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Inhalierbare volatile Hypnotika
(Inhalationsanasthetika)

Inhalationsanésthetika liegen bei Raum-
temperatur entweder als Gas (Lachgas,
Kohlendioxid) oder als Fliissigkeit (Ether,

Methoxyfluran, Halothan, Enfluran, Iso-
fluran, Sevofluran, Desfluran) vor. Es sind
flichtige (volatile) Substanzen, die grund-
sitzlich gasformig oder als Dampf (nach
Passage eines Verdampfers) per inhalatio-
nem, also iber die Lungen, appliziert wer-
den. Sie haben, wie die injizierbaren Hyp-
notika, eine gute relaxierende und eine gute
hypnotische Potenz. Es werden ihnen unter-
schiedlich starke oder gar keine analgetische
Eigenschaften zugeschrieben (s. u.).

Die heute fiir die Tiermedizin wichtigen Inha-
lationsandsthetika sind:
Isofluran, Sevofluran, Desfluran, Lachgas
(Stickoxydul, N,0O) und Kohlendioxid (CO,).
Argon und Xenon werden bisweilen in der
Humananisthesie eingesetzt. Diethylether,
Methoxyfluran, Halothan und Enfluran sind
nicht mehr auf dem Markt (werden aber aus
Vergleichs- und historischen Griinden hier
noch kurz abgehandelt).
Ein ideales Inhalationsandsthetikum sollte fol-
gende Eigenschaften haben:
rasche Aufnahme in das Blut und Abgabe
an das ZNS;
angenehmer, nicht schleimhautreizender
Geruch, der die spontane Aufnahme er-
leichtert;
gute Steuerbarkeit durch rasche Verdnder-
barkeit der Anisthetikumkonzentration im
ZNS;
gute Diampfung der Schmerzwahrneh-

mung, Hypnose und Muskelrelaxation;
geringe negative Organwirkungen;
moglichst geringe Metabolisierung im Or-
ganismus;

grofle therapeutische Breite;

rasche Abflutung bei Ausschalten des Ver-
dampfers;

moglichst geringe postanésthetische Nach-
wirkungen (Ubelkeit, Hang-over, Leberbe-
lastung).

Diese Forderungen werden von den verfiigba-
ren inhalierbaren volatilen Andsthetika mehr
oder weniger gut erfiillt.

So gilt die rasche Aufnahme ins Blut und
rasche Abgabe an das ZNS nur fiir Lachgas,
Isofluran, Sevofluran und Desfluran.
Lachgas, Isofluran, Sevofluran und Desflu-
ran sind also gut steuerbar.

Nur Lachgas ist geruchlos. Sevofluran hat
einen verhaltnismiflig angenehmen Ge-
ruch und ist wenig schleimhautreizend.

Bis auf Methoxyfluran wirken die Inhalati-
onsanésthetika nur schwach oder gar nicht
analgetisch.

Aufler Lachgas und Enfluran vermitteln alle
Inhalationsanasthetika gute Muskelrelaxa-
tion.

Aufler Lachgas vermitteln alle Inhalations-
andsthetika gute Hypnose.

Negative Organwirkungen sind nur fiir das
Lachgas gering.

Die Metabolisierung im Korper ist beson-
ders gefihrlich bei Methoxyfluran und Ha-
lothan.

Diethylether ist hoch explosiv.

Merke:

Jede Inhalationsmethode bedarf einer aus-
reichenden Sauerstoffversorgung, die bei
Beatmung mindestens 21%, unter Spon-
tanatmung aber, wegen der obligaten Atem-
depression, mindestens 33 % betragen soll-
te.

Physikalisch-chemische Eigenschaften

Dampfdruck

Die bei Raumtemperatur fliissigen volatilen
Inhalationsandsthetika gehen bei Erreichen
ihres niedrigen Siedepunktes in gasformigen
Zustand tber. Aber auch vor Erreichen des
Siedepunktes verdampfen sie bei einer an-
genommenen Raumtemperatur von 20 °C.
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Tab. 3.1-5 Einige physikalisch-chemische Eigenschaften gebrauchlicher Inhalationsanasthetika.

