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Vorwort zur 2. Auflage

Das Erscheinen der 2. Auflage unseres Arbeitsbuches »Andsthesie: Fragen
und Antworten« bietet den Autoren eine willkommene Gelegenheit, allen
Lesern fiir die erfreulich positive Aufnahme und die wertvollen Hinweise
und Anregungen Dank zu sagen. Das Konzept, eine Lernhilfe anzubieten,
die das Repetieren und Erarbeiten des komplexen Wissensgebietes der
Anisthesiologie ermdéglicht, ist offensichtlich gut angenommen worden.
Fiir die 2. Auflage wurde der Text komplett durchgesehen, aktualisiert
und korrigiert. Auf vielfaltigen Leserwunsch wurde ein Inhaltsverzeichnis
erstellt, das eine Bearbeitung der Fragen nach Themenbereichen erleich-
tern soll. Wir wiinschen den Lesern einen relevanten Wissensgewinn beim
Durcharbeiten des Buches, viel Erfolg sowie Freude und erhoffen eine wei-
terhin konstruktiv-kritische Riickmeldung.

Wiirzburg und Frankfurt im Mirz 2004
Franz Kehl
Hans-Joachim Wilke
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Vorwort zur 1. Auflage

Fiir die Facharztpriifung der Anésthesie und fiir das Diplom der Europai-
schen Akademie fiir Andsthesie muss eine Vielzahl von Fakten aus ein-
schldgigen Lehrbiichern der Anisthesiologie und Intensivmedizin gelesen
und erlernt werden. Je niher der Priifungstermin naht, umso gewaltiger
und uniiberschaubarer erscheint der Umfang des Fachgebietes und umso
mehr scheinen die eigenen Wissensliicken aufzureiflen. Jedem Examens-
kandidaten wird diese Erfahrung vertraut sein, und manch einer sehnt
sich nach der Moglichkeit, sein Wissen iiberpriifen zu koénnen. Diesem
Zweck soll das vorliegende Buch dienen. Zum einen kann man mit diesem
Buch seinen Wissensstand in einer fiir Mediziner gewohnten Art, der Mul-
tiple-Choice-Frage, messen und dabei zeitsparend dazulernen. Zum ande-
ren ist das Fragenformat dem Europiischen Diplom entsprechend gehal-
ten, sodass man sich gleichzeitig an den schriftlichen Teil dieses Examens
gewohnen kann. Ein solches Wissensrepetitorium fehlte bisher auf dem
deutschsprachigen Biichermarkt, und die Autoren hoffen, mit dem vorlie-
genden Buch diese Liicke schlieflen zu konnen.

Unser Dank gilt Herrn Prof. Dr. P.M. Osswald, der uns bei der Kon-
zeption und der Verwirklichung dieses Buches fordernd zur Seite stand.
Dem Springer-Verlag méchten wir fiir die Zusammenarbeit danken.

F. Kehl H.-J. Wilke
Milwaukee Frankfurt am Main



Hinweise zum Umgang mit diesem Buch

Das vorliegende Buch stellt eine priifungsrelevante und praxisnahe Fra-
gensammlung der wesentlichen Schwerpunkte der Anisthesie und Inten-
sivmedizin dar. Die Fragen sind auf die schriftliche Priifung des Europii-
schen Diploms abgestimmt. Durch biindige Beantwortung auf gegeniiber-
liegenden Seiten ist ein effektives Rekapitulieren und Lernen mit diesem
Fragenkatalog moglich.

Eine spezielle Referenzierung im Sinne des Literaturnachweises der
einzelnen Fakten ist bewusst auf ein Minimum reduziert worden. Der Le-
ser hat Zugang zu den umfangreichen Lehrbiichern, um sich in ein Gebiet
einzulesen und sich dort die entsprechenden Fakten in einem gréfleren
Zusammenhang anzueignen. Zum anderen ist es die Uberzeugung der Au-
toren, dass im Zusammenhang mit diesem Repetitorium eine ausfiihrliche
Literaturangabe nicht von Nutzen ist. Ohne eine solide Priifungsvorberei-
tung mit Hilfe von Lehrbiichern, die orientierend im Anhang aufgefiihrt
sind, ist es unwahrscheinlich, erfolgreich das Europdische Diplom oder
die Facharztpriifung zu absolvieren.

