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Verlauf des Blutspiegels von Halothan und Enfluran 
in der Abflutungsphase 
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Changes in Blood Concentrations of Halothane and Enflurane 
in the Elimination Phase 

Summary. The elimination of the volatile anesthetics halothane and enflurane 
from venous blood is discussed. Using GLC,  no correlation was found between 
the concentration and the elimination rate. As a result of this finding, a 
retrospective calculation of blood concentrations cannot be made with the 
required precision. 
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Zusammenfassung. Es wird tiber die Abflutung der Inhalationsnarkotika 
Halothan und Enfluran aus dem ven6sen Blur berichtet. Bei den gaschromato- 
graphisch durchgeftihrten Untersuchungen konnte keine Korrelation zwischen 
der Konzentration und der Abflutungszeit dieser Narkotika festgestellt 
werden, die Rtickberechnungen der Blutspiegel mit forensisch ausreichender 
Sicherheit zulassen. 

Sehlfisselwfrter: Inhalationsnarkose, Halothan,  Enfluran - H a l o t h a n  - En- 
fluran 

Halothan (2-Brom-2-chlor- 1,1,1,-trifluorethan) und Enfluran (2-Chlor- 1,1,2-tri- 
fluorethyl-(difluormethyl)-ether) sind derzeit die gebr~iuchlichsten Inhalations- 
narkotika.  Im Rahmen der verbreiteten Anwendung in der klinischen Anfisthesie, 
bei Halothan sind es fiber 20 Jahre, bei Enfluran gut 10 Jahre, sind aber auch 
Zwischenf~ille zu beobachten. 

Die nachfolgenden Untersuchungen wurden im Zusammenhang mit der 
Abkl~irung eines Narkosezwischenfalles durchgeftihrt. W/ihrend einer Zeitspanne 
yon etwa 7 rain sollte angeblich einem Patienten Halothan versehentlich in einer 
Dosierung von etwa 10 Vol% appliziert worden sein - -  ein Methoxyfluran-Vapor 
war mit Halothan beschickt worden. 
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Aufg rund  der  unterschiedl ichen D a m p f d r u c k e  zwischen Methoxyf lu ran  und 
H a l o t h a n  entspr icht  bei e iner  Vapor -Eins te l lung  yon 0,7Vo1% die H a l o t h a n -  
A b g a b e  etwa 10Vo1%. 

Etwa  8 rain nach Abse tzen  der  H a l o t h a n - Z u f u h r  sollte der  Tod  eingetreten 
sein. G a s c h r o m a t o g r a p h i s c h  wurde  in dem bei der  Leichen6ffnung en tnommenen  
Venenblu t  ein H a l o t h a n - G e h a l t  yon 44 mg/1 bes t immt .  Beim M A C - W e r t  von 0,7 
liegt nach Schuh (1974) der  Ha lo than-Blu t sp iege l  bei etwa 140mg/1. 

Der MAC-Wert (minimum alveolar concentration) charakterisiert die an/~sthetische Potenz 
eines Narkotikums und beschreibt die minimale alveolfire Konzentration, bei der 50% der 
Probanden auf einen definierten Schmerzreiz nicht mehr mit einer Abwehrbewegung reagieren 
(Eger et al. 1965). 

W/ ihrend  der  ger icht l ichen Ermi t t lungen  wurde spfiter u. a. die F rage  gestellt ,  
ob aus der  im Leichenbln t  vorgefundenen  H a l o t h a n - K o n z e n t r a t i o n  durch  Riick-  
rechnung festgestell t  werden k6nne,  wie hoch die Konzen t r a t i on  im Venenblut  zu 
dem Ze i tpunk t  war,  als die Zufuhr  dieses Narkosemi t t e l s  endete.  

Nach  Un te r suchungen  von G o s t o m z y k  und  Le i thof f  (1973) ffillt der  H a l o t h a n -  
Blutspiegel  im ven6sen Blut nach Beendigung  der  Gaszu fuh r  exponent ie l l  mit  einer  
Halbwer tsze i t  yon ca. 10 min ab.  Demgegen t ibe r  ber ichten D u n c a n  und  Raventos  
(1959), dab  die 50% Clearance  im Mit te l  erst  nach 20 bis 30min  erreicht  wird.  
Unsere  Unte r suchungen  soll ten unter  anderem der  weiteren Abklf i rung dieser 
Differenz dienen.  In die Unte r suchungen  wurde  auch Enf luran  e inbezogen,  um 
dessen Abf lu tung  zu prtifen.  