Anasthetikum  Siedepunkt Dampfdruck  Geruch Stabilisator  Metabo-
(°Q) bei 20 °C bzw. Schutz- lisierung
(torr/mmHg) maBnahme im Korper (%)

Isofluran 48,5 239,5 etherartig nein 0,2
stechend

Sevofluran 55,3 160 fruchtig nein 5-7
mild

Desfluran 23,5 669 unangenehm nein 0,5
stechend

Lachgas - - siiBlich nein 0,5
mild

Diethylether 36 443 etherartig Dunkelheit 2
stechend Luftabschluss

Enfluran 56,5 171,8 etherartig nein 6-8
mild

Halothan 50,2 2441 fruchtig ja 20-50
mild

Methoxyfluran 104,7 22,8 fruchtig ja 50-70
mild

Im geschlossenen Raum entwickelt sich ein
Gleichgewicht zwischen gasférmiger und fliis-
siger Phase. Das Gas {ibt dabei einen gewissen
Druck auf die Fliissigkeit aus, der als Dampf-
druck bezeichnet und in mmHg bei 20 °C
Raumtemperatur angegeben wird (Tab. 3.1-5).
Jedes Inhalationsanasthetikum besitzt ei-
nen spezifischen Dampfdruck .
Der Dampfdruck ist temperaturabhingig:
Je hoher die Temperatur, desto mehr Anés-
thetikum verdampft und um so hoéher wer-
den der Dampfdruck und die Sattigungs-
konzentration (Vol.-%).
Die geregelten Verdampfer sind auf den
spezifischen Dampfdruck eines Inhalati-
onsanésthetikums geeicht.

Partialdruck
Grundsatzlich werden die Inhalationsanasthe-
tika in einem Tragergas (Sauerstoft, Sauerstoft

und Lachgas oder Sauerstoff und Luft) dem
Korper zugefiihrt. Jedes Gas in diesem Gas-
gemisch bt entsprechend seinem Raumanteil
einen Gasdruck aus, den man als Partialdruck
bezeichnet.
Die Hohe des Partialdruckes bestimmt die
Geschwindigkeit, mit der das volatile Anis-
thetikum im Blut anflutet und ein Gleichge-
wicht mit der Atemluft bilden kann.
Der alveoldre Partialdruck eines Inhalati-
onsandsthetikums ist abhéngig von seiner
inspiratorischen Konzentration, der alveo-
laren Ventilation, der funktionellen Residu-
alkapazitdt und seiner Aufnahme ins Blut.
Die Aufnahme ins Blut ist abhingig von der
Lungenperfusion (letztlich also dem HZV)
und dem Blut-Gas-Verteilungskoeffizienten
).
Je weniger l6slich ein Inhalationsandsthe-
tikum im Blut ist bzw. je niedriger sein
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Blut-Gas-Verteilungskoefhizient ist, desto
schneller steigt sein alveoldrer Partialdruck.
Umgekehrt gilt: Je blutloslicher ein Inhala-
tionsanasthetikum ist (hoher Blut-Gas-Ver-
teilungskoefhizient), desto langsamer steigt
sein Partialdruck in den Alveolen.

Loslichkeit
Die Aufnahme des Inhalationsanisthetikums
aus dem Alveolargasgemisch ins Blut ist ab-
héngig von seiner Loslichkeit im Blut.
Konzentration und Partialdruck bestim-
men Menge und Geschwindigkeit der An-
asthetikumaufnahme im Blut.
Die physikalisch im Blut geloste Menge
eines Inhalationsandsthetikums ist direkt
proportional seinem Partialdruck im Blut
(Henry-Gesetz).
Die Loslichkeit im Blut bestimmt die Ge-
schwindigkeit fiir das Erreichen eines be-
stimmten anésthetischen Zustandes.
Je grof3er die Loslichkeit des Anésthetikums
im Blut, desto langsamer ist auch seine Auf-
nahme in das ZNS.
Je grofler die Loslichkeit im Blut, desto ver-
zogerter verlauft auch die Aufwachphase.

Die Loslichkeit wird durch den Blut-Gas-
Verteilungskoeffizient A wiedergegeben
und ist als das Verhiltnis der Anistheti-
kumkonzentration in zwei Phasen, die mit-
einander im Verhiltnis stehen, definiert.
Jedes Inhalationsandsthetikum hat einen
spezifischen A-Wert (s. Tab. 3.1-6).

Je hoher dieser Wert ist, desto langsamer
flutet das Anasthetikum im ZNS an und ab
(Abb. 3.1-2).

Merke:

Die Geschwindigkeit, mit der eine be-
stimmte Narkosetiefe erreicht werden kann,
ist abhingig von der Anisthetikum-spe-
zifischen Loslichkeit im Blut.

