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Uber das Buch

Dieses Buch bietet einen praxisorientierten Leitfaden zur Spinalanisthesie bei
Séuglingen, Kindern und Erwachsenen. Basierend auf iiber 25 Jahren klinischer Er-
fahrung und intensiver wissenschaftlicher Titigkeit vermittelt es ein umfassendes
Verstindnis fiir das Verfahren — von der Vorbereitung iiber die Durchfiihrung bis
zum Management moglicher Komplikationen.

Im Folgenden gibt der Autor einen tieferen Einblick in seine personlichen Er-
fahrungen, seine Motivation und die inhaltliche Ausrichtung dieses Buches.

Der Autor geht auf hdufige Schwierigkeiten bei der Anwendung der Spinal-
andsthesie ein und gibt praktische Tipps zur Bewiltigung. Der Leser erhilt somit
ein detailliertes Verstindnis dieser Aniisthesiemethode.

In diesem praxisorientierten Leitfaden finden Sie tatsédchlich alles, was Sie iiber
die Spinalanésthesie wissen miissen. Er vermittelt Ihnen ein besseres Verstidndnis
fiir das Verfahren und hilft Ihnen, sich vor, wihrend und nach der Prozedur sicher
und entspannt zu fiihlen.

Demnach ist dieses Buch eine unverzichtbare Informationsquelle fiir An-
asthesisten, Chirurgen, Krankenschwestern, Medizinstudenten und alle, die im Be-
reich der Anésthesie tétig sind.

Personliches Vorwort

Dieses Buch ist das Ergebnis von iiber 25 Jahren klinischer Erfahrung und intensi-
ver wissenschaftlicher Auseinandersetzung mit der Spinalandsthesie bei Sdug-
lingen, Kindern und Erwachsenen.

In einer Zeit, in der schonende und physiologisch stabile Andsthesieverfahren
zunehmend an Bedeutung gewinnen, soll dieses Werk eine praxisnahe und wissen-
schaftlich fundierte Anleitung bieten.

Mit iiber 30.000 erfolgreich durchgefiihrten Spinalandisthesien — darunter eine
der weltweit grofiten dokumentierten Fallserien bei Neugeborenen und Klein-
kindern — spiegelt dieses Buch nicht nur die klinische Praxis wider, sondern auch
die Entwicklung evidenzbasierter Standards.



\i Vorwort

Besonderes Augenmerk liegt auf der Anwendung minimaler Morphindosen in
Kombination mit Bupivacain, sowie auf der sicheren Durchfiihrung der Spinal-
andisthesie bei besonders vulnerablen Patientengruppen.

Mein Ziel ist es, Andsthesisten, Chirurgen, Pflegefachkrdften und Studierenden
eine verldssliche Grundlage fiir die tdgliche Arbeit zu bieten, das Wissen iiber die
Spinalandisthesie zu vertiefen und einen Beitrag zur Weiterentwicklung der
patientenzentrierten Andisthesie zu leisten.

Dieses Buch ist allen stillen Helden der Medizin gewidmet, die Tag fiir Tag dafiir
sorgen, dass Eingriffe sicher und schmerzfrei moglich sind.

Fuldatal, Deutschland Dr. med. Dr. Sci. Boris Bang-Vojdanovski
18. April 2025



Mein besonderer Dank gilt meiner Tochter, Marika Vojdanovski, die mit grofier Hin-
gabe, Sorgfalt und Feingefiihl bei der Redaktion dieses Buches mitgewirkt hat,
sowie meinem Schwiegersohn, Slobodan Georgieski, dessen Idee und Inspiration
wesentlich zur Entstehung dieses Lebenswerks in deutscher Sprache bei-
getragen haben.

Ohne ihr unermiidliches Engagement wiire dieses Werk in seiner heutigen Form
nicht moglich gewesen.

Mein besonderer Dank gilt auch Professor Milorad Babic, dessen fachlicher
Austausch, kritisches Mitdenken und die zahlreichen intensiven Gesprdche — oft bei
einem Kaffee in Ni§ — die Entwicklung und Verfeinerung der wissenschaftlichen In-
halte dieses Werkes maf3geblich bereichert haben.

Schlieflich mochte ich auch dem Verlag Springer fiir die Moglichkeit und Unter-
stiitzung bei der Veroffentlichung dieses Buches danken.

