Regionalanasthesie bei Neugeborenen, Sauglingen,

Klein- und Schulkindern*
Vorwort zur Handlungsempfehlung

Wihrend die Kaudalanisthesie schon immer ein
klassisches und hdufig durchgefiihrtes Verfahren
der Kinderanisthesie war, ist das Interesse an
peripheren und riickenmarksnahen Verfahren der
Regionalanisthesie in den vergangenen Jahren
deutlich gestiegen. Wesentliche Griinde dafiir
sind die ausgezeichnete perioperative Analgesie
und der damit verbundene Komfort fiir Kind und
Eltern. Bereits technisch ,,einfache” Verfahren,
wie die Peniswurzelblockade [3], die Wundinfil-
tration oder die Kaudalanisthesie sind sehr wir-
kungsvoll. Die begrenzte Wirkdauer -einer
Einzelinjektion kann durch Adjuvantien auf viele
Stunden gesteigert werden. Damit ist die Regio-
nalaniisthesie bei Kindern zu einem wichtigen
Baustein der perioperativen Analgesie geworden,
ohne die Nebenwirkungen einer systemischen
Opioidgabe aufzuweisen. Die Einfiihrung des
Ultraschalls in die Regionalanisthesie erleichtert
die Lokalisation der kleinen anatomischen
Strukturen und wird zu einer erhohten Akzeptanz
und Anwendungshiufigkeit der Verfahren auch
im Kindesalter fiihren [2].

Die Regionalanidsthesie im Kindesalter wird bis-
lang vorwiegend an spezialisierten Zentren
durchgefiihrt. Viele Kinder, die au3erhalb grofer
Zentren versorgt werden, profitieren deshalb
nicht von den Vorteilen einer Regionalanésthesie
[1]. Mit der hier vorliegenden Handlungsempfeh-
lung ,,Regionalanisthesie im Kindesalter des
Wissenschaftlichen Arbeitskreises Kinderanis-
thesie der DGAI wollen wir vor allem Anis-
thesisten, die nur gelegentlich mit Anésthesien im
Kindesalter befasst sind und nicht in kinder-
anasthesiologischen Zentren arbeiten, einfache
und sichere Verfahren der Regionalanisthesie bei
Kindern aufzeigen und Fragen der Indikation,
Kontraindikation und Dosierung beantworten.
Sehr spezielle Techniken, wie die Psoaskompart-
ment-Blockade oder die thorakale und lumbale
Epiduralandsthesie im Kindesalter oder die
Spinalanisthesie bei Frithgeborenen miissen spe-
zialisierten Zentren vorbehalten bleiben. Fiir

diese Techniken ist Erfahrung erforderlich, die
nur mit einer grof3en Fallzahl erworben und erhal-
ten werden kann. Deshalb finden diese Verfahren
hier keine Erwihnung.
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