
Welches Monitoring macht die Qualität? Dr. M. Zürrer; SIGA FSIA Luzern 18.04.2009 1 / 5 

Welches Monitoring macht die Qualität? 
 
Dr. Michael Zürrer, Ärztegemeinschaft für Anästhesie und Intensivmedizin Hirslanden, Zürich 
Vortrag an der Jahrestagung SIGA-FSIA 18. April 2009 KKL Luzern 
 
 
Monitoring: 
Systematische Erfassung, Beobachtung oder Überwachung eines Vorganges / Prozesses 
(anästhesiologisch. Vitalfunktionen) mittels technischer Hilfsmittel oder anderer 
Beobachtungssysteme. 
 
Qualität: 
• Messbar: Mortalität / Morbidität; Aufenthaltsdauern Spital / IPS 
• Erfragbar: subjektives Wohlbefinden; Erholungszeit 
• Qualität von Monitoring ist am ehesten als Beitrag zur Qualität der Anästhesie zu sehen. 
 
Evidenz: 
Pulsoxymeter: keine Evidenz für Outcome-Verbesserung; Pulmonalarterienkatheter (PAK) ist 
umstritten. 
 
Artikel aus British Medical Journal 
British Medical Journal; Gordon CS Smith, Jill P Pell; BMJ 2003; 327; 1459-61 
Parachute use to prevent death and major trauma related to gravitational challenge: systematic 
review of randomised controlled trials 
Schlussfolgerung: Nutzen von Fallschirm ist nicht nachgewiesen. 
 

 
 
Standard: 
Ein Standard ist die Norm oder Regel für die Art und Weise etwas durchzuführen; vereinheitlicht, 
anerkannt und gut zugänglich einfach dokumentiert. 
Das Befolgen von vorhandenen Standards ist ein Qualitätsmerkmal (strenge Standardisierung und 
Umsetzung von Standards z.B. in der Fliegerei). 
 
Die Standards  der Schweizerischen Gesellschaft für Anästhesie und Reanimation und der 
American Society of Anesthesiology sind sehr ähnlich: 
Oxygenation: 

• Pulsoxymeter (mit Sättigungston und Alarm) 
• FiO2 (mit Alarm) 

Beatmung: 
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• Kapnographie (mit Alarmen) 
• Spirometer (mit Alarmen) 
• Alarm bei Okklusion und Dekonnektion 

Kreislauf 
• EKG 
• NIBP (mindestens 5minütlich) 
• Möglichkeit für invasiven BD und ZVD verfügbar 

Relaxographie; Temperatur („sollte“) 
Klinische Beurteilung gehört dazu. 
 
Pulsoxymeter: 
• Oxygenation und Kreislauf 
• Lichtabsorption hängt ab von 

- Volumen 
- Absorptionskoeffizient 

• Puls als Volumenänderung 
 

                               
 

         
 
Pulsoxymeter Probleme und Einstellungen: 

    
Pulsoxymeter, was erfasse ich: Pulsfrequenz (PR); Sauerstoffsättigung (SpO2) 
 
EKG: 
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Herzfrequenz (HR); Rhythmus / Block; Regelmässigkeit; ST-Analyse (II+V5: 80% Sensitivität); 
Besser 5er- als 3er –Ableitung (2 Kanäle) 
Aber Fragen: 
Position Elektroden? Einstellung ST-Analyse? 
Unspezifische Ursachen für ST-Veränderung (Elektrolytabnormität; Nach Herzchirurgie; 
Medikamente (Digitalis); Zerebrovakulärer Insult) 
Lose Konnektion / Verstärkung 
EKG: Was erfasse ich: Herzfrequenz (HR); Rhythmus; ST-Segment. 
 
Nichtinvasiver Blutdruck (NIBP): 

 
Cave: 
Falsche Manschettengrösse (zu klein: BD überschätzt; zu gross: BD unterschätzt 
Bewegungsartefakt 
Intermittierend (minimal 5-minütlich). 
NIBP, was erfasse ich: Mitteldruck und Pulsfrequenz (PR) 
 
Ausserdem gehört zum Basismonitoring  (bei Narkose): 
Beatmung: FiO2; Narkosegasmessung; Beatmungsdrucke und –volumina; Kapnographie und 
Kapnometrie. 
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Zusatzmonitoring : 
Warum zusätzliche Massnahmen zum Basismonitoring nur bei überlegter Indikation: 
Wegen der weiteren Verletzung der Körperlichen Integrität und der Gefahr von Komplikationen: 

 
 
Mögliche Indikationen (nicht abschliessend) für invasives hämodynamisches Monitoring: 

 
 

   
 
Invasive Druckmessung, was erfasse ich: MAP; Pulsfrequenz (PR); „Swing“ (nur bei IPPV 
interpretierbar) 
 
 

 
 
HZV, was erfasse ich: 
PAK: HZV (Bolusmessung, intermittierend); PAP 
PiCCO: HZV (Bolus intermittierend; Pulskontur kontinuierlich); SVV (Schlagvolumenvariabilität); 
GEDVI (Globales enddiastolisches Volumen indexiert). 
 
Weiteres Monitoring  (nicht zu vernachlässigen!): 
Temperatur; Schlaftiefe; Relaxation; Diurese und mit Labor: Metabolismus – Elektrolyte; 
Blutgerinnung 
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Für Fragen: 
zuerrer@anahir.ch 
 
 