Dieses Buch trigt die Handschrift vieler Menschen, die mit Herz, Geist und En-
gagement verbunden sind — ein Ausdruck von Dankbarkeit, Respekt und dem
Wunsch, Wissen und Erfahrung weiterzugeben.
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Heutzutage werden regionale Anéasthesietechniken, insbesondere zentrale Blocka-
den, bei Erwachsenen, kleinen Kindern und Séauglingen weit verbreitet angewendet,
um eine effektive perioperative Anédsthesie und Schmerzbehandlung zu ge-
wihrleisten.

Die Spinalanisthesie, auch bekannt als Subarachnoidal-, Intrathekal-, Intra-
dural- oder Lumbalandisthesie, ist die dlteste und heute am haufigsten durchgefiihrte
Zentralblockade. Das Lokalanésthetikum wird in den subarachnoidalen Raum zwi-
schen der Pia mater und der Dura mater injiziert, der auch als Subarachnoidalhohle
bekannt ist. Dadurch wird die Erregungsleitung in den Spinalnervenwurzeln
voriibergehend unterbrochen und es kommt zu einer reversiblen Blockade von sym-
pathischen, sensorischen und motorischen Funktionen.

Die Spinalanésthesie wird seit tiber hundert Jahren praktiziert und hat besonders
in den letzten fiinf Jahrzehnten durch bedeutende klinische Studien Aufmerksam-
keit erregt. Heute wird diese Art der Anisthesie weltweit diskutiert und angewendet,
unter anderem in der Bauchchirurgie, Urologie, Gynikologie, Geburtshilfe sowie in
der Orthopidie und Traumatologie.

Lange Zeit wurde angenommen, dass die Spinalanisthesie aufgrund von Kopf-
schmerzen, Kooperationsproblemen und der Notwendigkeit zusatzlicher Sedierung
nicht fiir junge Menschen und Kinder geeignet sei und ausschlieSlich erwachsenen
Patienten vorbehalten bleiben sollte. Heutzutage jedoch wird sie auch bei relativ ge-
sunden Kindern und Jugendlichen angewendet und sogar bei unreifen und friih-
geborenen Babys empfohlen, um eine postoperative Ateminsuffizienz zu vermeiden
[1, 3, 9-13, 15, 33, 63, 86, 103].

Die moderne Produktionstechnologie sehr diinner spinaler Nadeln ist von aus-
gezeichneter Qualitit sowie die Entwicklung neuer Lokalanésthetika und Sedativa
haben viele Barrieren und Vorurteile beziiglich dieser Andsthesieform iiberwunden.

Abajian und andere Autoren verdffentlichten 1984 einen Artikel, in dem sie er-
kldrten, dass die Spinalanisthesie bei Babys eine relativ ,,neue Technik sei, die
ihren festen Platz in der Kinderanisthesie finden werde [1].

Auf dem europdischen Kongress fiir padiatrische Anésthesie im Jahr 1986 pri-
sentierte Zheng-Gang aus China ein Poster iiber 10.000 Epidural- und Spinal-
anasthesien bei Kindern. Bei diesem umfangreichen medizinischen Material waren
ernsthafte Komplikationen sehr selten [116].
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Dalens (1998 und 1999) veroffentlichte seine eigenen analytischen Studien iiber
24.409 Regionalandsthesien bei Kindern und kam zu dem Schluss, dass die Spinal-
anisthesie eine sehr sichere Methode in der Kinderheilkunde ist [32].

Heute sprechen viele Autoren neben den zahlreichen Indikationen fiir die Spinal-
anisthesie bei Babys und Kindern in der Allgemeinchirurgie auch von den positiven
Aspekten der Spinalanésthesie in der Herzchirurgie [34].

Die Spinalanésthesie ist eine sichere Methode, die relativ einfach durchgefiihrt
werden kann und den Patienten umfassende Schmerzfreiheit ermoglicht. Heute ist
sie eine Standardmethode im Repertoire der modernen Anisthesiologie.

Je nach Ausdehnung des Lokalaniisthetikums kann die Spinalaniisthesie wie
folgt angewendet werden
1. Sattelblock (niedrige SpA):

Ausbreitung des Anisthetikums nur auf die sakralen Segmente. Diese Hohe ist

ausreichend fiir perianale, anale und genitale chirurgische, gynidkologische und

urologische Eingriffe. Der Block wird selten eingesetzt und kann versehentlich
auftreten, wenn die Spinalanisthesie in sitzender Position mit hyperbarem

Lokalanisthetikum durchgefiihrt wird.

2. Mittelhohe SpA (bis Th10):

Geeignet fiir Eingriffe an den unteren Extremitéten sowie fiir urologische Ope-

rationen.

3. Hohe SpA (bis Th4-6):

Eingesetzt bei Operationen an Magen, Rektum, Sigma, Niere sowie bei gynéko-

logischen, geburtshilflichen und urologischen Eingriffen.

