
Teilergebnis aus folgender Veröffentlichung: 
 

Does the use of electroencephalographic 
bispectral index or auditory evoked 
potential index monitoring facilitate 
recovery after desflurane anesthesia in the 
ambulatory setting? 
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60 Patienten wurden durch Losentscheidung in drei Gruppen eingeteilt: Bei Gruppe 1 = Standard, wurde 
die Narkose nach herkömmlichen Kriterien geführt. In den Gruppen 2 und 3 wurde die Narkose anhand 
des EEG (Bis- Monitor und AAI- Monitor) gesteuert.  
Die EEG- Steuerung führte zu einer 30%igen Verkürzung der Zeit zwischen Abstellen des Narkosemittels 
und der Fähigkeit der Patienten, Anweisungen zu verstehen und zu befolgen. 
 

Zeit von Abstellen des Hypnotikums 
bis Ansprechbarkeit der Patienten
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