Material und Methode 

Die Untersuchungen erfolgten an einem nicht randomisierten Patientengut, das sich gyn~ikolo- 
gischen Operationen verschiedener, vorwiegend diagnostischer Art, unterzog. In der Halothan- 
Gruppe waren es 17 Patientinnen im Alter yon 28 bis 67 Jahren (x=41,71+ 10,18), einem 
K6rpergewicht von 51 bis 85 kg (~ = 64,47 + 8,95) und in der Enfluran-Gruppe 13 Patientinnen im 
Alter von 28 bis 56 Jahren (X'=40,69_+8,53) und einem K6rpergewicht von 48 bis 64kg 
(2= 58,38 _+ 5,32) (Tabelle 1 und 2). 

Nach PrS.medikation mit Pethidin, Atropinsulfat und Promethazin, Narkoseeinleitung mit 
Thiopenthal, Relaxierung mit Succinylcholin und anschliel3end mit Noralloferin wurde die 
Anfisthesie mit einem N20/O2/Halothan- bzw. Enfturan-Gemisch (Dr~iger Vapor) unterhalten, 
wobei der N20-Anteil 66,6% ausmachte. Der Halothan-Index betrug 0,7 bis 1,5 und der 
Enfluran-Index 1,2 bis 1,5. 

Unter dem Halothan- bzw. Enfluran-Index versteht man die pro Zeiteinheit verabreichte 
mittlere Konzentration eines volatilen An~isthetikums wfihrend des Gesamtzeitraumes einer 
Allgemeinan~isthesie. Halothan- bzw. Enfluran-Index ist gleich Halothan- bzw. Enfluran- 
Zeitwert durch Gesamtan~isthesiezeit. Halothan- bzw. Enfluran-Zeitwert ist das Produkt aus 
Halothan- bzw. Enfluran-Konzentration (V01%) und Zeitdauer der Zumischung (rain) (Lutz 
1970). 

Ffinfzehn bis 65 min nach Beginn der Inhatationsnarkose wurde der Vapor abgestellt und die 
Narkose als Neuroleptanalgesie fortgef~ihrt. Die intubierten Patienten wurden wfihrend der 
gesamten Narkose mittels eines Drfiger-Spiromat 650 mit 120ml/kg K6rpergewicht bei einer 
Atemfrequenz von 10/rain im halbgeschlossenen System kontrolliert mit IPPV 1 beatmet. 
Unmittelbar vor Abstellen des Vapors sowie 1, 2, 5, 10 und 20min danach wurde fiber eine 

1 IPPV = Intermittent Positive Pressure Ventilation (intermittierende lJberdruckbeatmung) 
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Verweilkaniile Blut aus der Vena cubitalis entnommen, sofort in den Ki~hlschrank gebracht und 
ohne Unterbrechung der Kfihlkette der gaschromatographischen Bestimmung zugeffihrt. 

Gaschromatographische Untersuchungsbedingungen 

Die Bestimmung von Halothan bzw. Enfluran erfolgte nach der Head-Space-Gas-Methode unter 
Verwendung eines Multifrakt F 45 (Bodenseewerk Perkin-Elmer, D-7770 Uberlingen) an einer 2- 
m-Glassfiule 3ram ID, 15% Polyethylenglycol 1500 auf Chromosorb G AW-DMCS 80/100 
mesh, Detektor FID (H2 25 ml/min, synthetische Luft 250 ml/min). Detektortemperatur: 250 ° C, 
Injektortemperatur: 130°C, Tr~igergas: 24ml N2/min, Abschw~ichung: 1/32. 

Halothan Enfluran 

Sfiulenofentemperatur 60 ° C 70 ° C 

Erhitzungstemperatur der Proben im Silikonbad 45°C 50°C 

Retentionszeit 1,6 min 1,6 min 

Die Auswertung der Megergebnisse erfolgte mittels des Datensystems Hewlett-Packard 
3353 Bmit externem Standard. Der externe Standard wurde aus Blutstandards ermittelt, denen 
Halothan in Konzentrationen von 46,7, 93,5 und 187 mg/1 bzw. Enfluran in Konzentrationen von 
37,9, 75,8 und 151,7 mg zugesetzt war. 