Aufnahme von der Alveole in das Blut

Die Anflutungsgeschwindigkeit des Anisthe-
tikums in das zirkulierende Blut ist abhéngig
von

seiner Konzentration in der Alveole,
dem Blut-Gas-Verteilungskoeffizienten des

jeweiligen Anésthetikums,

Verhaltnis der alveoldren (Fa) zur abgeatmeten (Fl) Abatmung der Inhalations-
Konzentration der Inhalationsanasthetika anasthetika in Abhangigkeit
von der Zeit
1,0 1,04
0,81 0,8
= 06 | 06 |
2
0,4 0,47
- Nzo
Sevofluran
021 — Isofluran 0,21
Halothan
Ether
0 T T T T 0 T T T
0 10 20 30 40 0 10 20 30
Zeit (min)

Abb. 3.1-2  An- und Abflutung von Lachgas (N,0), Sevofluran, Isofluran, Halothan und Ether.
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Tab. 3.1-6 Verteilungskoeffizienten einiger Inhalationsanasthetika in verschiedenen Geweben und im
Blut.

Andsthetikum Fett Blut Gehirn Leber Muskel
Isofluran 52 1,4 1,6 1.8 34
Sevofluran 55 0,69 1,7 1,8 3,6
Desfluran 27 0,42 1,3 1,3 2,0
Lachgas 2,3 0,47 1,1 0,8 1,2
Diethylether 49 12 2,0 1,9 1,3
Enfluran 36 1,8 1,4 2,1 1,7
Halothan 62 24 2,0 2,1 4,0
Methoxyfluran 61 15 1,4 2,0 1,6

der alveolokapilldren Perfusion (und diese
wiederum vom HZV und dem Shuntvolu-
men der Lunge) und

dem bereits bestehenden Konzentrations-
gradienten des Anasthetikums im Blut.

Je grofler die Partialdruckdifferenz zwi-
schen Alveole und Blut, desto mehr Anis-
thetikum kann ins Blut aufgenommen wer-
den.

Abflutung und Elimination
Aufnahme und Verteilung in die

Gewebe Die Abflutung der Anisthetika verlduft im

Die Aufnahme und Verteilung der Inha-
lationsandsthetika in die Gewebe ist im
Wesentlichen abhingig von der Organ-
durchblutung und in geringerem Mafle
vom Blut-Gewebe-Verteilungskoefhizienten
(Tab. 3.1-6).

In stark perfundierten Organen wie Herz
oder Gehirn steigt der Partialdruck des An-
asthetikums entsprechend schneller als in
geringer durchbluteten Organen.

In fettreichere Gewebe wird das Anéstheti-
kum besser aufgenommen als in fettarme.
Die Potenz eines Inhalationsanésthetikums
ist proportional zu seiner Fettloslichkeit.
Die alveoldre Konzentration des Anéstheti-
kums kann durch Variation der Ventilation
und/oder der inspiratorischen Konzentrati-
on rasch verdndert werden.

Prinzip dhnlich wie die Anflutung und ist
wiederum abhéngig von den Loslichkeits-
koeffizienten in Blut und Gewebe, von der
Ventilation der Alveolen und vom HZV.

Je linger die Anasthesiedauer und je 16sli-
cher das Anasthetikum, desto verzogerter
sind die pulmonale Ausscheidung und die
Aufwachphase.

Die verzogerte Aufwachphase beruht auf
der Speicherung des Anisthetikums in
Muskulatur und Fettgewebe. Diese Speiche-
rung ist um so grof3er, je langer die Narkose
anhalt.

Abhingig von der Art des Anisthetikums
und der Dauer der Andsthesie findet eine
teilweise Metabolisierung (Biotransforma-
tion) statt (besonders von Halothan und
Methoxyfluran).

Die Biotransformation ist abhéngig von:

— der Enzymstabilitat des Molekiils,
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— dem Blut-Gas-Verteilungskoeffizient (je
niedriger, desto weniger Anésthetikum
muss letztlich metabolisiert werden),

— dem Fett-Blut-Verteilungskoeffizient,

— der Induktion des Cytochrom-P-450-
Systems.