4. Totale SpA:

— Eine vollstidndige Spinalanisthesie tritt unerwiinschterweise auf.

— Anatomische, physiologische und klinische Aspekte beeinflussen die Hohe
und Qualitét des subarachnoidalen Blocks. Dazu gehoren das Volumen und
die Konzentration (Dosis) des Lokalanisthetikums, die Applikationsstelle,
das Alter, die KorpergroBe, der Druck der Liquor cerebrospinalis sowie Er-
krankungen der Riickenstruktur, die zu Deformititen fithren konnen.

Indikationen fiir die Spinalaniisthesie

— Operative Eingriffe am Bauch, Becken und den unteren Extremitéten.

— Akute operative Eingriffe bei Patienten mit vollem Magen.

— Schwierige oder risikoreiche Intubationen.

— Chronische Erkrankungen der Atemwege (z. B. Asthma, Mukoviszidose, restrik-
tive Lungenerkrankungen, Pneumonie).

— Unterentwickelte Laryngeal-Pharyngealreflexe.

— Bedarf an effektiver postoperativer Schmerztherapie.

— Bedarf an reduziertem intraoperativem Blutverlust.

— Bedarf an Thromboseprophylaxe.

— Angst des Patienten vor Bewusstlosigkeit und Kontrollverlust.
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Spezielle Indikationen

Schwere Kraniokranielle Fehlbildungen.
Atemstorungen bei Skoliose.

Tracheale Stenosen.

Akut einklemmte Leistenhernien.
Schwerer Diabetes mellitus.
Epidermolysis bullosa.

Maligne Hyperthermie.

Ablehnung und Angst vor Vollnarkose.
Kardiovaskulédre Erkrankungen.

Fehlen einer Anisthesietechnik.

Die Kontraindikationen fiir die Spinalanéisthesie sind

Ablehnung durch den Patienten

Lokale Infektion.

Allergie auf das Lokalanisthetikum.

Storung der Blutgerinnung (Quick-Wert <45, Thrombozyten <50.000,
PTT <45 s).

Sepsis.

Akute Erkrankungen des Zentralnervensystems.

Neurologische Besonderheiten (relativ).

Multiple Sklerose (aufgrund psychologischer oder medikolegaler Griinde).
Schock — Hypovoldmie Patienten, die Aspirin, Kortikosteroide oder dhnliche
Medikamente einnehmen, werden als relativ kontraindiziert betrachtet.
Chronische Erkrankungen der Wirbelséule wie Spondylose, Morbus Bechterew,
Spina bifida, Spondylolisthesis, Muskeldystrophie und andere sind keine Kontra-
indikationen, jedoch kann die Durchfiihrung der SpA technisch erschwert sein.
Auch das Alter der Patienten ist keine Kontraindikation fiir die Anwendung der
Spinalanisthesie [94].
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Check for
updates

Die Regionalandsthesie hat sich iiber die letzten Jahrhunderte zu einer zentralen
Technik der modernen Medizin entwickelt.
Hier ist ein chronologischer Uberblick iiber die historischen Meilensteine:

19. Jahrhundert

Entdeckung der Lokalanisthetika:

1855: Friedrich Wohler isoliert Kokain, das spéter als erstes Lokalanésthetikum ge-
nutzt wird.

Die erste Spinalaniisthesie:

1898: August Bier fiihrt die erste erfolgreiche Spinalanisthesie durch, indem er Ko-
kain in den Subarachnoidalraum injiziert.

20. Jahrhundert

Chemische Fortschritte:

1905: Alfred Einhorn synthetisiert Procain (Novocain), das aufgrund seiner ge-
ringeren Toxizitdt Kokain ersetzt.

1943: Lidocain wird von Nils Lofgren entwickelt und wird eines der wichtigsten
Lokalanésthetika.

Mitte des 20. Jahrhunderts

Neue Lokalanisthetika:

Einfiihrung von Bupivacain (1963) und spéter Ropivacain (1996), die langere Wirk-
dauer und geringere Toxizitét bieten.

Chronologischer Uberblick

1764 Domenico Cotugno entdeckt das Liquor cerebrospinalis (Riickenmarks-
fliissigkeit).

1806 Friedrich Wilhelm Sertiirner extrahiert Morphium aus Opium.

1853 Alexander Wood (1817-1884) erfindet die Spritze mit Nadel. Dadurch beginnt
die historische Entwicklung der Spinalanésthesie. Derselbe Autor verwendet die
Spritze fiir die subkutane Verabreichung von Morphium in der Nihe der Nerven.
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