Relative Standardabweichung: Halothan 2,6%, Enfluran 2,1%. Probenvorbereitung: Die 
Blute wurden mittels eines Homogenisators (Braun AG, D-3508 Melsungen) unter Kfihlung 
(Eis/Kochsalz) homogenisiert. Von jeder Blutprobe wurden jeweils 0,2ml in 6 getrennten 
Einzelbestimmungen untersucht. Den Tabellen 1 und 2 liegen die Mittelwerte der Messungen 
zugrunde. 

Ergebnisse 

Alle Abf lu tungskurven  fielen exponent ie l l  ab,  wenn auch in unterschiedl ichem 
AusmaB.  Um eine bessere Vergle ichbarkei t  der  einzelnen Kurven zu erreichen,  
wurden die B lu t -Na rko t i ka -Konzen t r a t i onen  zum Ze i tpunk t  des Absetzens  gleich 
100% gesetzt und die Konzen t ra t ionswer te  nach 1, 2, 5, 10 und 20 rain ebenfal ls  
p rozen tua l  ausgedri ickt .  Den mit t leren Abfa l l  ~ des H a l o t h a n -  bzw. Enf luran-  
Blutspiegels veranschaul ichen die Tabel len  1 und  2. 

Graph i sch  ergibt  sich der  in Abb .  1 dargestel l te  Kurvenver lauf .  Die  Kurve 
beschreibt  die F u n k t i o n  e-d% wobei  a0 < a < al ist. 

Eine di rekte  Kor re l a t ion  zwischen den Konzentrat ionsabf~t l len der  1., 2., 5., 10. 
und  20. rain l~iBt sich weder  zur Exposi t ionszei t  noch zur vent i l ier ten Gesamt -  
na rkosemenge  - -  P roduk t  aus A temminu tenvo lumen ,  Vo lumen% des volat i len 
N a r k o t i k u m s  und Expos i t ionsdauer  f inden. 

Wie die Abb .  2 und 3 zeigen, diirf te die Steigung der  Kor re la t ionsgeraden  
sowohl  in der  H a l o t h a n -  wie auch in der  E n f l u r a n - G r u p p e  sehr gering sein. 

A u f  eine stat ist ische Auswer tung  wurde insbesondere  auch beziJglich der  
Pa ramete r  Al te r  und Gewicht  verzichtet .  

Diskussion 

Im al lgemeinen verlaufen die Blutspiegelkurven von Arzne imi t te ln  oder  andere r  
k6 rpe r f r emder  Stoffe in der  Aussche idungsphase  exponent ie l l .  Als A u s n a h m e  ist 



Tahelle 1. Patienten der Enfluran-Gruppe - -  Narkosebedingung - -  Blutspiegel - -  relativer 
prozentualer Abfall des Blutspiegels 

Alter des KOrper- Expositions- Inspiratorische Halothan-Blutspiegel in mg/1 
Patienten gewicht des zeit (rain) Halothan- bei Absetzen und nach weiteren rain 
(Jahre) Patienten Menge (Vol%) des Vapors 1 2 

(kg) 

31 70 95 0,8 91,6 73,8 61,1 

28 51 30 1,0 88,5 76,2 70,9 

32 57 40 1,0 92,0 53,9 46,1 

57 80 45 1,0 88,5 54,8 40,9 

48 61 20 1,0 58,3 53,0 47,5 

37 65 15 1,0 95,0 80,5 61,3 

50 61 15 1,0 119,8 85,1 63,0 

34 68 15 1,0 90,7 66,6 48,4 

40 67 15 0,7 76,5 53,3 47,4 

32 58 15 1,0 93,8 77,6 55,8 

46 56 20 0,8 63,1 52,1 40,8 

39 85 15 1,0 71,4 47,8 35,1 

46 70 15 1,0 68,1 43,1 38,4 

67 70 70 1,0 88,4 59,7 55,0 

45 54 60 0,8 112,9 76,0 65,9 

42 63 75, 1,0 111,2 91,4 76,0 

35 60 60 1,5 157,4 120,0 105,9 

X=41,71 x=  64,47 x=  36,47 X=0,98 ~= 92,19 X= 68,52 X= 56,44 

s = 10,18 s = 8,95 s = 26,27 s = 0,17 s = 23,87 s = 19,56 s = 17,35 

Tahelle 2. Patienten der Halothan-Gruppe - -  Narkosebedingungen - -  Blutspiegel - -  relativer 
prozentualer Abfall des Blutspiegels 