Die Metabolisierungsrate betréigt bei Meth-
oxyfluran ca. 50 %, bei Halothan 10-20 %,
bei Diethylether 10 %, bei Sevofluran 3-5 %,
bei Enfluran 2,5 %, bei Isofluran 0,2 % und
bei Desfluran 0,02 %.
Die Metaboliten werden iiber Leber und/
oder Nieren ausgeschieden und konnen
dort eine temporire oder permanente Toxi-
zitdt ausiiben.
Nach Abschalten der Lachgaszufuhr kommt
es in den Alveolen wegen des abfallenden
Konzentrationsgradienten zu einer sturz-
flutartigen Ansammlung von Lachgas, die
den Sauerstoff verdrangt. Unter Spontan-
atmung von Raumluft entsteht nun eine er-
hebliche Hypoxie - die sog. Lachgasdiffusi-
onshypoxie.

Diese Lachgasdiffusionshypoxie sollte zur

Narkoseausleitung durch eine 5-miniitige

Sauerstoffdusche verhindert werden.

(Zu den Auswirkungen auf das Herz-Kreis-
lauf-System s. Tab. 3.1-7.)

Wirkstarke

Die Wirkstirke eines Inhalationsanastheti-
kums ist definiert durch die minimale alveo-
lare Konzentration (MAC), bei der 50 % aller
Patienten auf eine Hautinzision nicht mehr
mit Abwehrreaktionen reagieren.
Der MAC-Wert ist fir jedes Inhalations-
andsthetikum unterschiedlich.
Die MAC-Werte fiir ein bestimmtes Ands-
thetikum sind fiir verschiedene Tierspezies
unterschiedlich (Tab 3.1-8).
Je niedriger der MAC-Wert eines Anisthe-
tikums, desto grofier ist seine Wirkstérke.
Der MAC-Wert kann durch Zumischen
von 66 % Lachgas zum Inhalationsgas beim
Menschen um etwa % (Eger et al. 1997),
beim Hund um etwa % reduziert werden.
Der MAC-Wert kann auch durch andere
Faktoren, wie Alter, Trachtigkeit oder Hypo-
thermie, und vor allem durch die Kombina-
tion mit Sedativa, Hypnotika oder Analge-
tika reduziert werden.

Tab. 3.1-7  Herz-Kreislauf-Wirkungen einiger Inhalationsanasthetika.

Anasthetikum Inotropie TSR HzV CVR Arrhythm.  HSI
Isofluran —-- -— °/- —-- °l+ 5,7
Sevofluran -/~ - °/- °l- °l+

Desfluran —/- - °l+ °/- °l+

Lachgas - + °l- ° °

Diethylether - ++/- +/—- ++ +°

Enfluran e - - o/ ++ 3,3
Halothan - -—— - o/ 4 3,0
Methoxyfluran  —-— °/— °/— + ° 3,7

Arrhythm. Arrhythmogenitat; CVR koronarer GefaBwiderstand; HSI Herz-Stop-Index; HZV Herzminutenvolumen; TSR peripherer
GefaBwiderstand; + Zunahme; — Abnahme; ° unverandert; +/— initial/spat.
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Tab. 3.1-8 MAC-Werte einiger Inhalationsanasthetika bei unterschiedlichen Tierspezies.

Andsthetikum Mensch Hund Katze Kanin- Meer- Ratte Maus Taube Bus-

chen  schwein sard
Isofluran 1,2 1.3 1,7 2,0 2,0 1,6 1.3 2,7 1,7
Sevofluran 1,7 2,2 26 3,7 potenziell 2,5

toxisch

Desfluran 6,0 7,2 9,8 6,8
Lachgas* 115 222 255 120 136 275 154 220
Diethylether 1,9 3,1 2,1
Enfluran 1,7 2,2 1,2 29 2,2
Halothan 0,8 0,9 08 14 1,0

Methoxyfluran 0,16 23 2,7

* theoretischer Wert.

MAC-erhohende Faktoren sind Fieber und
Hyperthyreoidismus.

Keinen Einfluss auf den MAC-Wert haben
Anisthesiedauer, Siure-Basen-Status, Hy-
per- oder Hypokalidmie, Hypertonie oder
das Geschlecht des Tieres.

Anasthesietiefe und Narkosestadien

Die Tiefe einer Narkose beurteilt man sche-
matisch nach den Vorstellungen von Guedel
(1951), der den Verlauf eines Anasthesievor-
ganges vom Wachzustand bis hin zum Anis-
thesie-bedingten Atem- und Kreislaufstill-
stand in vier charakteristische Stadien einteilte.
Dieses Schema war allerdings urspriinglich an
der Etheranasthesie beim Menschen definiert
worden.
Die Tiefe der Aniésthesie ist auch beim Tier
unter Inhalationsanésthetika einigermafien
deutlich nach der Guedel-Narkosestadien-
einteilung beurteilbar (s. Kap. 9.1).

