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Vorwort

Die periphere Regionalanästhesie ist heute in der perioperativen Phase sowohl als
Anästhesieverfahren als auch im Rahmen der perioperativen Schmerztherapie nicht
mehr wegzudenken. Sie stellt ein vergleichsweise risikoarmes und sehr effektives Ver-
fahrendar. NebenwirkungenwieÜbelkeit, Erbrechen, Juckreizwerdennachgewiesener-
maßen deutlich weniger beobachtet.

Zunehmend sind auch die peripheren regionalen Blockaden der unteren Extremität in
den Fokus als Alternative zu den rückenmarknahen Verfahren geraten, insbesondere
unter dem Aspekt der zahlreichen Patienten, die mit antikoagulatorischen Substanzen
behandelt werden. Bei Risikopatienten stellen sie eine hervorragende Alternative zur
Allgemeinanästhesie dar.

Mit demvorliegenden Buchwollen die AutorendenAnwendern der peripheren regio-
nalen Blockaden die wichtigsten Informationen zu deren Durchführung vermitteln.
Häufig gestellte Fragen, wie beispielsweise nach dem Vorgehen bei Patientenmit einge-
schränkter Gerinnung, nach den optimalen Punktionskanülen, Nervenstimulatoren,
Ultraschallgeräten, dem besten Weg zur Vermeidung von Komplikationen, werden be-
antwortet. Eine Indikationsliste zeigt auf, bei welchen operativen Eingriffen welche
Blockaden sinnvoll eingesetzt werden können. Die Durchführung der einzelnen Blocka-
denwird unterHinweis aufmögliche Tipps und Tricks praxisnah dargestellt. Neben dem
Nervenstimulator zur Identifizierung der korrekten Kanülenlage gewinnt die ultra-
schallgesteuerte Anlage peripherer Blockaden zunehmend anBedeutung.Daherwerden
die Grundlagen ultraschallgesteuerter Techniken erläutert und deren Durchführung an-
hand der typischen Ultraschallbilder verbunden mit der empfohlenen Nadelführung
dargestellt.

Die Autoren hoffen, den Lesern mit diesem Buch eine praxisnahe und aktuelle Anlei-
tung zur Durchführung peripherer Blockaden gegeben zu haben. Dieses Buch ersetzt
selbstverständlich nicht die umfangreichen Lehrbücher, die zu diesem Thema erschie-
nen sind. Es soll vielmehr als eine Art Kompendium in der Kitteltasche als Nachschlage-
werk in der täglichen Praxis dienen.

Anregungen und Kritik werden von den Autoren dankbar entgegengenommen, die-
nen diese doch einer stetigen Qualitätssteigerung eines solchen Werkes.

Ein Buch entsteht nicht durch die Autoren allein. An dieser Stelle sei dem Georg
Thieme Verlag, namentlich Frau Korinna Engeli und Frau Ursula Biehl-Vatter, sowie
Frau Susanne Schimmer in der Redaktion für die tatkräftige Unterstützung und sehr
angenehme Zusammenarbeit bei der Erstellung des Buches ganz herzlich gedankt.

Murnau/Oberammergau im Sommer 2010 J. Büttner,
G. Meier
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A., Aa. Arteria, Arteriae
ACT activated coagulation time
aPTT aktivierte partielle Thromboplastinzeit
AxPl axilläre Plexusblockade
CRPS complex regional pain syndrome
CTS Medianusneurolyse
dNIB distale N.-ischiadicus-Blockade (lateraler dorsaler Zugang)
ECT ecarin clotting time
EDA Epiduralanästhesie
HIK hintere N.-ischiadicus-Blockade
HWK Halswirbelkörper
IB infraklavikuläre Plexusblockade
ISB interskalenäre Blockade
i.v. intravenös
IVRA intravenöse Regionalanästhesie
KAI kontinuierliche anteriore Ischiadikusblockade
kg Kilogramm
KG Körpergewicht
LA Lokalanästhetikum
Lig., Ligg. Ligamentum, Ligamenta
M., Mm. Musculus, Musculi
NFB N.-femoralis-Blockade
NMH niedermolekulares Heparin
NSaB N.-saphenus-Blockade
NSuB N.-suprascapularis-Blockade
PB periphere Blockade
PCA patientenkontrollierte Analgesie
PE Probeexzision
PKB Psoaskompartmentblockade
PNIB proximale N.-ischiadicus-Blockade (vorderer seitlicher und hinterer Zugang)
PNS periphere Nervenstimulation
PONV postoperative Übelkeit und Erbrechen
R., Rr. Ramus, Rami
TEP Thromboembolieprophylaxe
V., Vv. Vena, Venae
VIB vertikal infraklavikuläre Technik
VIP infraklavikuläre Plexusanästhesie
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1 Einführung

Vergleich peripherer und rückenmarknaher Verfahren

Währendperiphere Blockaden an der oberen Extremität häufiger durchgeführt werden,
haben sie sich für Eingriffe an der unteren Extremität immer noch nicht in diesem Um-
fang durchgesetzt. Für eine komplette Blockade der unteren Extremität müssen immer
Anteile des Plexus lumbalis und des Plexus sacralis (2 Injektionen) anästhesiert werden.