Alter des K6rper- Expositions- Inspiratorische 
Patienten gewicht des zeit (rain) Enfiuran- 
(Jahre) Patienten Menge (Vol%) 

(kg) 

Enfluran-Blutspiegel in mg/1 
bei Absetzen und nach weiteren rain 

des Vapors 1 2 

40 60 15 1,5 104,7 79,7 59,3 

36 48 30 1,5 111,0 66,9 53,7 

31 67 40 1,5 115,9 82,1 61,3 

53 61 15 1,5 90,4 58,3 45,0 

31 55 15 1,5 90,7 57,8 50,0 

39 62 15 1,5 114,9 63,0 47,2 

28 61 40 1,5 104,6 82,6 56,6 

37 52 15 1,5 101,2 56,1 43,8 

40 59 15 1,5 57,5 26,9 17,0 

48 52 25 1,2 103,8 70,5 56,7 

47 60 15 1,5 68,5 46,4 35,0 

43 58 15 1,5 73,5 39,7 35,2 

56 64 15 1,5 74,2 52,5 37,8 

~= 40,69 ~ = 58,38 X= 20,77 X = 1,48 ~= 93,15 X= 60,19 ~= 46,05 

s =  8,53 s =  5,32 s =  9,76 s=0,08 s=19,13 s=16,55 s=12,47 



Tabelle 1 (Fortsetzung) 

Relativer prozentualer Abfall des Halothan-Blutspiegels 
nach (Angabe in min) 

5 10 20 1 2 5 10 20 

48,7 38,9 29,2 80,6 66,7 53,2 42,5 31,9 
54,5 38,0 23,1 86,1 86,1 61,6 42,9 26,1 
36,2 29,6 20,5 58,6 50,1 39,6 32,2 22,3 
35,0 28,5 18,0 61,9 46,2 39,6 32,2 20,3 
33,5 24,4 15,5 90,9 81,5 57,5 41,9 26,6 
45,8 26,0 14,8 84,7 64,5 48,2 27,4 15,6 
41,8 26,1 14,5 71,0 52,6 34,9 21,8 12,1 
33,6 18,7 12,1 73,4 53,4 37,1 20,6 13,3 
31,0 17,0 12,0 69,7 62,0 40,5 22,2 15,7 
43,6 19,8 10,9 82,7 59,5 46,5 21,1 11,6 
27,6 16,2 9,5 82,6 64,7 43,7 25,7 15,1 
23,5 10,0 7,9 67,0 49,2 32,9 14,0 11,1 
26,6 14,2 7,7 63,3 56,4 39,1 20,9 11,3 
34,6 22,2 13,7 67,5 62,2 39,1 25,1 15,5 
49,5 38,9 24,4 67,3 58,4 43,8 34,5 21,6 
61,5 52,0 44,3 82,2 68,4 55,3 46,8 39,8 
63,9 49,4 41,9 76,2 67,3 40,6 31,4 26,6 

K=40,64 ~=27,64 ~=18,82 ~=74,45 ~=61,36 x=44,31 X=29,60 ~=19,79 
s=11,97 s=12,13 s=10,89 s=  9,59 s =  9,92 s =  8,26 s =  9,55 s=  8,22 

Tabelle 2 (Fortsetzung) 

Relativer prozentualer Abfall des Enfluran-Blutspiegels 
nach (Angabe in min) 

