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POSTOPERATIVE

UBELKEIT

VorbeugemaRnahmen gegen Ubelkeit und Erbrechen nach einer Operation
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Der Wunsch, keine Ubelkeit nach einer Vollnarkose zu verspiiren, hat
Prioritat fur Patienten, die sich auf einen operativen Eingriff vorbereiten

Etwa acht Millionen Narkosen werden in Deutschland in jedem Jahr fiir operative
Eingriffe verabreicht. Und rund ein Drittel aller Patientinnen und Patienten, also
in etwa 2,4 Millionen, leiden nach einem operativen Eingriff unter iibelkeit und
Erbrechen (auch engl. postoperative nausea and vomiting (PONV) genannt). Betrof-
fen sind doppelt so viele Frauen wie Mdnner, und es sind in erster Linie Personen,
die nicht rauchen. Wodurch die (ibelkeit und das Erbrechen hervorgerufen werden,
ist bislang noch nicht vollkommen erforscht. Aber es gibt Moglichkeiten, den Be-

schwerden vorzubeugen.

Postoperative {lbelkeit und Erbrechen ge-
héren zu den unangenehmsten Nebenwir-
kungen einer Operation und zu gravie-
rendsten Problemen der Andsthesie, weil
das Wohlbefinden der Patienten sehr stark
beeintrdchtigt wird. Vielfach wird der Pa-
tient durch Ubelkeit und Erbrechen sogar
mehr belastet als durch die mit einem ope-
rativen Eingriff hdufig einhergehenden
Wundschmerzen. AufSerdem verspiiren die
betroffenen Personen mehr Angst vor ei-
nem ndchsten operativen Eingriff. In aus-
geprdgten Fdllen kénnen die Komplikatio-
nen derart grof sein, dass eine Entlassung
nach einem ambulant geplanten Eingriff
nicht moglich ist oder dass ein ldngerer
Aufenthalt im Krankenhaus notwendig ist.
Nicht verwunderlich, dass schon im Vor-
feld von Operationen die grofite Sorge der
Patienten hdufig dem moglichen Auftre-
ten von Ubelkeit und Erbrechen gilt. Der
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Wunsch, keine Uibelkeit zu haben und nicht
erbrechen zu miissen, steht auf der Prio-
ritdtenliste sogar noch vor dem Wunsch
nach Schmerzfreiheit oder dem Vermeiden
anderer postoperativer Probleme.

Der Korper schutzt sich

Ausgeldst wird der Brechreiz durch das
Stimulieren des Brechzentrums, das sich
innerhalb der Medulla oblongata befindet
und zum Zentralnervensystem gehort. Bei
Brechreiz oder Erbrechen handelt es sich
um einen Schutzreflex des Korpers. Der Or-
ganismus geht damit gegen die bei der Nar-
kose aufgenommenen Stoffe vor, da er die
zur Betdubung dienenden Stoffe als Gift-
stoffe identifiziert und sich davor schiitzen
will. Das Erbrechen dient der Entfernung
der als Giftstoffe identifizierten Substan-

zen, und die Ubelkeit verhindert eine wei-
tere Aufnahme. Das deutliche Krankheits-
gefiihl fithrt dariiber hinaus als Lerneffekt
dazu, dass diese Substanzen in Zukunft
gemieden werden. Im Rahmen einer Nar-
kose ist dieser an sich sinnvolle Schutzme-
chanismus des Korpers natiirlich ein uner-
wiinschter Effekt.

Ubrigens sind {lbelkeit und Erbrechen
nicht zwangsldufig miteinander verbun-
den. Beim Erbrechen spielen neurale Im-
pulse eine Rolle, und Botenstoffe wie Sero-
tonin, Dopamin, Histamin und Acetylcholin
sind daran beteiligt. Der Brechreflex, ein
durchaus komplexer Vorgang, wird {iiber
das vegetative und motorische Nervensys-
tem vermittelt. So kommt es zum Schlie-
Ren der Stimmritze, zur Entspannung des
unteren Osophagusphinkters (SchlieRmus-
kel der Speisershre) und zur plétzlichen
Anspannung der Bauchmuskulatur und
des Zwerchfells. Die Ubelkeit hingegen ist
darauf zuriickzufiihren, dass Substanzen
auf die Chemorezeptor-Triggerzone (CTZ)
einwirken und gleichzeitig hthere Hirnre-
gionen beteiligt sind. Die exakten patholo-
gischen Abldufe der PONV sind bislang je-
doch noch nicht erforscht.

