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Aus den Wiss. Arbeitskreisen

Regionalanasthesie und
geburtshilfliche Andsthesie

sowie

Ultraschall in der Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Die periphere Regionalandsthesie hat
wie kaum eine andere Andsthesieform
derartig bedeutsame technische Inno-
vationen und Verstindniseinblicke in
den letzten Jahren erfahren.

Die Einflihrung der Ultraschalltechnik
gilt hierbei als die treibende Kraft.
Das Visualisieren von Nervenstrukturen
flhrte bei Andsthesisten in der Weiter-
bildung und in der taglichen Routine er-
fahrener Regionalandsthesisten zu einem
Paradigmenwechsel. Die Nerven- und
sensiblen Begleitstrukturen sind seitdem
nicht mehr nur eine geistige Projektion,
sondern sonographisch visualisierte
Gebilde, die mit unserem anatomischen
Wissen in Einklang zu bringen sind.
Die ,neue Technologie” hat bei Anfan-
gern und Erfahrenen Neugierde und
Motivation zur weiteren Optimierung
und Entwicklung der Regionalandsthe-
sie beigetragen. Ehemals risikobehaftete
Blockaden, wie der TAP- (transversus ab-
dominis plane) und die supraklavikuldre
Blockade haben sich als bedeutende
Verfahren in der taglichen Praxis etab-
liert, da zu meidende Begleitstrukturen
identifizierbar wurden.

Parallel zu der Etablierung der Sonogra-
phie — als Instrument zur Nervenlokali-
sation — ergibt sich die Moglichkeit, die
Nervenstimulation im Zweiklang mit
dem Ultraschall zu beobachten. In den
letzten Jahren hat sich dadurch ein
neues Verstandnis beziiglich der Distanz
zwischen Nadelspitze und Nerven-
struktur unter Stimulationsbedingungen
entwickelt [1-4]. So ergaben sich Fragen
zur Hohe von notwendigen Schwellen-
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stromen im Umgang mit der elektrischen
Nervenstimulation. Wie sicher ist die
Nervenstimulation tatsdchlich? Brauchen
wir die Nervenstimulation tiberhaupt
noch? Oder gilt es, die Techniken zur
Nervenlokalisation zu kombinieren?

Zusatzlich entstanden auch explorative
Ansatze. Wohin sind Lokalandsthetika zu
injizieren [5,6]? Nach intraneural oder
extraneural? Wach oder in Vollnarkose?
Auf all die Fragen suchen die Anwender
in der taglichen Praxis Antworten. Auf
vielen Fortbildungsveranstaltungen und
Kongressen werden zum Teil tber Jahre
kontroverse Debatten zu den gleichen
Aspekten gefiihrt. Die Studienlage bietet
zu keinem der genannten Gesichts-
punkte eine Grundlage fiir eine evi-
denzbasierte Empfehlung. Die Fragen
zur Sicherheit verschiedener Techniken
(Komplikationen) lassen sich nur tber
sehr hohe Fallzahlen beantworten, da
die Regionalandsthesie per se mit einer
sehr niedrigen Komplikationsrate behaf-
tet ist [7,8]. Da die extraneurale Lokal-
andsthetika-Applikation sehr sicher und
erfolgreich ist, stellt sich die Frage,
wie prospektive Studien hinsichtlich ei-
ner vermeintlichen Uberlegenheit oder
Gleichwertigkeit einer intraneuralen In-
jektion jemals zu rechtfertigen sind,
wahrend experimentelle Daten eher auf
Nachteile dieses Ansatzes hinweisen
[9,10].

Mit der Handlungsempfehlung zur Ner-
venlokalisation in der peripheren Re-
gionalandsthesie (Andsth Intensivmed
2013;54:662-666) haben der wissen-
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schaftliche Arbeitskreis Regionalands-
thesie und geburtshilfliche Andasthesie
sowie der wissenschaftliche Arbeitskreis
Ultraschall in der Andsthesiologie und
Intensivmedizin eine gemeinsame Emp-
fehlung vorgestellt, die — auf Basis von
wissenschaftlichen Daten und Experten-
wissen — Antworten und Standpunkte zu
Fragen der Nervenlokalisation und In-
jektion von Lokalandsthetika bietet. In
naher Zukunft folgen weitere Handlungs-
empfehlungen, die auf die spezifischen
Belange der einzelnen Blockadetech-
niken eingehen.

Beide Arbeitskreise sind sich in einer
Pramisse ganz besonders einig:

,Safety comes first 1 Im Zweifel geht es
immer um die Sicherheit unserer Pa-
tienten.
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