5 I0 20 1 2 5 10 20 

42,9 22,7 15,2 76,1 56,6 41,0 21,7 14,5 
28,4 20,1 9,9 60,3 48,4 25,6 18, i 8,9 
46,1 34,8 19,4 70,8 52,9 39,8 30,8 16,7 
28,5 16,2 7,9 64,5 49,8 31,5 17,9 8,7 
27,1 15,9 7,7 63,7 55,1 29,9 17,5 8,5 
37,6 21,0 11,4 54,8 41,1 32,7 18,3 9,9 
42,8 27,0 12,2 79,0 54,1 40,9 25,8 11,7 
23,6 14,2 5,8 55,4 43,3 23,3 14,0 5,7 
12,8 9,2 7,4 46,8 29,6 22,3 16,0 12,9 
28,4 19,5 11,0 67,9 54,6 27,4 18,8 10,6 
26,0 15,5 8,9 67,7 51,1 38,0 22,6 13,0 
26;8 17,5 10,7 54,0 47,9 36,5 23,8 14,6 
22,5 9,7 4,6 70,8 50,9 30,3 13,1 6,2 

x=30,27 ~= 18,72 R= 10,43 ~=63,91 ~=48,11 ~=32,25 ~= 19,82 ~= 10,84 
s=  9,49 s=  6,89 s=  4,42 s-- 9,48 s2- 7,28 s=  6,56 s=  4,79 s =  3,48 
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Abb. 1. Graphische Darstellung des 
relativen prozentualen Abfalls der Blur- 
spiegel von Halothan und Enfluran nach 
Abstellen des Vapors 
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die des Ethanols bekannt, die zumindest fiber eine gr6gere Zeitspanne gradlinig 
verl/iuft. Bei der Rtickrechnung versucht man, aus einem zu irgendeinem Zeitpunkt 
nach der Aufnahme festgestellten Wirkstoffgehalt auf andere Punkte in der Zeit 
vor der Blutentnahme zu schliegen und somit eine Verlaufskurve der Ausschei- 
dung zu rekonstruieren. Bei einem gradlinigen Abfall des Blutspiegels kann dies 
bedingt gelingen, und auch nur dann, wenn zeitlich mehrere Konzentrations- 
bestimmungen aus der Ausscheidungsphase vorliegen. Da aber die Eliminations- 
phasen von Halothan und Enfluran exponentiell verlaufen, ergeben sich Schwie- 
rigkeiten. 

Neben dem jeweils vorliegenden Funktionszustand von Lunge und Kreislauf 
bestimmen physikalisch-chemische Eigenschaften (Abb. 4), wie schnell die narko- 
tisierende Substanz die Ganglienzelle des Gehirns erreicht, also wie schnell eine 
ausreichende Narkosetiefe mit einer vorgegebenen Konzentration in der Inspi- 
rationsluft zu erreichen ist. Die gleichen Eigenschaften greifen aber auch 



Verlauf des Blutspiegels yon Halothan 81 

AbfoII ouf 
%, 

100 - 

50. 

o •  • 

o o o  

g o 

o o 
o G  

Abfo.LI auf 

• ° 

• o Q  • 

• © 

© 

50 o 
o8 

#So 

z 

o 
2 

o o 2 

o s 1'0 i o s Ii) Is-L 
Enfluronedompf Holofhondompf 

Abb. 3. Relation ventilierten Anaesthet icadampfes zum 1-min-Abfall o; 5-min-Abfall  o 

Molekulargewicht 

Spezifisches Gewicht 

Siedepunkt ( 760 mm Hg ) 

Dampfdruck ( 20 ° C ) 

Verteilu ngskoeffizienten 
( 37°C ) Wasser / Gas 

Blut /  Gas 

1~1 / Gas 

MAC ( minimale alveoi~re 
an~sthetische Konzentration ; 
37°C ) beim Menschen 

Enflurane Halothan 

184,5 

1, 517 
( bei 25 o C ) 

55, 5°C 

174, 5 mm Hg 

0, 82 

1, 91 

98, 5 

1, 68% 

197, 4 

1, 869 
( bei 20 ° C ) 

50,2°C 

241 mm Hg 

0, 74 

2, 36 

224 

0, 77 ~o 

Abb.4. Physiko-chemische Eigenschaften yon Inhalat ionsnarkot ika (G6ther t  1975) 

weitgehend entscheidend in die Elimination eines Inhalationsnarkotikums ein und 
beeinflussen die Dauer der Aufwachphase. Die Elimination eines Inhalations- 
narkotikums ist ebenso wie die Anflutung von folgenden Parametern abhgngig: 
1. Alveolfire Ventilation. 
2. Pulmonaler kapill~rer Blutflul3 (etwa 95 bis 97% des Herz-Zeit-Volumens). 
3. Physikalisch-chemische Eigenschaften, insbesondere Blut/Gas-Verteilungs- 