Die Anisthesietiefe ist auch noch gut zu be-
urteilen, wenn eine sedative Pramedikation
mit einem Benzodiazepin oder einem Neu-
roleptikum besteht.

Die Anisthesietiefe ist nach dem Guedel-
Schema weniger gut zu beurteilen, wenn
eine sedativ-analgetische Pramedikation
in Form einer Neuroleptanalgesie (NLA)
durchgefiihrt wurde.

Nach Einsatz von Muskelrelaxanzien, die
jegliche motorische Reaktion der Skelett-
muskulatur unterbinden, sind keine Refle-
xe, die die Anasthesietiefe bestimmen, mehr
auslosbar. Die Vitalfunktionen miissen da-
her durch Uberwachungsmafinahmen wie
Elektrokardiografie (EKG), Pulsoxymetrie,
Kapnometrie und/oder Elektroenzephalo-
gie (EEG) dargestellt werden (Kap. 3.3, 5.2
u. 13).



58

Gebrauchliche Inhalationsanéasthetika

>

Das in der Veterinarmedizin gebrduchliche
Spektrum der Inhalationsanisthetika be-
steht aus Lachgas (N,0) und den volatilen
Anisthetika Isofluran, Sevofluran und Des-
fluran.

In der Lebensmittelgewinnung spielt auch
das Kohlendioxid (CO,) als Anésthetikum
zur Ferkelkastration und zur Schlachttier-
betdaubung (z.B. Schweine, Puten) eine
Rolle. In der Versuchstierkunde wird CO,
als Kurzanasthetikum fiir kleine Labortiere
und zur Euthanasie verwendet.

Die Anisthesie mit Edelgasen wie Xenon
oder Argon bleibt - jedenfalls derzeit — aus
Griinden des technischen Aufwandes und
aus Kostengriinden der humanmedizini-
schen Grundlagenforschung iiberlassen.
Diethylether (Ether), Methoxyfluran, Ha-
lothan und Enfluran sind nicht mehr zu-
gelassen.

Isofluran (z.B. Isoflo®, Isoba®)

Physikalisch-chemische Eigenschaften

Isofluran ist ein halogenierter Ether, ein
Strukturisomer von Enfluran, der in kli-
nisch eingesetzten Dosierungen nicht
brennbar und nicht explosibel ist.

Es ist stabil gegeniiber Atemkalk im CO,-
Absorber und gegeniiber UV-Licht und
benétigt deshalb weder einen Stabilisator
noch Konservierungsmittel.

Der Geruch ist etherartig stechend.

Es wird mit einem Blut-Gas-Loslichkeits-
koefhizienten von nur 1,4 sehr rasch von
den Alveolen ins Blut und von da ins ZNS
abgegeben.

Der Dampfdruck bei 20 °C Raumtempe-
ratur liegt mit 239,5 mmHg nahe dem von
Halothan, sodass prinzipiell ein Halothan-
verdampfer auch fiir Isofluran verwendet
werden kann (s. Kap. 5.1).

Bei 20 °C ist eine maximale Isoflurandampf-
konzentration von 31,5 % erreichbar.

Dosierung und Applikation

Der MAC-Wert von Isofluran liegt mit
1,3% (Hund) zwischen dem von Halothan
und Enfluran.

Weil es nicht so kreislauftoxisch ist wie das
Halothan, kénnen Mononarkosen bis zum
Doppelten des MAC-Wertes durchgefiihrt
werden. Bendtigt man eine tiefere Anis-
thesie, dann ist eine Kombination mit In-
jektionsanésthetika im Sinne der ,,Balanced
Anaesthesia“ zu empfehlen (s. Kap. 9.2).
Wegen seiner raschen Anflutung sei ein ge-
regelter, dem Kreissystem vorgeschalteter
Verdampfer empfohlen, um das Anastheti-
kum genau dosieren zu kénnen.

Wegen der geringen Loslichkeit von Isoflu-
ran ist eine rasche Anderung der Anisthe-
sietiefe moglich.

Organwirkungen

ZNS

Isofluran wirkt gut hypnotisch, gut muskel-
relaxierend und nur schwach analgetisch
(Schulte am Esch et al. 2000).

Isofluran zeigt nur eine geringe hirndruck-
steigernde Wirkung.

Es kommt in tiefer Anésthesie zu keinen
epileptoiden EEG-Aktivititen wie unter
seinem Strukturisomer Enfluran (Steffey
1996).

