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SCHWERE KOMPLIKATIONEN
BEI SUDAMERIKANISCHEN
PATIENT:INNEN - INSBESONDERE
AUS VENEZUELA

Internationale Fachgesellschaften berichten Gber unerwartete, katastrophale neuro-
logische Komplikationen bis hin zum Tod bei zuvor gesunden padiatrischen und erwachse-
nen Patient:innen venezolanischer Abstammung nach Routine-Allgemeinanasthesien.

Die Falle wurden zunachst in Sidamerika beschrieben, inzwischen jedoch auch in Europa
und in den USA beobachtet.

Autoren: Prof. Dr. med. M. Ganter, Dr. med. M. Dolci, PD Dr. med. S. Grape,
Prof. Dr. med. P. Schéttker, Prof. Dr. med. C. Hofer

Klinisches Bild auch nach klinisch unauffilliger
Allgemeinanésthesie
e Schwere neurologische Schaden,
u. a. Basalganglieninfarkte
e Verzogertes oder fehlendes Erwachen
e Persistierende neurokognitive Defizite
e Todesfélle

Vermutete Ursache

e Mitochondriale Funktionsstérung mit genetischer
Pradisposition

¢ |dentifizierte Mutation bei einem Teil der Betroffenen:
mtND4 m.11232T>C (NADH-Dehydrogenase-4-Gen,
Komplex | der mitochondrialen Atmungskette)

e Mutation wird maternal (mitochondrial) vererbt

e Betroffene zeigen praoperativ meist keine klinischen

Zeichen einer Mitochondriopathie
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Anésthesiologische Relevanz

e \Volatile Anasthetika (v. a. Sevofluran) hemmen Komplex |
der Atmungskette = Mehrzahl der betroffenen
Patient:innen erhielt Sevofluran

® Propofol kann ebenfalls mitochondriale Funktionen
beeintrachtigen — Relatives Risiko derzeit unklar

e Keine derzeit verfligbare Point-of-Care-Testung

Empfohlene Risikoevaluation

e Gezielte Anamnese zur mitterlichen Herkunft aus
Venezuela. Eine negative Familienanamnese schlieBt
das Risiko nicht aus

e Sensibler Umgang bei der Ansprache ethnischer
Herkunft

Genetische Diagnostik

e Mitochondriale DNA-Sequenzierung méglich

e Labore missen explizit auf die Mutation mtND4
m.11232T>C hingewiesen werden (wurde bislang
teilweise als Normvariante gewertet)

e Einbindung humangenetischer Expertise empfohlen

e Informierte Einwilligung erforderlich

71 Referenz
American Society of Anesthesiologists:

www.asahg.org

EMPFEHLUNGEN ZUM
KLINISCHEN MANAGEMENT

bei fehlender genetischer Abklarung

und bestehendem Risiko

Dringlichkeit des Eingriffs
kritisch priifen

Vermeidung volatiler Andsthetika
sofern moglich

Regionalandsthesie bevorzugen

wenn indiziert

Total-intravendse Anésthesie:

— Propofol bisher in Einzelféllen
komplikationslos

— Sicherheitv. a. bei Langzeitinfusionen

nicht gesichert

Nicht assoziiert mit
Komplikationen (derzeit):

— Midazolam

— Dexmedetomidin

— Ketamin

— Kurz-/ultrakurz wirksame Opioide

EEG-basiertes Narkosetiefen-
monitoring erwédgen

(Vermeidung von Burst-Suppression)

Erweiterte postoperative Uberwachung
— Neurokognitiver Status
— Saure-Basen-Haushalt bei Auffalligkeiten
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https://www.asahq.org/about-asa/newsroom/news-releases/2026/01/rare-gene-mutation-in-some-with-venezuelan-ancestry-linked-to-severe-neurologic-complications-and-death-after-general-anesthesia

