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DIE OTIS-URETHROTOMIE BEI DER
FRAU UNTER ALLEINIGER LOKAL-
ANASTHESIE MIT 5 %IGER LIDOCAIN-
PRILOCAIN-CREME

Summary:

The local anesthesia with
combination of lidocaine and
prilocaine (EMLA® 5 % creme) has
become the first choice of treatment
for the meato-urethrotomy in women

KURZFASSUNG

Mit der vorliegenden Arbeit konnte
gezeigt werden, dal die alleinige
Lokalanasthesie mit der Lidocain-
Prilocain-Kombinationscreme
(EMLA® 5 %-Creme) sehr gut fiir die
Operation von Meatus- und Harn-
rohrenstenosen bei Frauen (Meato-
Urethrotomie nach OTIS) geeignet
ist. Bei praktisch allen Patientinnen
wurde mit der Evaluierung des
Schmerzscores mittels VAS (Visuelle
Analog-Skala) eine gute Anésthesie-
wirkung objektiviert.

EINLEITUNG

Basierend auf den bisherigen guten
Erfahrungen mit der Lidocain-
Prilocain-Kombinationscreme (EMLA®
5 %-Creme) bei urologischen Indika-
tionen, wie zum Beispiel bei Phimo-
sen, Frenulum brevis, Condylomata
oder kutanen Warzen [1] wurde seit
Ende 1995 an der Urologischen Ab-
teilung des Krankenhauses der Barm-
herzigen Brider Wien diese Speziali-
tat zundchst in Kombination mit an-
deren Lidocain-Praparaten bei OTIS-
Operationen der Frau (Meato-Urethro-
tomie) erfolgreich angewendet [2].
Dabei konnte gezeigt werden, dal’
die pra- und postoperative Kranken-
hausliegedauer aufgrund der Lokalan-
asthesie deutlich geringer als bei
Allgemeinanasthesie war.

Zwei Fragen veranlalBten uns zur
Durchfiihrung der vorliegenden Stu-
die: Wirkung der alleinigen Anwen-

(OTIS-procedure) in our department.
In this study we were able to perform
a painless operation in nearly all
cases which were measured with the
objective instrument of VAS (visual-
analogue-scale).

dung der Lidocain-Prilocain-Creme
5 % — bei der zitierten Arbeit [2]
wurde noch ein anderes Lidocain-
Praparat zusatzlich appliziert — und
die optimale Einwirkdauer korreliert
mit der intraoperativen Schmerz-
intensitdt. Bei der Wahl der richtigen
Applikationsdauer spiegelten sich in
der Literatur die unterschiedlichen
Resorptionsverhaltnisse an Haut und
Schleimhauten wieder [3-6].

MacKinley beschrieb in seiner Ar-
beit, dal® Praputiumadhdsionen bei
insgesamt 39 Knaben im Alter von 2
bis 12 Jahren nach einer Applika-
tionszeit der Folie von 60 Minuten
ohne Probleme gelost werden konn-
ten [7, 8]. Im Vergleich dazu beno-
tigte man Applikationszeiten von
120 Minuten fur eine ausreichende
Analgesie bei Kurettagen und Probe-
exzisionen bis zu Eindringtiefen von
5 mm [9]. Benini et al. tberpriften
bei 27 Neugeborenen, die wéhrend
der ersten 3 Lebenstage zirkumzi-
diert wurden, die Wirksamkeit von
Lidocain-Prilocain-Creme 5 % im
Vergleich zu Placebo. Die Applika-
tionszeit betrug 60 Minuten. Zur
Messung der Schmerzempfindungen
wurden als Parameter die Herzfre-
quenz, O,-Sattigung und Verande-
rung der Mimik, sowie das Schreien
der Kinder herangezogen. Bei der
EMLA-Gruppe war die Verdanderung
der Parameter signifikant geringer als
in der Placebo-Gruppe [10].

In der vorliegenden Arbeit wurden
die Ergebnisse der OTIS-Urethroto-
mie in alleiniger Lokalanasthesie mit
Lidocain-Prilocain-Creme (EMLA® 5 %)
in der Zeit von Janner 1999 bis Juli
2001 erfalBt und die Korrelation zwi-
schen Einwirkdauer und Schmerz-
empfinden erhoben.

PATIENTEN UND METHODEN

Von Janner 1999 bis Juli 2001 wur-
den bei 50 Patientinnen 15, 30, 60
oder 120 Minuten vor der Schlitzung
3-5 g Lidocain-Prilocain-Creme
(EMLA® 5 %) appliziert. Am Operati-
onstisch wurde dann nochmals mit
Lidocain-Prilocain-Creme die Lokal-
anasthesie erganzt. Bei der EMLA®

5 %-Creme handelt es sich um ein
Kombinationsprodukt in folgender
Zusammensetzung: 1 g enthalt 25
mg Lidocain und 25 mg Prilocain.
Die OTIS-Urethrotomie erfolgte bei
12 Uhr mit Charr. 30. Postoperativ
erhielten die Patientinnen einen
Dauerkatheter Charr. 20 ftr 24 Stun-
den. Im Rahmen der Nachmittags-
visite wurden die Patientinnen tber
ihr Empfinden wahrend und nach
der Operation befragt und das
Schmerzempfinden mittels VAS ob-
jektiviert. Etwaige Komplikationen
und Zusatzinformationen wurden auf
dem Erhebungsbogen festgehalten.