Es gibt zwei Moglichkeiten, einen besonders groflen Nutzen aus die-
sem Buch zu ziehen: Erstens kann man am Anfang seiner Priifungsvor-
bereitung die Fragen bearbeiten, um die eigenen Schwichen in bestimm-
ten Wissensbereichen zu erkennen und entsprechend diese Liicken zu
fiillen. Zweitens kann man am Ende seiner Priifungsvorbereitung immer
noch vorhandene Schwachstellen einem erneuten Lernzyklus unterziehen
und sich die in diesem Buch wiedergegebenen Fakten einprigen.

Auf der linken Buchseite ist eine 5-teilige Frage und auf der rechten Buch-
seite sind die jeweiligen Antworten abgedruckt. Am besten deckt man die
Antworten mit einer Karte ab und notiert sich seine Antwortauswahl.

Fiir das Europdische Diplom miissen alle 5 Teilfragen jeweils mit rich-
tig (@@ »), falsch (Falsch ») oder »weif nicht« beantwortet werden. Fiir
jede richtige Antwort gibt es einen Punkt, fiir jede falsche Antwort einen
Minuspunkt, und ein »weif8 nicht« erhilt null Punkte, d.h. bleibt neutral.
Dies sollte unbedingt beachtet werden, und ein Raten sollte unterbleiben,
um auf eine moglichst hohe Punktzahl zu kommen.

Bei der Priifungsvorbereitung sollte man der Neigung widerstehen, in
einem starken Wissensgebiet noch mehr Detailwissen anzuhdufen. In dem
Bestreben, eine hohe Punktzahl zu erreichen, ist es sinnvoller, die Schwi-
chen auszugleichen und in einem Gebiet dazuzulernen, das noch nicht be-
herrscht wird.
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Welche der folgenden Anasthetika vermindern
den zerebrovaskuldren Widerstand (Resistance)?

a) Thiopental
b) Ketamin
¢) Isofluran
d) Halothan

e) Midazolam



Antworten

a) Falsch » Thiopental erhoht den zerebrovaskuldren Widerstand und
reduziert damit den zerebralen Blutfluss und den intrakraniellen Druck.
Daher ist Thiopental das Mittel der Wahl zur Narkoseinduktion bei neu-
rochirurgischen Eingriffen und wird auch auf der Intensivstation zur Se-
dierung bzw. Behandlung von Schédel-Hirn-Traumata eingesetzt (Vermin-
derung des zerebralen O,-Verbrauchs).

b) 0 » Ketamin erh6ht den zerebralen Blutfluss, den intrakraniellen
Druck und den zerebralen Metabolismus und fiihrt zur zerebralen Vaso-
dilatation.

¢) @ » Isofluran erhoht unter Normokapnie den zerebralen Blutfluss bis
zu einer Konzentration von 1 MAC nicht. Bei héheren alveoldren Konzen-
trationen wird der zerebrale Blutfluss dagegen erhéht.

d) @ » Der zerebrale Blutfluss und der intrakranielle Druck steigt unter
Halothangabe konzentrationsabhingig an. Dies bedeutet eine Abnahme
der zerebrovaskuldren Resistance. Diese Beziehung gilt fiir die meisten vo-
latilen Anisthetika.

e) Falsch » Midazolam hat keine zerebrale Vasodilatation zui' Folge. Es
vermindert den zerebralen Blutfluss, den zerebralen Metabolismus und
den ICP.
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Welche der folgenden Pharmaka haben eine antikonvulsive
Eigenschaft?

a) Phenytoin
b) Dantrolen
c) Tetrazepam
d) Chlorpromazin

e) Bupivacain



Antworten

a) @ » Phenytoin hebt die Krampfschwelle an und wird daher zur Be-
handlung der Epilepsie eingesetzt (Serumspiegel nicht <15mg/dl).