Herz-Kreislauf-System. Die Alternative einer rückenmarknahen Regionalanästhesie
in Form der Spinalanästhesie ist technisch imAllgemeinen einfacher und rascher durch-
führbar. Während es allerdings bei den rückenmarknah durchgeführten Blockaden zu
erheblichen Blutdruckabfällen kommen kann, führen die peripheren Nervenblockaden
per se zu keiner Beeinträchtigung des Kreislaufs. Eventuell eintretende Komplikationen
(Infektionen, Blutungen, Nervenschäden) sind im Vergleich zu Komplikationen bei
rückenmarknahen Blockaden weniger schwerwiegend.

Gerinnungssystem. Während für rückenmarknahe Blockaden eine intakte Gerin-
nung absolute Voraussetzung ist, sind die Kriterien für periphere Nervenblockaden
weniger streng auszulegen. In der Regel reicht eine klinisch-anamnestisch intakte Ge-
rinnung als Voraussetzung für die Durchführung einer peripheren Nervenblockade
(Ausnahme: Psoasblockade, Paravertebralblockade).

Periphere Blockade als Verfahren der Wahl

Unter bestimmten Umständen sind periphere Blockaden das Verfahren derWahl für die
Anästhesie:
● Für kardiorespiratorisch stark eingeschränkte Patienten kann neben der Allgemeinan-

ästhesie auch die rückenmarknahe Regionalanästhesie gefährdend sein (Blutdruck-
abfall, respiratorische Beeinträchtigung), so dass für diese Patientengruppe für Ein-
griffe an der oberen und unteren Extremität die periphere Regionalanästhesie unter
Umständen das Verfahren der Wahl darstellt. Dazu kommt, dass gerade in dieser Pa-
tientengruppe häufig eine Dauermedikation mit gerinnungsbeeinflussenden Medi-
kamenten (Azetylsalizylsäure, Clopidogrel u. a.) vorliegt, die eine rückenmarknahe
Regionalanästhesie verbietet, deren Absetzen aber eine Gefährdungdes Patienten be-
deuten kann. Bei dringlicher Indikation können auch die erforderlichen Zeitintervalle
zwischen letzter Einnahme des Medikaments und der Punktion für die rückenmark-
nahe Regionalanästhesie nicht eingehalten werden.

● Patienten aus dem rheumatischen Formenkreis weisen häufig eine stark einge-
schränkte Mundöffnung verbunden mit einer extremen Fehlstellung der gesamten
Wirbelsäule auf. Sowohl eine Allgemeinanästhesie als auch eine rückenmarknahe
Blockade sind unter diesen Umständen mit erheblichen technischen Schwierigkeiten
und Risiken verbunden.

Es ließen sich zahlreiche andere Beispiele aufführen, bei denen periphere Nervenbloc-
kaden das Verfahren der Wahl darstellen (z. B. nicht nüchterner Patient).
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! Jeder Anästhesist sollte die Standardtechniken der peripheren Blockaden der obe-
ren und unteren Extremität beherrschen, um so eine individuelle Entscheidung
für das im Einzelfall günstigste Anästhesieverfahren treffen zu können.

Bei peripheren Blockaden ist in einem gewissen Prozentsatz mit inkompletten Blocka-
den zu rechnen (Kap. 3).

Kontinuierliche Nervenblockaden zur perioperativen Schmerztherapie

Die Überlegenheit der peripheren Nervenblockaden zur postoperativen Analgesie nach
großen Schulter- und Knieeingriffen gegenüber der systemischen intravenösen PCAmit
Opioiden wurde durch zahlreiche Studien eindrucksvoll belegt. Für die ausgedehnte
Kniechirurgie werden die kontinuierliche Epiduralanalgesie und der kontinuierliche Fe-
moraliskatheter als gleich effektiv beurteilt, aufgrund des geringeren Risikos sollte dem
peripheren Verfahren der Vorzug gegeben werden.

! Mithilfe einer kontinuierlichen peripheren Blockade lassen sich die imZusammen-
hang mit rückenmarknahen Blockaden möglichen schwerwiegenden Komplika-
tionen sicher vermeiden. Auch die durch die Gabe von Opioiden bedingten
Nebenwirkungen (Übelkeit, Erbrechen, Juckreiz) werden bei den peripheren re-
gionalen Verfahren deutlich seltener als bei rückenmarknahen Verfahren beo-
bachtet.