Die Visuelle Analog-Skala (VAS) ist
ein lineares MeflSinstrument zur Ob-
jektivierung der Schmerzintensitat,
basierend auf der visuellen Einstu-
fung der Schmerzen durch den Pati-
enten mittels unterschiedlicher
Smily-Symbole auf der Vorderseite
und der anschlieRenden Zuordnung
zu der Skala von 0-100 auf der
Ruickseite (Abb. 1).

Abbildung 1: Vorder- und Ruckseite
der VAS
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ERGEBNISSE

In Tabelle 1 wurden die Ergebnisse
der 50 Patientinnen, die sich einer
OTIS-Operation unter alleiniger Ver-
wendung von EMLA® 5 %-Creme
unterzogen hatten, zusammengefafit.
Das durchschnittliche Alter bei Ope-
ration betrug 55,95 Jahre. Die durch-
schnittliche Krankenhausaufenthalts-
dauer betrug 1,92 Tage (Bereich 1-
9), bei einer prdoperativen Liegedau-
er von durchschnittlich 0,84 Tagen
(Bereich 0-8) und einer postoperati-
ven Aufenthaltsdauer von durch-
schnittlich 1,08 Tagen (Bereich 1-3).
Der Eingriff wurde von allen Patien-
tinnen komplikationslos tiberstan-
den. Der mediane VAS betrug 30
(Bereich 0-100). Die durchschnittli-
che Einwirkdauer der EMLA® 5 %-
Creme belief sich auf 39,2 Minuten,
median 30 Minuten.

In Tabelle 2 falRten wir die 4 Grup-
pen mit der unterschiedlichen Ein-
wirkdauer (10-25 min / 30-45 min /
50-60 min / 120-180 min) und die
korrespondierenden VAS-Werte zu-
sammen. Es zeigten sich die niedrig-
sten VAS-Werte in der Gruppe 11l
(mediane Applikationsdauer von 60
min).

DISKUSSION

Die vorliegenden Daten belegten,
daR die OTIS-Urethrotomie-Operati-
on in alleiniger Lokalanasthesie mit
EMLA® 5 %-Creme mit einer ausrei-
chenden Schmerzreduktion und re-
duziertem Operationsrisiko durchge-
fuhrt werden kann. Wie schon in der
vorausgehenden Studie [2] zeigte
sich auch in der vorliegenden eine
deutliche Reduktion der praopera-
tiven Liegedauer gegentber dersel-
ben Operation in Allgemeinnarkose.
Aufgrund des geringen Risikos der
Lokalandsthesie war eine praopera-

tive interne Freigabe mit samtlichen
Folgeuntersuchungen fir die Narko-
se nicht notwendig. Dies erméglichte
fur die Patientinnen eine angenehme
Verkurzung ihres Krankenhausaufent-
haltes [2]. Die praoperative Liege-
dauer von tiber einem Tag erklarten
sich bei einer Patientin durch eine
praoperative Pneumonie (6 praopera-
tive Tage), bei den anderen 5 Patien-
tinnen durch gynakologische Inkonti-
nenzabkldrungen bzw. durch Inkon-
tinenzoperationen (5-8 prdoperative
Tage).

Gerade fiir dltere Patientinnen, die
aufgrund ihres Allgemeinzustandes
auch eine kurze Allgemeinnarkose
nicht bedenkenlos erhalten sollten,
stellte die Lokalanisthesie mit
EMLA® 5 %-Creme eine durchaus
gute Alternative zur Operation in
Vollnarkose dar.

Die richtige Applikationsdauer war
nicht leicht zu finden, da es sich um
einen Bereich mit unterschiedlichen
Resorptionszeiten (Haut und Schleim-
haut) handelte. Es kristallisierte sich
aber eine verniinftige, praoperative
Einwirkdauer von etwa 60 Minuten
heraus. In diesem Zeitbereich waren
die VAS-Werte am niedrigsten. Die
wenigen hohen VAS-Werte waren
durchwegs auf eine zu kurze Ein-

Tabelle 1: Ergebnisse (n = 50)

Durchschnittliches Alter bei Operation

Durchschnittliche Krankenhausaufenthaltsdauer
Durchschnittliche praoperative Liegedauer
Durchschnittliche postoperative Liegedauer

Mediane VAS (visuelle Analog-Skala)
Durchschnittliche Applikationsdauer

wirkdauer zurlickzufiihren, wihrend
hingegen bei verldngerter Einwirk-
dauer — von uber einer Stunde — im-
mer noch gute VAS-Scores erreicht
wurden.

Zusammenfassend konnten wir nach-
weisen, dal die alleinige Anwendung
der EMLA® 5 %-Creme zur Lokalan-
asthesie bei einem kleinen Eingriff —
wie es die OTIS-Urethrotomie ist —
durch eine akzeptable Schmerz-
reduktion unter Einhaltung der ent-
sprechenden Applikationsdauer eine
sehr gute und sinnvolle Alternative
zur Operation in Allgemeinanésthe-
sie darstellt und den Patientinnen
einen kirzeren Krankenhausaufent-
halt erméglicht.
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