b) & » Dantrolen hat eine ZNS-dimpfende Wirkung, wird aber nicht
zur Behandlung der Epilepsie empfohlen.

c) @ » Tetrazepam, ein Benzodiazepinabkommling, hat eine antiepilep-
tische Wirkung.

d) Falsch » Chlorpromazin erniedrigt wie andere Neuroleptika die
Krampfschwelle. Im EEG werden bei der Applikation im Gegenteil
Krampfiquivalente registriert.

e) Falsch » Bupivacain hat, wie andere Lokalanisthetika auch, memb-
ranstabilisierende Eigenschaften. Es fithrt zundchst zu einer Dampfung
hoherer kortikaler Zentren und damit evtl. zu einer Aktivierung unterge-
ordneter Zentren (Temporallappenanfille) durch Disinhibition. Hieraus
erkliren sich die bekannten klinischen Nebenwirkungen wie Exzitation,
Nausea und epileptische Anfille (initial Erregung, dann Dampfung). Erst
zuletzt entsteht eine komplette zerebrale Depression. Bupivacain hat dem-
nach keine klinisch nutzbaren antikonvulsiven Eigenschaften.
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Folgende Substanzen kénnen die Blut-Hirn-Schranke passieren:

a) Dopamin

b) Succinylcholin
c) GABA

d) Propranolol

e) Edrophonium



Antworten

a) Falsch » Dopamin hat unter systemischer Gabe keine zentrale Wir-
kung, da es die Blut-Hirn-Schranke nicht passieren kann. Zur Behandlung
der Parkinson-Krankheit wird die Vorstufe L-Dopa eingesetzt.

b) Falsch » Da Succinylcholin eine quarternire Ammoniumgruppe tragt,
kann es die Blut-Hirn-Schranke nicht passieren.

¢) Falsch » y-Aminobuttersdure kann die Blut-Hirn-Schranke nicht pas-
sieren. Ein lipophileres Derivat (Baclofen) wird hingegen erfolgreich zur
Behandlung der muskuldren Spastik eingesetzt.

d) @ » Bekannte Nebenwirkung der f-Blockertherapie sind Schlaf-
storungen und Traume, insbesondere bei den lipidloslichen Substanzen.

e) Falsch » Edrophonium (ein kurzwirksames indirektes Parasympatho-
mimetikum) trigt eine quarternire Ammoniumgruppe und kann somit
die Blut-Hirn-Schranke nicht passieren. Es wirkt nur peripher. Physos-
tigmin hat keine quarternire Ammoniumgruppe und kann daher eine
zentrale parasympathikomimetische Wirkung entfalten.
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Der Liquor cerebrospinalis:

a) wird in den Plexus choroidei gebildet

b) wird durch die Pachioni-Granulationen (Villi arachnoidales)
resorbiert

c) enthélt nur wenig Glukose
d) ist der einzige Nahrungslieferant des Gehirns

e) enthilt grofle Mengen Protein



Antworten

a) @ » Ungefihr die Hilfte des Liquors wird in den Plexus gebildet, die
andere Hilfte {iberwiegend durch die Ependymzellen des Ventrikelsystems
und zu einem geringen Teil durch zerebrale Gefifle. Der Mensch hat eine
Liquormenge von 2ml/kgKG, die ca. 5-mal innerhalb von 24h aus-
getauscht wird.

b) @ » Der Liquor flieft von den inneren zu den duferen Liquorrdumen
und wird dort in den Pachioni-Granulationen der Sinus resorbiert.

c) Falsch » Der Liquor enthilt ca. 50% der Plasmaglukose, d.h. ca.
somg/dl.

d) Falsch » Die Hauptfunktion des Liquor cerebrospinalis besteht in ei-
ner Halte- und Stoflidampferfunktion. Der wichtigste Nahrstofflieferant ist
hingegen das Blut, auch wenn dem Liquor eine untergeordnete nutritive
Funktion zugeschrieben wird.

e) Falsch » Der Liquor enthlt nur ca. 5% des Plasmaproteins, d.h. zwi-
schen 15 und 45mg/dL