Mithilfe peripherer Katheter lässt sich zuverlässig eine gezielte Blockade der betroffenen
Extremität erzielen. Dies ermöglicht an der unteren Extremität eine frühzeitige Mobili-
sierung, da lediglich eine Extremität betroffen ist. Esmuss allerdings berücksichtigtwer-
den, dass eine motorische Schwäche in dem betroffenen Bein vorhanden ist (Sturz-
gefahr!).

! Im Gegensatz zur epiduralen Blockade ist keine dauerhafte Harnableitung erfor-
derlich.

Die Kontraindikationen bezüglich peripherer regionaler Techniken sindwesentlich libe-
raler gefasst als die für zentrale Blockaden, so dass in zahlreichen Fällen ein peripherer
kontinuierlicher Schmerzkatheter gelegt werdenkann,wenn ein rückenmarknahesVer-
fahren kontraindiziert oder technisch nicht durchführbar ist.
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Indikationen für kontinuierliche periphere regionale Blockaden

Wichtige Indikationen sind:
● perioperative Schmerztherapie,
● posttraumatische Schmerzzustände,
● physiotherapeutische Behandlung,
● Sympathikolyse,
● Prophylaxe und Therapie von Stumpf- und Phantomschmerzen,
● CRPS („complex regional pain syndrome“; Morbus Sudeck).
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2 Periphere regionale Verfahren zur Anästhesie

Viele Extremitäteneingriffe können ausschließlich in Regionalanästhesie durchgeführt
werden. Für die obere Extremität hat sich die Plexusanästhesie als Anästhesieverfahren
etabliert, für Eingriffe an der unteren Extremität wird nachwie vor die Spinalanästhesie
bevorzugt.

Spinalanästhesie. Für sie sprechen verschiedene Gründe:
● sie ist einfach in der Durchführung,
● sie weist eine relativ hohe Erfolgsquote auf,
● sie hat eine rasche Anschlagzeit.

Periphere Blockade. Für eine komplette Anästhesie der unteren Extremität mittels
peripherer Blockaden ist es dagegen in Abhängigkeit vomOperationsgebietmeistens er-
forderlich, sowohl den Plexus lumbalis (Psoasblock, Blockade des N. femoralis oder sei-
ner Äste) als auch den Plexus sacralis (Blockade des N. ischiadicus oder seiner Äste) zu
anästhesieren. Im Vergleich zur Spinalanästhesie werden wesentlich größere Mengen
an Lokalanästhetika benötigt, was bei korrekter Applikation in der Regel zu keinen Prob-
lemen führt. Anästhetikabedingte Komplikationen (Krampfanfall, Herz-Kreislauf-Still-
stand) sind jedoch nicht auszuschließen.

Vorteile. Die peripheren Blockaden zur Anästhesie der unteren Extremität führen im
Gegensatz zur Spinal- oder Allgemeinanästhesie zu keiner Beeinflussung von Kreislauf
und Atmung. Die Einnahme von gerinnungsbeeinflussenden Substanzen stellt keine ab-
solute Kontraindikation dar. Nicht nüchterne Patient sowie Patienten mit Atemwegs-
problemen profitieren von einem regionalen Anästhesieverfahren. Kommen extreme
Fehlstellungen der Wirbelsäule hinzu (typische Konstellation bei Patienten aus dem
rheumatischen Formenkreis), so sind die peripheren Blockaden das Verfahren der
Wahl. In Tab. 2.1 werden Vor- und Nachteile der zur Verfügung stehenden Anästhesie-
verfahren (Allgemeinanästhesie, Spinalanästhesie, periphere Blockaden) verglichen.

! Periphere Blockaden (insbesondere auch an der unteren Extremität) gelten als
ideales Anästhesieverfahren für Eingriffe bei Risikopatienten.

Sicherheitsvorkehrungen. Bei peripheren Nervenblockaden, bei denen größere
Mengen Lokalanästhetikumverwendet werden oder bei denen die Gefahr einer intraar-
teriellen Injektion in eine direkt in das Zerebrum gehende Arterie besteht (interskale-
näre Blockade),müssen die entsprechenden Sicherheitsvorkehrungen getroffenwerden
(peripherer venöser Zugang,Möglichkeit zur Intubation und Beatmungmit 100% Sauer-
stoff, Notfallmedikamente). Es sollte das Lokalanästhetikummit der geringstenToxizität
gewählt werden, die Dosierungsempfehlungen sollten eingehalten werden. Die Injek-
tion hat langsam unter Beobachtung des Patienten zu erfolgen.
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