Risikofaktoren

Man geht heute davon aus, dass die Neigung
zu PONV von unterschiedlichen Faktoren
abhdngig und damit sehr individuell ist.
Statistisch belegt ist, dass Frauen etwa dop-
pelt so hdufig unter PONV leiden wie Mdn-
ner. Und es ist erwiesen, dass Nichtraucher
doppelt so hdufig betroffen sind wie Rau-
cher. Vermutlich besteht bei Rauchern ein
Zusammenhang mit Verdnderungen an den
Dopaminrezeptoren durch eine ,Gewdh-
nung” an den Giftstoff Nikotin. Ebenfalls
als Risikofaktoren gelten eine bereits in der
Vergangenheit aufgetretene PONV sowie die
Neigung zur Reisekrankheit. Hinzu kommt,
dass PONV bei jiingeren Patienten hdufiger
beobachtet wird. Leiden im Durchschnitt
etwa ein Drittel aller Patienten unter PONV,
so ist die Rate bei Kindern besonders hoch,
wobei die Angaben in der wissenschaftli-
chen Literatur stark schwanken. Einigkeit
besteht jedoch darin, dass die Inzidenz al-
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tersabhédngig ist und insbesondere durch
die Art des operativen Eingriffs bedingt
wird. Kinder unter zwei Jahren sind den
Erhebungen nach selten betroffen, ab dem
3. Lebensjahr steigt die Haufigkeit an und
erreicht zwischen dem 5. und 9. Lebens-
jahr ihren Gipfel. Wahrend bei Erwachse-
nen deutlich mehr Frauen als Mdnner unter
PONV leiden, ist das Geschlecht im Kindes-
alter diesbeziiglich nicht relevant.

Abgesehen von diesen die Patienten betref-
fenden Risikofaktoren sind auch die Dauer
des Eingriffs und die geplante Medikation
von Bedeutung. Eingriffe von mehr als 60
Minuten erhohen das Risiko der PONV eben-
so wie die postoperative Gabe von Opioiden
zur Schmerzreduzierung. Als potenzielle
Risikofaktoren konnten folgende Einfluss-
faktoren jedoch ausgeschlossen werden:
der weibliche Menstruationszyklus, Wit-
terungseinfliisse oder Adipositas. Um nun
das Risiko fiir die als ausgesprochen belas-
tend empfundene PONV so weit wie moglich
zu senken, ist bei der Narkose-Planung eine
griindliche Anamnese notwendig.

Welche Prophylaxe-
Maoglichkeiten gibt es?

Auch die Wahl des Narkoseverfahrens und
des Narkosemittels hat — dies zeigen Studi-
en — Einfluss auf die Haufigkeit von PONV.
So scheint erwiesen zu sein, dass Inhalati-
onsandsthetika deutlich hdufiger zu PONV
fiithren als eine intravendse Propofol-Ands-
thesie. Dabei ist ausschlaggebend, dass bei
der intravendsen Propofol-Andsthesie auf
die iibelkeitserregenden Stoffe verzichtet
wird. Auch der Verzicht auf Lachgas trdgt
demnach zu einer leichten Reduzierung
des PONV-Risikos bei. Dies ist einer der
Griinde, weshalb Lachgas seit Lingerem
kaum noch im Rahmen einer Vollnarkose
verwendet wird.

Um postoperative Ubelkeit und Erbrechen
zu behandeln, ist mittlerweile die Gabe
von Antiemetika anerkannt. Dies sind Arz-
neistoffe, die die (Ibelkeit verringern. Da-
zu gehort beispielsweise das Kortikoste-
roid Dexamethason, das auch bei erhthtem

Um Ubelkeit zu érmeiden, stehen unterschiedliche Methoden zur Verfiigung.
s Wichtig ist die genaue Anamnese vor der Operation
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PONV-Risiko mit anderen Wirkstoffen kom-
biniert werden kann.

Akupressur

Studien zufolge kann auch Akupressur ge-
gen postoperative (Ibelkeit helfen. Es gibt
spezifische Akupressur-Punkte, die mit
Ubelkeit und Erbrechen in Verbindung ge-
bracht werden. Das Stimulieren dieser
Punkte kann dazu beitragen, diese Sympto-
me zu reduzieren. Ein bekannter Akupres-
sur-Punkt zur Linderung von {lbelkeit und
Erbrechen ist der Punkt ,Nei Guan“ oder
»Perikard 6 (P6). Der Punkt befindet sich
auf der Innenseite des Unterarms, etwa drei
Fingerbreit unterhalb der Handgelenksfalte
zwischen den beiden Sehnen. Durch sanf-
ten Druck oder Massage auf diesen Punkt
kann (Ibelkeit reduziert werden.

Auch wenn PONV seit Beginn der moder-
nen Andsthesiologie im 19. Jahrhundert als
unerwiinschte Begleiterscheinung bekannt
ist, stellt sie heute immer noch ein rele-
vantes Problem dar und sollte keinesfalls
bagatellisiert werden. In den meisten Fil-
len ist PONV durch genaue Anamnese und
Planung der Narkose vermeidbar. Tritt den-
noch Ubelkeit auf, wird diese durch weitere
Medikamenten- sowie Fliissigkeitsgabe be-
handelt. ul
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