koeffizienten und (31/Gas-Verteilungskoeffizienten, welche die Affinitgt des 
Gases zum Blut bzw. zu den lipoiden Substanzen bestimmen. 
Ein Zusammenhang zwischen Dauer und Menge des Narkotikumzuflusses 

konnte bei obigen Untersuchungen nicht festgestellt werden. Diese Beobachtung 
deckt sich mit der von Duncan und auch mit Ergebnissen yon Engelhardt und 
St6rchel (1978), Raventos (1959), steht aber nicht in {)bereinstimmung mit den 
Befunden anderer Arbeitsgruppen (Eger 1975; Stoelting et al. 1969; Torri et al. 



82 P. Reinhold et al. 

1972), die bei Zunahme der Aquilibrierungszeit eine verlangsamte Ausscheidung 
feststellten und diese auf eine st~irkere Resorption und langsamere Freisetzung aus 
den Fettdepots zurtickf/ihrten. Das Fettgewebe weist jedoch insofern Besonder- 
heiten auf, als ein relativ rascher Konzentrationsabfall nur fur das braune 
Fettgewebe mit seinem hoben Blutdurchflul3 zu erwarten ist. Dagegen ist im 
weiBen Depotfett sogar in einigen F~illen noch nach Ende der Gasinhalation ein 
Konzentrationsanstieg zu verzeichnen (Gostomzyk 1973). Auch in anderen 
Untersuchungen (Klan et al. 1975) korrelierte die Dauer der postnarkotischen 
Elimination in erster Linie mit den Fettdepots. Die Gr6Be der Fettdepots und 
insbesondere ihre Differenzierung ist jedoch nur schwer abzusch~itzen. Unser 
Patientengut war relativ normalgewichtig (Enfluran-Gruppe ~= 58,38_+ 5,32 kg, 
Halothan-Gruppe ~= 64,47___ 8,95 kg). Eine Gewichts/Eliminations-Korrelation 
findet sich nicht. 

Bei einem Vergleich der verschiedenen Untersuchungsergebnisse ist selbstver- 
st~indlich die MeBanordnung zu bert~cksichtigen. Schon aufgrund tbeoretischer 
Uberlegungen ist zu erwarten, dab in der Anflutungsphase die arterielle Seite 
stfirker angereichert ist, wfihrend bei der Abflutung eines volatilen Anfisthetikums 
das ven6se Blut h6here Spiegel aufweist, weil es die im Gewebe gel6ste Substanz 
zurficktransportiert. Das arterielle Blut dagegen enthfilt weniger dieser Substanz, 
da diese bereits teilweise durch die Lunge abgetrennt wird, wodurch alveolfire und 
arterielle Konzentrationen gleichgesetzt werden k6nnen. So zeigen tierexperimen- 
telle Untersnchungen von Duncan und Raventos (1959), dab nach Absetzen des 
Angsthetikums ein deutlicher Unterschied zwischen der Abnahme der Halothan- 
Konzentration im arteriellen und im ven6sen Blut besteht. Die 50% Clearance im 
arteriellen Blut war bier nach 14 min und im ven6sen Blut teilweise erst nach 45 rain 
erreicht. 

Um der aufgeworfenen forensischen Fragestellung nachzukommen, wurde bei 
unseren Untersuchungen die ven6se Seite gewfihlt. Die von uns erhobene 50% 
Clearance betr~igt fiir Halothan 4 rain, fiir Enfluran 2 rain, und liegt damit deutlich 
unter den Werten anderer Autoren, deckt sich aber mit den Befunden yon Stoelting 
(1969), der insbesondere auch auf die Bedeutung der alveolfiren Ventilation 
hinweist, wghrend sich in den zuvor genannten Arbeiten kein Hinweis auf die 
alveolfire Ventilation findet. Die Frage der Ventilation ist aber von entscheidender 
Bedeutung, da die Elimination, abgesehen von den physikalisch-chemischen 
Eigenschaften des Narkotikums, yon der alveol~iren Ventilation und dem Herz- 
Zeit-Volumen abhfingig ist. Aus diesem Grunde wurden in unseren Untersu- 
chungen die Patienten kontrolliert nach folgendem Schema beatmet: Tidal- 
volumen (ml) = kg K0rpergewicht × 12 und einer Frequenz yon 10/rain bei IPPV. 