Herz-Kreislauf-System

Bei klinisch gesunden Tieren verursacht
Isofluran im MAC-Bereich nur geringe ne-
gative Inotropie.

Allerdings kommt es zu einer deutlichen
Verminderung des peripheren GefafSwider-
standes durch Vasodilatation, mit der Folge
einer kompensatorischen Tachykardie und
eines Blutdruckabfalls.

Das Schlagvolumen kann leicht abnehmen,
wegen der Herzfrequenzerhdhung bleibt je-
doch das HZV in etwa gleich.

Isofluran senkt den myokardialen Sau-
erstoffverbrauch und den koronaren Ge-



falwiderstand, die koronare Blutflussrate
bleibt aber etwa gleich.

Die Reizleitung im Myokard wird nicht ge-
dampft.

Es kommt nicht zu einer Katecholaminsen-
sibilisierung des Myokards.

Merke:

Isofluran hat gegeniiber Methoxyfluran,
Halothan und Enfluran einen hohen Herz-
Stop-Index (HSI). Der HSI ist definiert als
der Quotient aus myokardialer Anisthe-
tikumkonzentration, die zu einem Herzstill-
stand fithrt, und der Anisthetikumkonzen-
tration, die im Herzmuskel bei MAC
vorliegt (Paddleford und Erhardt 1992,
Paddleford 1999).
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rationsrate und die Urinproduktion rever-
sibel herabsetzen.

Plazentaschranke

Isofluran passiert rasch die Plazentaschran-
ke.

Isofluran ist in Deutschland fiir die An-
wendung bei folgenden Tierarten zuge-
lassen: Chinchillas, Frettchen, Hamster,
Hunde, Katzen, Meerschweinchen, Méause,
Pferde (essbare Gewebe: 2 Tage, Hinweis:
nicht bei Stuten anwenden, deren Milch
fiur den menschlichen Verzehr vorgesehen
ist), Ratten, Reptilien, Tauben (Brieftau-
ben, Hinweis: nicht bei Tauben anwenden,
die der Lebensmittelgewinnung dienen),
Vogel (Ziervogel), Wiistenrennmause.

Atmung
Die Atemdepression unter Isofluran ist do-

®
sisabhéingig. > Sevofluran (Sevoflo®)

Die atemdepressive Potenz liegt zwischen
Halothan und Enfluran.

Der Lungengefifiwiderstand ist unter Iso-
fluran leicht erhoht.

Die Lungendehnbarkeit (Compliance) ist
tempordr leicht verringert.

Die Schleimhaute des Atmungstraktes wer-
den gereizt, es kommt zu verstarkter Bron-
chosekretion und Salivation.

Bei der Katze kann es bei unzureichender
anticholinerger und sedativer Pramedikati-
on zum Bronchospasmus kommen.

Die extrem empfindlichen Schleimhiute
von Meerschweinchen und Chinchillas re-
agieren mit starker Sekretion.

Durch Isofluran werden pulmonale Kom-
pensationsmechanismen, wie die hypoxi-
sche Vasokonstriktion, dosisabhingig re-
duziert (s. Kap. 6.1).

Sonstige Organwirkungen

Isofluran hat keine negativen Auswirkun-
gen auf die Leberfunktion.

Wie die anderen Inhalationsanasthetika
auch, kann Isofluran die glomerulare Filt-

Physikalisch-chemische Eigenschaften

Sevofluran ist ein halogenierter Ether, der
in klinischer Dosierung nicht brennbar und
nicht explosibel ist.

Sevofluran hat einen angenehm fruchtig
milden Geruch.

Der Dampfdruck von Sevofluran liegt mit
160 mmHg nahe dem von Enfluran, sodass
theoretisch ein Enfluranverdampfer auch
fiir Sevofluran verwendet werden konnte
(s. Kap. 5.1).

Es zeigt eine sehr geringe Blut- und Gewe-
beloslichkeit, sodass es schnell an- und ab-
flutet.

Die Wirkstarke liegt mit MAC-Werten um
2,5 % zwischen denen von Isofluran und
Desfluran.

Sevofluran reagiert mit Atemkalk unter der
Bildung einer nephrotoxischen Substanz,
dem Halogenalken Compound A, das aber
bei Mensch und Tier keine klinisch erkenn-
baren Schaden anrichtet (Schulte am Esch
et al. 2000).

Sevofluran bedarf keines Stabilisators.



