaO2 = Sauerstoffsättigung ×
Hämoglobin × 1,34

Hämodynamisches Monitoring
Sauerstoff-Transportkapazität (DO2)

DO2
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Hämodynamisches Monitoring 
… welche Verfahren haben wir denn ???

Anästhesiologisches Basismonitoring

Herz-/Kreislauf-
Funktion

Lungen-
Funktion

Zerebrale
Integrität

Herzfrequenz
Blutdruck

Klinischer Eindruck
(Temperatur)

Sauerstoff-Sättigung
Beatmungsdruck

CO2-endtidal
O2-inspiratorisch

Atemminutenvolumen
Klinischer Eindruck
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Erweitertes anästhesiologisches 
Monitoring

Herz-/Kreislauf-
Funktion

Lungen-
Funktion

Zerebrale
Integrität

Herzfrequenz
Blutdruck

Klinischer Eindruck
(Temperatur)

Hämodynamisches
Monitoring

(Pulmonalis, PiCCO,…)

Sauerstoff-Sättigung
Beatmungsdruck

CO2-endtidal
O2-inspiratorisch

Atemminutenvolumen
Klinischer Eindruck

Blutgasanalyse
BIS

Neuromonitoring
(SSEP, AEP, etc)

Kernaussagen 

• Die häufigsten Ursachen perioperativer 
Morbidität und Letalität sind kardio-
vaskuläre und pulmonale Erkrankungen

• Das anästhesiologishe Monitoring dient             
der Überwachung und Sicherstellung einer 
adäquaten Organperfusion

• Hauptziel des perioperativen Monitoring ist die 
Patientensicherheit

http://www.youtube.com/watch?v=c1JzCDqt3BM