Eine Variable bleibt auch das Herz-Zeit-Volumen, welches zus~itzlich noch 
durch die dem Halothan bzw. Enfluran eigenen kreislaufdepressiven Wirkungen 
erheblich alteriert sein kann, denn alle bislang bekannten Inhalationsnarkotika 
haben einen dosisabhfingigen, reversiblen, negativen, inotropen Effekt auf den 
Herzmuskel, wobei in der Literatur (Beer et al. 1973; Schuh 1974)jedoch die 
quantitativen Angaben im Vergleich untereinander variieren. Zusfitzlich mug eine 
zentrale Hemmung des Vasomotorenzentrums diskutiert werden, was den Per- 
fusionsdruck weiter vermindern kann. Das Herz-Zeit-Volumen wurde bei unseren 
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Untersuchungen nicht gemessen, doch handelte es sich nach klinischen Parametern 
um kardial gesunde Patienten mit suffizienter Hfimodynamik. 

Es findet sich keine Beziehung zwischen AusmaB der ven6sen Abflutung und 
dem Alter, wenn man eine Abh~ingigkeit fiber eine im Alter geh~iuft vorkommende 
Myocarddepression, pulmonal-vaskul~ire Insuffizienz und Dehydratationszustand 
postulieren wollte (Moor-Strahtmann 1975). Bei einem Durchschnittsalter von 
= 41,71 + 10,18 Jahren in der Halothan- und ~ = 40,69 + 8,53 Jahren in der Enflu- 
ran-Gruppe war eine solche Korrelation allerdings auch nicht zu erwarten. 

Eine weitere Variable ist der jeweils zugrundeliegende Hydratationszustand 
des Patienten, wenn man berficksichtigt, dab beispielsweise Halothan bei einem 
Hfimatokrit  von 50% und einer K6rpertemperatur  yon 38°C zu 30% von den 
Blutzellen und zu 70% vom Plasma transportiert wird (Benzer 1977). Auf der 
anderen Seite konnte jedoch erst bei unphysiologisch hohen Hb-Gehalten (27 g%) 
eine signifikante Anderung der L6slichkeitskoeffizienten ffir Halothan nach- 
gewiesen werden. Eine Temperaturerniedrigung l~iBt den L6slichkeitskoeffizienten 
jedoch rasch ansteigen. So betrggt er bei 37 ° C 2,42 und bei 25 ° C K6rpertemperatur  
bereits etwa 4 (Laasberg 1970). 

Die Gesamtmetabolisierungsrate ffir Halothan betr~igt 10 bis 20% (Rehder 
1967). Der Bromidspiegel als Zeichen der Metabolisierung des Halothans steigt 
unter der Narkose nur geringffigig an (Grote et al. 1976). Die Metabolisierungsrate 
far Enfluran wird mit 2,4% angegeben (Chase et al. 1971). Demnach war die 
Metabolisierungsrate far  unsere Untersuchungen zu vernachlfissigen. 

Halothan und Enfluran zeigen eine erhebliche Differenz ihrer O1/Gas- 
Quotienten - -  224:98,5 - - ,  was auf eine entsprechende Differenz in ihrer 
Fettl6slichkeit hindeutet und demnach eine verzSgerte Ausscheidung aus dem 
Fettgewebe erwarten lfiBt (Torri et al. 1972). Hierdurch ist auch wohl die Differenz 
der 50% Clearance von etwa 4 min in der Halothan-Gruppe gegeniiber 2 min in der 
Enfluran-Gruppe zu erkl~iren. 

Eine Rfickrechnung der venSsen Halothan- und Enfluran-Spiegel postmortal  
ist unserer Meinung nach mit forensisch ausreichender Zuverl~issigkeit nicht 
mSglich. AuBerdem muB berficksichtigt werden, dab nach einem Narkosezwi- 
schenfall, bei dem ReanimationsmaBnahmen erfolgten, mit m6glicherweise ver- 
finderter alveolfirer Ventilation und verfindertem Herzminutenvolumen zu rech- 
nen ist. Die postmortale toxikologische Untersuchung erbringt dann Daten, 
welche nicht die Bedingungen zum Zeitpunkt der Ausl6sung des Zwischenfalles 
widerspiegeln. 
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